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Program modutu podstawowego w zakresie chorob wewnetrznych

Program modulu podstawowego opracowal zespol ekspertow w skladzie:

OO, WN -

.
1.

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

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

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

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

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

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

Podyplomowego;

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

CELE SZKOLENIA SPECJALIZACYJNEGO

Cele ogolne

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

Zrealizowanie modutu podstawowego ma zapewnic:

1)
2)
3)

4)
5)
6)

nabycie wiedzy w zakresie okreSlonym w niniejszym programie;

nabycie umiejetnosci praktycznych okreslonych w niniejszym programie;

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

doskonalenie postawy etycznej zgodnej z Kodeksem Etyki Lekarskiej;

nabycie umiejegtnosci dalszego, ciggltego doskonalenia zawodowego;

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

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

1)
2)

3)
4)
5)

6)
7)

kierowanie si¢ w swoich dzialaniach nadrzgdna zasadg dobra chorego;

respektowanie  spolecznie  akceptowanego systemu  wartosci oraz  zasad
deontologicznych;

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

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

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

znajomos¢ psychologicznych uwarunkowan relacji lekarz-pacjent;

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

1. WYMAGANA WIEDZA

Uwaga:

1)

2)

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

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

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

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

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

2. Intensywna opieka medyczna

1)
2)
3)
4)

5)

6)
7)

nagle zatrzymanie krazenia — pelny zakres wiedzy;,

wstrzgs — pelny zakres wiedzy;

zaburzenia Swiadomosci — peiny zakres wiedzy;,

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

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

zaburzenia elektrolitowe — pelny zakres wiedzy;

zaburzenia rownowagi kwasowo-zasadowej — pelny zakres wiedzy.

3. Choroby ukladu krazenia

1)

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

8)

badania pomocnicze w diagnostyce chordb uktadu krazenia:

a) RTG klatki piersiowej — samodzielna ocena podstawowych nieprawidtowosci,

b) angiografia wiencowa — wskazania, przeciwwskazania, powiktania,

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

d) scyntygrafia serca — wskazania, przeciwwskazania,

e) echokardiografia — wskazania,

f) ultrasonografia naczyn obwodowych — wskazania,

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

h) elektrokardiograficzna proba wysitkowa — wskazania, przeciwwskazania,

i) elektrokardiogram rejestrowany metoda Holtera — wskazania,

j) automatyczne monitorowanie ci$nienia tetniczego — wskazania,

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

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

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

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

0) badania mikrokrazenia — wskazania, metody;

strategie profilaktyki chorob uktadu krazenia — pelny zakres wiedzy;

dyslipidemie — pelny zakres wiedzy;

choroba niedokrwienna serca — pelny zakres wiedzy (bez szczegdétowych informacji

nt. leczenia inwazyjnego);

zaburzenia rytmu serca — pelny zakres wiedzy (bez szczegdétowych informacji

nt. leczenia inwazyjnego oraz rzadkich arytmii);

zaburzenia automatyzmu i przewodzenia — pelny zakres wiedzy (bez szczegdétowych

informacji nt. leczenia inwazyjnego);

kardiowersja i defibrylacja serca — wskazania, przeciwwskazania, powiklania,

samodzielne wykonanie zabiegow;

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

przeciwwskazania, powiktania;
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Program modutu podstawowego w zakresie chorob wewnetrznych

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

26)
27)
28)

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

39)

choroby zastawki aortalnej — wiedza podstawowa;

choroby zastawki mitralnej — wiedza podstawowsa;

choroby zastawki trojdzielnej — wiedza podstawowa;

ztozone wady zastawkowe — wiedza podstawowa;

wrodzone wady serca u dorostych — wiedza podstawowa;

infekcyjne zapalenie wsierdzia — wiedza podstawowa;

gorgczka reumatyczna — wiedza podstawowa;

zapalenie mig$nia sercowego — wiedza podstawowa;

kardiomiopatie — wiedza podstawowa;

zapalenie osierdzia — wiedza podstawowa,;

tamponada serca — pelny zakres wiedzy;

nowotwory serca — wiedza podstawowa;

niewydolnos¢ serca — petny zakres wiedzy;

nadci$nienie tetnicze — petny zakres wiedzy;

nadcisnienie ptucne — wiedza podstawowa;

tetniak i rozwarstwienie aorty — wiedza podstawowa;

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

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

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

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

choroby tetnic trzewnych — wiedza podstawowa;

naczyniowe zespoly uciskowe — wiedza podstawowa;

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

zylna choroba zakrzepowo-zatorowa — pelny zakres wiedzy;

leczenie przeciwkrzepliwe — pelny zakres wiedzy;

choroby mikrokrgzenia — wiedza podstawowa;

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

omdlenia — wiedza podstawowa oraz postepowanie w stanach nagtych.

4. Choroby ukladu oddechowego

1)

badania pomocnicze w diagnostyce chorob uktadu oddechowego:

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

b) pulsoksymetria — samodzielne wykonanie badania i interpretacja wyniku,

c) RTG klatki piersiowej — samodzielna ocena podstawowych nieprawidtowosci,

d) tomografia komputerowa — wskazania,

e) ultrasonografia — wskazania,

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

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

h) spirometryczne proby prowokacyjne — wskazania, przeciwwskazania,

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

j) sercowo-ptucna proba wysitkowa — opis badania, wskazania, przeciwwskazania,
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Program modutu podstawowego w zakresie chorob wewnetrznych

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

8)
9)
10)
11)

12)
13)

14)
15)
16)

17)

18)
19)

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

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

I) bronchoskopia — opis badania, wskazania, przeciwwskazania,

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

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

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

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

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

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

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

zapalenie krtani — pelny zakres wiedzy;

dysfonia — wiedza podstawowa;

rak krtani — wiedza podstawowa;

ostre zapalenie oskrzeli — pelny zakres wiedzy;

przewlekta obturacyjna choroba pluc — wiedza podstawowa oraz post¢gpowanie

w stanach nagtych;

astma — wiedza podstawowa oraz postgpowanie w stanach nagtych;

rozstrzenie oskrzeli — petlny zakres wiedzy;

mukowiscydoza — wiedza podstawowa;

choroby oskrzelikbw — postaci zapalen oraz ogo6lne informacje na temat ostrego

zapalenia oskrzelikow;

zapalenia pluc wywotane przez drobnoustroje — pelny zakres wiedzy;

choroby $rodmiagzszowe ptuc:

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

b) sarkoidoza — wiedza podstawowa,

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

gruzlica — wiedza podstawowa;

mikobakteriozy — wiedza podstawowa;

nowotwory pluca i optucnej — wiedza podstawowa, szczegolnie profilaktyka

| rozpoznanie;

choroby zawodowe uktadu oddechowego (pylice ptuc, zmiany optucnowe zwigzane

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

zaburzenia oddychania w czasie snu — wiedza podstawowa,;

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

wiedzy;

odma oplucnowa — pelny zakres wiedzy;

drenaz jamy optucnej — wiedza podstawowa;

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

manifestacje chorob tkanki tacznej w uktadzie oddechowym — wiedza podstawowa;

niepozadane reakcje polekowe w uktadzie oddechowym — wiedza podstawowa;

wady rozwojowe uktadu oddechowego — wiedza podstawowa,;

urazy pluc — wiedza podstawowa;

CMKP 2014 5
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27)
28)
29)
30)
31)
32)

niewydolnos$¢ oddechowa — pelny zakres wiedzy;

leczenie tlenem — pelny zakres wiedzy;

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

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

5. Choroby ukladu pokarmowego

1)

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

17)
18)
19)
20)
21)
22)
23)
24)
25)
26)
27)

badania pomocnicze w diagnostyce chordob uktadu pokarmowego:

a) pH-metria przetyku — wskazania,

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

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

d) tomografia komputerowa — wskazania,

e) rezonans magnetyczny — wskazania,

f) ultrasonografia przezbrzuszna — wskazania,

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

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

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

j) badania mikrobiologiczne;

zaburzenia motoryki przetyku — wiedza podstawowa;

choroba refluksowa przetyku — pelny zakres wiedzy;

rak przetyku — wiedza podstawowa;

uchylki przetyku — wiedza podstawowa;

oparzenia przetyku — wiedza podstawowa;

choroby infekcyjne przetyku — pelny zakres wiedzy;

dyspepsja — petny zakres wiedzy;

ostra gastropatia krwotoczna (nadzerkowa) — pelny zakres wiedzy;

zapalenie zotadka wywotane przez Helicobacter pylori — pelny zakres wiedzy;

autoimmunologiczne zapalenie zotadka — wiedza podstawowa;

gastropatia zotciowa — wiedza podstawowa;

choroba wrzodowa zotadka i dwunastnicy — pelny zakres wiedzy;

zespot Zollingera i Ellisona — wiedza podstawowa;

rak zotadka — wiedza podstawowa;

inne nowotwory zotadka i dwunastnicy (chtoniaki, nowotwory podscieliskowe,

nowotwory neuroendokrynne) — wiedza podstawowa;

uchytki dwunastnicy — wiedza podstawowa;

celiakia — wiedza podstawowa;

zespot krotkiego jelita — wiedza podstawowa;

zespot rozrostu bakteryjnego — wiedza podstawowa;

enteropatia z utratg biatka — wiedza podstawowa;

choroba Whipple’a — wiedza podstawowa;

nowotwory jelita cienkiego — wiedza podstawowa;

uchyiki jelita cienkiego — wiedza podstawowa;

zespot jelita drazliwego — petny zakres wiedzy;

choroba Hirschsprunga — wiedza podstawowa;

uchyiki jelita grubego — petlny zakres wiedzy;
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28)
29)
30)
31)

32)

33)
34)

35)
36)

37)

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

54)
55)

56)
57)
58)
59)
60)

61)
62)

63)
64)

wrzodziejgce zapalenie jelita grubego — wiedza podstawowa;

choroba Les$niowskiego i Crohna — wiedza podstawowa,;

niedokrwienne zapalenie jelita grubego — wiedza podstawowa;

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

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

zaparcie idiopatyczne — pelny zakres wiedzy;

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

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

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

ostre zapalenie trzustki — petny zakres wiedzy;

przewlekte zapalenie trzustki — pelny zakres wiedzy;

torbiele trzustki — wiedza podstawowa;

rak trzustki — wiedza podstawowa;

dysfunkcja zwieracza Oddiego — wiedza podstawowa;

kamica zo6tciowa 1 zapalenie drog zétciowych — petny zakres wiedzy;

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

ostre wirusowe zapalenia watroby — petlny zakres wiedzy;

przewlekte wirusowe zapalenie watroby typu B — wiedza podstawowa;

przewlekle wirusowe zapalenie watroby typu C — wiedza podstawowa;

polekowe uszkodzenia watroby — wiedza podstawowa;

autoimmunologiczne zapalenie watroby — wiedza podstawowa;

pierwotna marskos$¢ zotciowa watroby — wiedza podstawowa;

hiperbilirubinemie wrodzone — wiedza podstawowa;

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

choroba Wilsona — wiedza podstawowa;

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

alkoholowa choroba watroby — pelny zakres wiedzy;

niealkoholowe sttuszczeniowe zapalenie watroby — petny zakres wiedzy;

marsko$¢ watroby — pelny zakres wiedzy;

ostra niewydolnos¢ watroby — petny zakres wiedzy;

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

nowotwory watroby — wiedza podstawowa;

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

nadwrazliwo$¢ pokarmowa — wiedza podstawowa;

niedozywienie i leczenie zywieniowe — pelny zakres wiedzy.

6. Choroby ukladu wewnatrzwydzielniczego

1)

2)

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

4)
5)
6)

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

16)
17)
18)
19)

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

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

38)

39)

40)

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

zespot pustego siodta — wiedza podstawowa;

niedoczynnos¢ przysadki — wiedza podstawowa;

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

nadczynno$¢ tarczycy — wiedza podstawowa;

choroba Gravesa i Basedowa — wiedza podstawowa;

wole guzkowe toksyczne — wiedza podstawowa;

guzek autonomiczny pojedynczy — wiedza podstawowa,;

nadczynno$¢ tarczycy indukowana jodem — wiedza podstawowa;

subkliniczna nadczynnos¢ tarczycy — wiedza podstawowa;

nadczynno$¢ tarczycy podczas cigzy — wiedza podstawowa;

przetom tarczycowy — pelny zakres wiedzy;

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

przewlekle zapalenia tarczycy — wiedza podstawowa;

ostre zapalenia tarczycy — wiedza podstawowa;

zaburzenia z niedoboru jodu — wiedza podstawowa;

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

rak tarczycy — wiedza podstawowa;

zespot opornosci na hormony tarczycy — wiedza podstawowa;

nadczynno$¢ przytarczyc — wiedza podstawowa;

niedoczynnos$¢ przytarczyc — wiedza podstawowa;

niedoczynnos¢ kory nadnerczy — wiedza podstawowa;

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

hiperaldosteronizm wtorny — wiedza podstawowa;

hipoaldosteronizm — wiedza podstawowa;

zespoly nadmiaru androgenow — wiedza podstawowa;

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

rak nadnercza — wiedza podstawowa;

guz chromochtonny — wiedza podstawowa;

zespol policystycznych jajnikow i guzy jajnika — wiedza podstawowa;

zaburzenia okresu okoto- i pomenopauzalnego — petny zakres wiedzy;

ginekomastia — wiedza podstawowa;

nowotwory neuroendokrynne — wiedza podstawowa;

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

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

cukrzyca:

a) wiedza ogodlna o diagnostyce i leczeniu cukrzycy,

b) cukrzyca a cigza — wiedza podstawowa,

) ostre powiktania cukrzycy — pelny zakres wiedzy,

d) przewlekte powiktania cukrzycy — wiedza podstawowa;

zespot metaboliczny — petny zakres wiedzy;
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41)

zaburzenia odzywiania:

a) jadlowstret psychiczny — wiedza podstawowa,

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

7. Choroby nerek i drég moczowych

1)

2)
3)
4)

5)

6)

7)

8)

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

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

przewlekta choroba nerek — wiedza podstawowa;

leczenie nerkozastgpcze — wiedza podstawowa;

klasyfikacja 1ogdlna charakterystyka kiebuszkowych zapalen nerek — wiedza
podstawowa;

nefropatia toczniowa — wiedza podstawowa;

inne wtorne glomerulopatie zapalne — wiedza podstawowa;

nefropatia cukrzycowa — wiedza podstawowa;

skrobiawica nerek — wiedza podstawowa;

zespol nerczycowy — wiedza podstawowa;

$rodmigzszowe zapalenie nerek — wiedza podstawowa;

tubulopatie — wiedza podstawowa;

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

zakazenia uktadu moczowego — pelny zakres wiedzy;

nowotwory uktadu moczowego — wiedza podstawowa;

torbiele nerek — wiedza podstawowa;

wady wrodzone uktadu moczowego — wiedza podstawowa;

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

leczenie zywieniowe w chorobach nerek — wiedza podstawowa;

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

8. Choroby ukladu krwiotworczego

1)

18)

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

ostre biataczki szpikowe — wiedza podstawowa;

ostre biataczki/chtoniaki limfoblastyczne — wiedza podstawowa;

zespoty mielodysplastyczne — wiedza podstawowa;

przewlekta biataczka szpikowa — wiedza podstawowa;

czerwienica prawdziwa — wiedza podstawowa;

nadptytkowos$¢ samoistna — wiedza podstawowa;

samoistne wtoknienie szpiku — wiedza podstawowa;

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

przewlekta biataczka neutrofilowa — wiedza podstawowa,;

przewlekta biataczka mielomonocytowa — wiedza podstawowa,;

przewlekta biataczka limfocytowa B-komorkowa — wiedza podstawowa;

chloniaki nieziarnicze — wiedza podstawowa;

chtoniak Hodgkina — wiedza podstawowa,;

szpiczak plazmocytowy — wiedza podstawowa;

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

zespot hemofagocytowy — pelny zakres wiedzy;
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19)
20)

niedobory odpornosci — wiedza podstawowa;

zaburzenia hemostazy:

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

b) skazy krwotoczne naczyniowe — wiedza podstawowa,

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

d) stany nadkrzepliwo$ci — wiedza podstawowa.

9. Choroby reumatyczne

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)
10)
11)
12)
13)
14)
15)
16)
17)
18)
19)
20)
21)
22)
23)
24)
25)
26)
27)
28)
29)

30)
31)
32)

33)

34)
35)
36)
37)
38)

reumatoidalne zapalenie stawoéw — wiedza podstawowa;

choroba Stilla u dorostych — wiedza podstawowa;

toczen rumieniowaty uktadowy — wiedza podstawowa;

toczen polekowy — wiedza podstawowa;

zespot antyfosfolipidowy — wiedza podstawowa,;

twardzina uktadowa — wiedza podstawowa;

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

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

polimialgia reumatyczna — wiedza podstawowa,;

zespoOt Sjogrena — wiedza podstawowa;

zesztywniajace zapalenie stawow kregostupa — wiedza podstawowa;

luszczycowe zapalenie stawow — wiedza podstawowa;

reaktywne zapalenie stawow — wiedza podstawowa;

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

infekcyjne (septyczne) zapalenie stawow — wiedza podstawowa;

dna moczanowa — wiedza podstawowa;

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

osteomalacja — wiedza podstawowa;

choroba Pageta — wiedza podstawowa;

zespoOl bolesnego barku i inne entezopatie — wiedza podstawowa;

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

zespoty bolowe kregostupa — wiedza podstawowa,

neuropatie uciskowe nerwoéw obwodowych — wiedza podstawowa;

algodystrofia — wiedza podstawowa;

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

zmiany w uktadzie ruchu zwigzane z cukrzyca — wiedza podstawowa;

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

zaburzenia uktadu krwiotworczego w chorobach reumatycznych
podstawowa;

osteoartropatia przerostowa — wiedza podstawowa;

skrobiawica — wiedza podstawowa;

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

dysplazje kostno-stawowe — wiedza podstawowa;

wiedza
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39)
40)

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

10. Choroby zakazne

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9
10)
11)
12)
13)
14)
15)

16)

17)
18)
19)
20)
21)
22)
23)
24)
25)
26)
27)
28)
29)
30)
31)

32)
33)

podstawy diagnostyki mikrobiologicznej — pelny zakres wiedzy;

zasady leczenia przeciwdrobnoustrojowego — petny zakres wiedzy;

grypa — petny zakres wiedzy;

choroba przezigbieniowa (przezigbienie) — pelny zakres wiedzy;

odra — wiedza podstawowa;

$winka (nagminne zapalenie przyusznic) — wiedza podstawowa;

roézyczka — wiedza podstawowa;

ospa wietrzna — pelny zakres wiedzy;

polpasiec — pelny zakres wiedzy;

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

choroby wywotlane przez parwowirus B19 — peiny zakres wiedzy;

krztusiec (koklusz) — petny zakres wiedzy;

tezec — pelny zakres wiedzy;

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

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

toksoplazmoza — wiedza podstawowa;

wlosnica — wiedza podstawowa;

wagrzyca (cysticerkoza) — wiedza podstawowa;

bablowica — wiedza podstawowa;

toksokaroza — wiedza podstawowa;

malaria (zimnica) — wiedza podstawowa;

dur brzuszny — wiedza podstawowa;

riketsjozy — wiedza podstawowa;

wirusowe gorgczki krwotoczne (denga) — wiedza podstawowa;

zakazenia o$rodkowego uktadu nerwowego — wiedza podstawowa;

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

goraczka o nieznanej przyczynie — petny zakres wiedzy;

sepsa i wstrzas septyczny — pelny zakres wiedzy;

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

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

11. Choroby ukladu nerwowego

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

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

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

choroba Alzheimera — wiedza podstawowa;

otepienie naczyniopochodne i mieszane — wiedza podstawowa;

choroba Parkinsona — wiedza podstawowsa,;

drzenie samoistne — wiedza podstawowa;

zespot niespokojnych nog — wiedza podstawowa;

stwardnienie rozsiane — wiedza podstawowa;
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11)
12)

13)
14)
15)

stwardnienie zanikowe boczne — wiedza podstawowa;

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

miastenia — wiedza podstawowa;

rozpad migsni szkieletowych (rabdomioliza) — pelny zakres wiedzy;

urazy czaszkowo-moézgowe — wiedza podstawowa oraz postgpowanie dorazne.

12. Choroby psychiczne

1)
2)
3)
4)

5)
6)

7)

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

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

patologiczny I¢k i strach — wiedza podstawowa;

alkoholowy zespol abstynencyjny — wiedza podstawowa oraz postepowanie

w stanach nagtych;

hospitalizacja psychiatryczna i s$rodki przymusu bezposredniego — pelny zakres

wiedzy:

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

b) stosowanie srodkow przymusu bezposredniego,

c) hospitalizacja psychiatryczna wbhrew woli pacjenta.

13. Transfuzjologia

1)
2)

3)
4)

5)

organizacja stuzby krwi w Polsce;

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

ryzyko 1 powiklania zwigzane z przetaczaniem,;

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

autotransfuzja.

14. Alergologia

1)
2)

3)
4)
5)
6)
7)

8)
9)
10)
11)

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

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

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

alergiczne choroby oczu — wiedza podstawowa;

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

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

nadwrazliwo$¢ na pokarmy — wiedza podstawowa.

15. Onkologia Kkliniczna

1)
2)

epidemiologia choréb nowotworowych;
badania przesiewowe w onkologii;

CMKP 2014 12



Program modutu podstawowego w zakresie chorob wewnetrznych

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

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

m) odlezyny, owrzodzenia,

n) zaburzenia snu,

0) zaburzenia psychiczne,

p) zespot zyly glownej gornej,

g) nadci$nienie wewnatrzczaszkowe,

r) zespot ucisku rdzenia kregowego,

S) ztamania kosci;

4) specyfika opieki paliatywnej w:

a) chorobach nowotworowych,

b) POChP i innych przewlektych chorobach ptuc,

c) niewydolno$ci serca;

5) komunikacja lekarz—pacjent—rodzina/bliscy:

a) podstawy skutecznej komunikacji werbalnej i niewerbalnej,

b) budowanie zaufania w relacji z chorym i rodzing,

C) przekazywanie ztej wiadomosci,

d) pomoc w definiowaniu nowych nadziei pod koniec zycia;

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

a) planowanie przysztosci z chorym,

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

c) sedacja paliatywna,

d) eutanazja i samobojstwo z pomocg lekarza,

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

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

i ich rodzinom.

17. Toksykologia

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

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

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

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

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

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

IV. FORMY | METODY SZKOLENIA
A — Kursy specjalizacyjne

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

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

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

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

Zakres wiedzy teoretycznej:
1) zasady organizacji stuzby krwi:
a) struktura organizacyjna stuzby krwi w Polsce,
b) podstawy prawne dziatania jednostek publicznej stuzby krwi, szpitalnych bankow
krwi, pracowni immunologii transfuzjologicznej,
C) organizacja krwiolecznictwa w podmiotach leczniczych, zasady wspolpracy
z jednostkami publicznej stuzby krwi;
2) zadania szpitalnego banku krwi oraz gospodarka krwig w oddziale szpitalnym:
a) zasady dziatania szpitalnego banku krwi,
b) rola i zadania lekarza odpowiedzialnego za gospodarke krwia,
c) rolaizadania komitetu transfuzjologicznego,
d) skladanie zamoéwien na krew i jej sktadniki,
e) dokumentacja szpitalnego banku krwi,
f) dokumentacja krwiolecznictwa w oddziatach,
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g) standardowe procedury operacyjne;
3) zasady pobierania krwi, oddzielania jej sktadnikow, badania i dystrybuc;ji:
a) rodzaje sktadnikow krwi,
b) metody ich otrzymywania,
C) parametry kontroli jakos$ci,
d) specjalistyczne sktadniki krwi:  ubogoleukocytarne, napromieniowywane,
inaktywowane,
e) warunki i sposéb przechowywania oraz transportu krwi, ze szczegdlnym
uwzglednieniem zapewnienia odpowiedniego bezpieczenstwa;
4) racjonalne leczenie krwig i jej sktadnikami:
a) transfuzjologiczne aspekty leczenia niedokrwistosci,
b) kliniczne wskazania do przetaczania koncentratow krwinek ptytkowych,
c) Kkliniczne zastosowanie koncentratu granulocytarnego,
d) wskazania do stosowania osocza §wiezo mrozonego i krioprecypitatu,
e) wskazania do  stosowania  produktow  krwiopochodnych:  albumina,
immunoglobuliny, koncentraty czynnikow krzepnigcia;
5) zabiegi lecznicze:
a) autotransfuzja,
b) hemodilucja,
C) upusty,
d) aferezy lecznicze;
6) immunologia transfuzjologiczna:
a) klinicznie wazne uktady grupowe krwinek czerwonych,
b) pojecie przeciwcial odpornosciowych,
C) proba zgodnosci serologicznej,
d) dokumentacja wynikow badan,
e) zakres badan pracowni immunologii transfuzjologiczne;j,
f) zasady trwatej dokumentacji badan grup krwi,
g) konflikt matczyno-ptodowy,
h) ukiad HLA i HPA;
7) bezpieczenstwo krwi i jej sktadnikow:
a) metody zapobiegania przenoszeniu czynnikow chorobotworczych drogg krwi i jej
sktadnikow oraz produktéw krwiopochodnych,
b) zasady bezpiecznego stosowania krwi i jej sktadnikow,
C) postgpowanie przed przetoczeniem krwi,
d) sposob pobierania probek do badan,
e) sposob kontroli krwi przeznaczonej do przetoczenia,
f) identyfikacja biorcy,
g) dokonywanie zabiegu przetoczenia,
h) obserwacja pacjenta w trakcie i po przetoczeniu,
i) dokumentacja zwigzana z zabiegiem przetoczenia;
8) zdarzenia i reakcje niepozadane:
a) powazne niepozgdane zdarzenia i reakcje,
b) rodzaje powiklan poprzetoczeniowych: niehemolityczne reakcje
poprzetoczeniowe, hemolityczne reakcje poprzetoczeniowe,
C) sposob postepowania w przypadku wystapienia powiktan,
d) sposob zglaszania reakcji i zdarzen niepozadanych oraz zdarzen, ktore zostaly
wykryte przed przetoczeniem (ang. near-miss events).

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

2) wykonywanie zabiegu przetaczania krwi:

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

c) identyfikacja biorcy i kontrola dokumentacji,

d) dokonywanie zabiegu przetoczenia,

e) obserwacja pacjenta w trakcie i po przetoczeniu;

3) postepowanie po przetoczeniu:

a) postepowanie z resztkami poprzetoczeniowymi,

b) pobieranie probek da badan w przypadku wystgpienia powiklan
poprzetoczeniowych,

C) zglaszanie niepozadanych zdarzen i reakcji.

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

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

2. Kurs: ,,Diagnostyka obrazowa”

Zakres wiedzy:

1)

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

diagnostyka obrazowa chorob osrodkowego uktadu nerwowego (wybrane
zagadnienia);

diagnostyka obrazowa chorob tarczycy;

diagnostyka obrazowa chordb ptuc i optucne;;

diagnostyka obrazowa chordb s$rodpiersia;

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

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

reakcje niepozadane na srodki cieniujace.

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

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

3. Kurs: ,,Alergologia”

Zakres wiedzy:

1)
2)

3)
4)

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

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

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

CMKP 2014 18



Program modutu podstawowego w zakresie chorob wewnetrznych

5)
6)
7)

8)
9)
10)
11)

alergiczny niezyt nosa — wiedza podstawowa;

alergiczne choroby oczu — wiedza podstawowa;

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

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

nadwrazliwo$¢ na pokarmy — wiedza podstawowa.

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

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

4. Kurs: ,,Onkologia kliniczna”

Zakres wiedzy:

1)
2)
3)

4)
5)

6)

7)
8)

9)

epidemiologia chor6b nowotworowych;

badania przesiewowe w onkologii;

postepowanie z osobami o zwigkszonym ryzyku zachorowania na nowotwory
ztoSliwe;

0go6lne zasady diagnostyki nowotwordéw ztosliwych;

zasady postgpowania w przypadku nowotworu zlosliwego bez znanego punktu
wyjscia;

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

b) mielosupresja,

C) zespot rozpadu nowotworu,

d) wynaczynienie cytostatykow,

e) popromienne zapalenie skory i blon Sluzowych,

f) zapalenie skory wywotane przez leki hamujace EGFR,

g) zaburzenia ptodnosci i laktacji;

podstawy diagnostyki i leczenia wybranych nowotworow:

a) raka ptuca,

b) raka jelita grubego,

c) raka zotadka,

d) nowotworow ztosliwych watroby,

e) raka trzustki,

f) raka tarczycy,

g) raka nerki,

h) raka pecherza moczowego,

i) raka gruczotu krokowego,

J) raka szyjki macicy i raka trzonu macicy,

k) raka jajnika,

1) raka piersi,

m) migsakow tkanek miekkich,

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

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

5. Kurs: ,,Medycyna paliatywna”

Zakres wiedzy:

1)
2)

3)

4)

5)

6)

zagadnienia ogolne i organizacja opieki paliatywnej;

zasady cato$ciowego podejscia do potrzeb chorego i rodziny:

a) zasady oceny, monitorowania i leczenia objawow fizycznych,

b) rozpoznawanie potrzeb psychicznych i udzielanie wsparcia psychologicznego,

C) ocena potrzeb spotecznych i udzielanie wsparcia socjalnego,

d) rozpoznawanie potrzeb duchowych, sposoby udzielania wsparcia duchowego;

wybrane aspekty leczenia objawowego:

a) bol, w tym silny, nieuSmierzony bol,

b) dusznos¢,

c) kaszel,

d) nudnos$ci i wymioty,

e) biegunka,

f) zaparcie,

g) niedroznos¢ jelit,

h) czkawka,

i) zmeczenie,

j) utrata taknienia,

k) wyniszczenie,

I) $wiad skory,

m) odlezyny, owrzodzenia,

n) zaburzenia snu,

0) zaburzenia psychiczne,

p) zespot zyly glownej gornej,

q) nadcisnienie wewnatrzczaszkowe,

r) zespot ucisku rdzenia kregowego,

S) ztamania ko$ci;

specyfika opieki paliatywnej w:

a) chorobach nowotworowych,

b) POCHP i innych przewlektych chorobach ptuc,

c) niewydolnosci serca;

komunikacja lekarz—pacjent-rodzina/bliscy:

a) podstawy skutecznej komunikacji werbalnej i niewerbalnej,

b) budowanie zaufania w relacji z chorym i rodzina,

C) przekazywanie ztej wiadomosci,

d) pomoc w definiowaniu nowych nadziei pod koniec zycia,

dylematy etyczne zwigzane z podejmowaniem decyzji pod koniec zycia:

a) planowanie przysztosci z chorym,

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

C) eutanazja i samobdjstwo z pomoca lekarza,

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

8) wsparcie rodziny po $mierci chorego;

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

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

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

6. Kurs: ,,Toksykologia”

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

CMKP 2014 21



Program modutu podstawowego w zakresie chorob wewnetrznych

I) kwas acetylosalicylowy,

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

0) glikozydy naparstnicy,

p) pochodne kumaryny,

q) pochodne metyloksantyn,

I sole zelaza.

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

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

7. Kurs: ,,Geriatria”

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

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

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

8. Kurs: ,,Ratownictwo medyczne”

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

Zakres wiedzy:
Dzien 1. Wprowadzenie do medycyny ratunkowej, mechanizmy powstawania bélu oraz
metody kontroli bolu przewleklego:
1) historia rozwoju medycyny ratunkowej;
2) zalozenia organizacyjne 1 zadania medycyny ratunkowej we wspolczesnych
systemach ochrony zdrowia. Podstawy prawne w Polsce;
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3)
4)
5)

6)
7)

8)
9)

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

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

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

definicja i patomechanizm boélu przewlekiego;

klasyfikacja bolu;

ocena kliniczna chorego z bolem;

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

jako$ciowej;

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

15) niefarmakologiczne metody kontroli bolu;

16) skutki niewtasciwej kontroli bolu.

Dzien II. Zaawansowana resuscytacja krazeniowo-oddechowa:

1)
2)

3)

4)
5)
6)

epidemiologia, klinika i diagnostyka naglego zatrzymania krazenia;

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

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

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

farmakoterapia naglego zatrzymania krazenia.

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

1)

2)

3)

4)

5)

6)

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

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

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

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

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

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

Dzien IV. Ratunkowe leczenie urazow:

1)
2)

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

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

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

6) krwotoki, okolourazowa resuscytacja ptynowa;

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

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

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

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

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

Zakres wiedzy:
1. Wprowadzenie do zagadnien zdrowia publicznego:

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

2) wielosektorowos$¢ i multidyscyplinarno$¢ ochrony zdrowia, prozdrowotna polityka
publiczna w krajach wysokorozwinigtych;

3) aktualne problemy zdrowia publicznego w Polsce i UE.

2. Organizacja i ekonomika zdrowia:

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

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

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

4) wspodlnotowe i miedzynarodowe regulacje prawne ochrony zdrowia;

5) podstawowe pojecia ekonomii zdrowia: popyt i podaz $wiadczen zdrowotnych;
odmiennos$ci rynku $wiadczen zdrowotnych od innych towaréw 1 uslug, asymetria
informacji 1 pelnomocnictwo, koncepcje potrzeby zdrowotnej, réwnos¢
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6)
7)

8)

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

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

wskazniki stanu zdrowia i funkcjonowania opieki zdrowotnej w krajach OECD.

3. Zdrowie ludnosci i jego ocena:

1)
2)
3)

4)
5)

6)
7)

pojecie zdrowia i choroby — przeglad wybranych koncepcji teoretycznych;

spoteczne i ekonomiczne determinanty zdrowia;

podstawowe pojecia epidemiologii, mierniki rozpowszechnienia zjawisk zdrowotnych
w populacji;

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

sytuacja zdrowotna Polski na tle Europy i §wiata;

procesy demograficzne a planowanie celéw systemu ochrony zdrowia;

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

4. Promocja i profilaktyka zdrowotna:

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

2) geneza, kierunki dziatania i strategie promocji zdrowia;

3) rola edukacji pacjenta w systemie opieki zdrowotnej;

4) zasady Evidence Based Public Health;

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

5. Bioetyka:

1)

2)

3)

4)

5)

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

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

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

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

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

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

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

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

10. Kurs: ,,Prawo medyczne”

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

4)

5)

6)

7)

8)

d) nadzoér specjalistyczny i kontrole;

zasady wykonywania zawodu lekarza:

a) definicja zawodu lekarza,

b) prawo wykonywania zawodu,

C) uprawnienia i obowigzki zawodowe lekarza,

d) kwalifikacje zawodowe,

e) eksperyment medyczny,

f) zasady prowadzenia badan klinicznych,

g) dokumentacja medyczna,

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

i) stwierdzenie zgonu i ustalenie przyczyn zgonu;

zasady powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego:

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

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

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

zasady wypisywania recept na leki oraz zlecen na wyroby medyczne;

zasady dzialania samorzadu lekarskiego:

a) zadania izb lekarskich,

b) prawa i obowigzki cztonkéw samorzadu lekarskiego,

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

uregulowania szczegdlne dotyczace postgpowania lekarza w innych ustawach,

w tym w szczegdlnosci:

a) sztucznej prokreacji,

b) przeszczepiania narzgdow i tkanek,

C) przerywania ciazy,

d) zabiegow estetycznych,

e) leczenia paliatywnego i stanow terminalnych,

f) chordb psychicznych,

g) niektorych chordb zakaznych,

h) przeciwdziatania i leczenia uzaleznien,

i) badan klinicznych;

odpowiedzialno$¢ prawna lekarza — karna, cywilna:

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

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

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

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

B — Staze kierunkowe

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

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

Zakres umiejetnosci praktycznych:

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

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

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

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

2. Staz kierunkowy w zakresie intensywnej opieki medycznej

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

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

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

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

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

3. Staz kierunkowy w zakresie kardiologii
Zakres wiedzy teoretycznej:

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

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

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

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

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

4. Staz Kierunkowy w zakresie chorob pluc

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

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

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

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

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

5. Staz kierunkowy w zakresie gastroenterologii

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

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

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

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

specjalizacyjnego w dziedzinie gastroenterologii lub ww. stazu.

6. Staz kierunkowy w zakresie endokrynologii

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

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

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

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

7. Staz kierunkowy w zakresie nefrologii

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

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

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

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

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

8. Staz kierunkowy w zakresie hematologii

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

10. Staz kierunkowy w zakresie chorob zakaznych

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

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

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

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

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

11. Staz kierunkowy w zakresie neurologii

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

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

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

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

12. Staz kierunkowy w zakresie psychiatrii

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

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

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

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

C — Szkolenie umiejetnosci wykonywania zabiegéw i procedur medycznych

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

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

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

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

Miejsce nabycia umiejetnosci: W oddziatach, w ktérych lekarz odbywa staze Kierunkowe.
D — Pelnienie dyzurow medycznych

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

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

W przypadku pelnienia dyzuru medycznego objetego programem szkolenia specjalizacyjnego
w wymiarze uniemozliwiajacym skorzystanie przez lekarza z prawa do co najmniej
11 godzinnego dobowego nieprzerwanego odpoczynku, lekarzowi powinien by¢ udzielony
okres odpoczynku bezposrednio po zakonczeniu petlnienia dyzuru medycznego zgodnie z art.
97 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r., o dziatalnosci 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 samoksztalcenia w celu poglebiania swojej
wiedzy, sledzenia postepow w dziedzinie chorob wewnetrznych,
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 podrecznikow 1 czasopism naukowych
z zakresu chorob wewngtrznych, a takze z innych zrodet wiedzy wskazanych przez
kierownika specjalizaciji.

2. Udzial w dzialalnosci edukacyjnej towarzystw naukowych

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

3. Dodatkowe dni na samoksztalcenie

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

V. OCENA WIEDZY I UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNYCH

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

2. Biezaca ocena oraz sprawdziany umiejetnosci praktycznych

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

V1. CZAS TRWANIA MODULU PODSTAWOWEGO

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

Czas trwania
Lp. Przebieg szkolenia liczba tygodni | liczba dni
roboczych
1 Staz  podstawowy w  zakresie  chorob 70 350
wewnetrznych
Staz kierunkowy w zakresie intensywnej
2 ey ; 4 20
opieki medycznej
3 Staz kierunkowy w zakresie kardiologii 16 80
4 Staz kierunkowy w zakresie choréb phuc 6 30
5 Staz kierunkowy w zakresie gastroenterologii 6 30
6 Staz kierunkowy w zakresie endokrynologii 6 30
7 Staz kierunkowy w zakresie nefrologii 3 15
8 Staz kierunkowy w zakresie hematologii 3 15
9 Staz kierunkowy w zakresie reumatologii 3 15
10 Staz kierunkowy w zakresie chorob zakaznych 3 15
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11 Staz kierunkowy w zakresie neurologii 3 15
12 Staz kierunkowy w zakresie psychiatrii 2 10
13 Kursy specjalizacyjne 7tyg. i 1 dzien 36
14 Urlopy wypoczynkowe 15tyg. i 3 dni 78
15 Dni ustawowo wolne od pracy 7tyg.i4dni 39
16 Samoksztatcenie 1 5

Lacznie 156 tyg. i 3 dni 783

Dodatkowe dni na samoksztalcenie (6 dni w

kazdym roku specjalizacji) przeznaczone na

udzial w konferencjach, kursach naukowych i 3tyg. i 3 dni 18

doskonalacych 1 innych szkoleniach w danej

dziedzinie specjalizacji do wyboru lekarza

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

Vil. ZALICZENIE MODULU PODSTAWOWEGO

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

Program modulu specjalistycznego opracowal zespot ekspertow w skladzie:

1. Dr n. med. Piotr Burda — konsultant krajowy w dziedzinie toksykologii klinicznej;
2. Dr hab. Zbigniew Kotacinski — przedstawiciel konsultanta krajowego;
3. Dr hab. Jacek Sein Anand — przedstawiciel Sekcji Toksykologii Klinicznej Polskiego
Towarzystwa Lekarskiego;
. Drn. med. Piotr Hydzik — przedstawiciel Naczelnej Rady Lekarskiej;
5. Dr n. med. Barbara Groszek — przedstawiciel Centrum Medycznego Ksztalcenia
Podyplomowego.

N

I. CELE SZKOLENIA SPECJALIZACYJNEGO

1. Cele ogolne

Celem szkolenia specjalizacyjnego w toksykologii klinicznej jest opanowanie wiedzy
teoretycznej 1 praktycznej w diagnozowaniu 1 leczeniu oraz profilaktyce zatrué
ksenobiotykami. Zakres nabytej wiedzy ma umozliwi¢ samodzielne oraz zgodne
znajwyzszymi standardami  wykonywanie $wiadczen leczniczych w  o$rodkach
toksykologicznych i oddziatach leczenia ostrych zatrué.

Lekarz musi naby¢ umiejetno$¢ diagnozowania i leczenia ostrych zespotow odstawiennych
od legalnych i nielegalnych srodkéw psychoaktywnych oraz ich profilaktyki.

Zdobyta podczas kursow 1 stazy kierunkowych wiedza powinna umozliwi¢ takze
przeprowadzenie trafnej diagnostyki réznicowej w trakcie konsultacji telefonicznych
udzielanych innym placowkom medycznym.

W dazeniu do tego celu zaktada si¢ uzyskanie przez lekarza pelnego zakresu wiedzy
okreslonej przez niniejszy program oraz nabycie wymaganych umiejetnosci praktycznych,
w tym korzystanie z najnowszych zdobyczy nauki i techniki medycznej oraz nabycie
umiejetnosci koordynacji 1 zachowania priorytetow w dziataniach zespotowych.

Zalozeniem szkolenia specjalizacyjnego jest ponadto doskonalenie osobowosci
specjalizujacego si¢ lekarza, ksztaltowanie postaw etycznych, wypracowanie obowigzku
ciggtego samoksztalcenia, poszerzania 1 poglebiania umiej¢tnosci teoretycznych
I praktycznych, wprowadzania nowych osiagnie¢ nauki do praktyki lekarskiej oraz dzielenia
si¢ swoim doswiadczeniem zawodowym poprzez publikacje naukowe 1 udziat
w konferencjach medycznych.

2. Uzyskane kompetencje zawodowe
Celem szkolenia specjalizacyjnego jest uzyskanie szczegolnych kwalifikacji w dziedzinie
toksykologii klinicznej umoZliwiajqcych zgodnie ze wspolczesng wiedzqg medyczng:

1) samodzielne rozwigzywanie problemow klinicznych wystepujacych w toksykologii
klinicznej dotyczacych diagnostyki, leczenia szpitalnego i ambulatoryjnego oraz
profilaktyki zatru¢;

2) stosowanie w procesie leczenia umiejetnosci okreslonych programem specjalizacji;

3) wspotudzial i samodzielne prowadzenie projektow w zakresie profilaktyki ostrych
| przewlektych  zatru¢  indywidualnych, zawodowych i  $rodowiskowych,
ze szczegblnym uwzglednieniem uszkodzen narzadowych;

4) organizacj¢, kierowanie i prowadzenie dziatan leczniczych oraz segregacj¢ medyczna
w warunkach zdarzen masowych 1/lub katastrof chemicznych;

5) opiniowanie w sprawach sadowych, lekarskich, ubezpieczeniowych w zakresie
objetym wiedzg zgodng z programem specjalizacji;

6) opiniowanie dla potrzeb orzekania o potrzebie rehabilitacji leczniczej, niezdolnosci
do pracy, uszczerbku na zdrowiu oraz niepetnosprawnosci z powodu rozpoznanych
I leczonych ostrych i przewlektych zatru¢;
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7)
8)
9)

10)
11)
12)
13)
14)

wydawanie opinii i zaswiadczen o stanie zdrowia oraz wnioskéw dotyczacych chorych
leczonych z powodu ostrych i1 przewlektych zatru¢;

udzielanie konsultacji toksykologicznych bezposrednich i telefonicznych wylgcznie
dla potrzeb diagnostyczno-leczniczych;

samodzielne kierowanie oddzialem klinicznym, szpitalnym i poradnig toksykologii
klinicznej;

samodzielne kierowanie Osrodkiem Informacji Toksykologicznej;

kierowanie specjalizacja w dziedzinie toksykologii klinicznej;

doskonalenie zawodowe innych pracownikéw medycznych;

kierowanie tematem badawczym i eksperymentem medycznym;

wspotdziatanie w opracowaniu plandéw i realizowaniu zabezpieczenia ofiar katastrof
chemicznych i aktow terroryzmu chemicznego.

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

1)
2)

3)
4)
5)

6)
7)

kierowanie si¢ w swoich dziataniach nadrzedng zasada dobra chorego;

respektowanie  spolecznie  akceptowanego systemu  wartoSci oraz  zasad
deontologicznych;

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

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

znajomos¢ psychologicznych uwarunkowan relacji lekarz-pacjent;

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

1. WYMAGANA WIEDZA

Oczekuje sig, Ze lekarz po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie toksykologii
klinicznej wykaze sie przedstawiong ponizej wiedzq:

1. Zagadnienia ogolne:

1)

2)

3)

patofizjologia osrodkowego i obwodowego ukladu nerwowego, ukladu krazenia

i oddychania, uktadu pokarmowego, uktadu moczowego, migsni i ptytki nerwowo-

mieg$niowe]j, gruczoldw wydzielania wewngtrznego, zaburzen przemiany materii,

gospodarki kwasowo-zasadowej i wodno-elektrolitowej, termoregulacji, zaburzen

krzepnigcia, ciazy;

toksykokinetyka i toksykodynamika:

a) drogi narazenia i wchianiania ksenobiotykow,

b) dystrybucja ksenobiotykow w organizmie,

c) fazy metabolizmu ksenobiotykow,

d) drogi wydalania ksenobiotykow,

e) mechanizmy uszkodzenia komorek,

f) zaburzenia funkcji neurotransmiteréw i neuromodulatoréw w zatruciach;

g) patomechanizm zespotéw odstawiennych,

h) odmienno$ci toksykokinetyki i toksykodynamiki w ciazy, u dzieci oraz osob
w wieku podesztym;

zasady intensywnej terapii z uwzglgdnieniem specyfiki toksykologii klinicznej;
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4) proces diagnostyczny w toksykologii klinicznej oraz postepowanie z pacjentami
zatrutymi ksenobiotykami wywolujacymi okreslone zaburzenia uktadoéw i narzadow;

5) diagnostyka laboratoryjna zatruc;

6) metody oceny uszkodzen narzadowych w ostrych zatruciach ksenobiotykami;

7) znajomo$¢ problemow toksykologii przemystowej i Srodowiskowej;

8) organizacja oSrodkow toksykologicznych w Polsce;

9) telefoniczna informacja i konsultacja toksykologiczna;

10) zasady organizacji i leczenia zatru¢ w przypadku katastrof chemicznych;

11) problemy etyczne w toksykologii klinicznej, zagadnienia medyczno-prawne, zasady
odpowiedzialnosci zawodowej 1 cywilnej, metody prowadzenia eksperymentow
i badan naukowych.

2. Zagadnienia szczegolowe:
1) szczegdtowa znajomo$¢ patofizjologii, objawow klinicznych i postgpowania
leczniczego w zatruciach:
a) lekami dostepnymi na recepte i bez recepty:
przemwbolowyml 1 przeciwzapalnymi,

— dziatajacymi na uktad krazenia,

— dziatajacymi na autonomiczny uktad nerwowy,

— dziatajagcymi  na  osrodkowy uklad nerwowy (nasenno-uspokajajace,
przeciwlekowe, przeciwdepresyjne, przeciwdrgawkowe, neuroleptyczne,
zwiotczajgce migsnie),

— dziatajacymi na przewdd pokarmowy,

— endokrynologicznymi,

— witaminami,

— preparatami zawierajgce sole mineralne,

— stymulujgcymi szpik kostny,

— przeciwnowotworowymi,

— przeciwinfekcyjnymi,

— dziatajagcymi miejscowo 1 stosowanymi doraznie (bez recepty),

b) substancjami psychoaktywnymi (narkotyki, $rodki zastgpcze),
c) alkoholami i glikolami,
d) gazami draznigcymi,
e) gazami duszacymi chemicznie,
f) gazami duszacymi fizycznie,
g) gazami uszkadzajacymi ptuca,
h) weglowodorami,
1) $rodkami ochrony roslin i produktami biobdjczymi,
J) substancjami utleniajacymi,
k) substancjami zracymi,
I) metalami cigzkimi,
m) srodkami gospodarstwa domowego,
n) toksynami naturalnymi,
0) jadami zwierzat,
p) suplementami diety,
g) chemicznymi srodkami masowego razenia,
) przemystowymi substancjami chemicznymi uwalniajagcymi si¢ podczas awarii
chemicznych;
2) zasady postepowania leczniczego w zatruciach:
a) zasady dekontaminacji zewngtrznej i wewngtrznej,
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b) metody i techniki przyspieszajace eliminacj¢ ksenobiotykow,

c) odtrutki i inne specyficzne metody terapii w ostrych zatruciach,

d) podtrzymywanie funkcji niewydolnych narzadéow (uktad oddechowy, uktad
Sercowo-naczyniowy, watroba, nerki),

e) wskazania do tlenoterapii normo- i hiperbarycznej,

f) wskazania i zasady zywienia do- i pozajelitowego w zatruciach ksenobiotykami,

g) wskazania do leczenia operacyjnego nast¢pstw zatru¢ ostrych (chirurgia przewodu
pokarmowego, transplantacja watroby, transplantacja nerek, inne).

IIIl. WYMAGANE UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNE

Oczekuje sig, e po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie toksykologii
klinicznej lekarz wykaZe sie umiejetnosciq:

1)
2)
3)

4)
5)
6)

7)
8)
9)
10)

11)
12)
13)
14)
15)
16)
17)
18)

prowadzenia i kierowania zaawansowang resuscytacja oddechowo-krazeniowa;

farmakoterapii w stanach zagrozenia zycia w toksykologii;

prowadzenia intensywnej terapii ze szczegélnym uwzglednieniem odmiennosci

w zakresie toksykologii klinicznej, w tym:

a) zastosowania nowych technologii i metod diagnostycznych,

b) prowadzenia metod pozaustrojowej eliminacji trucizn, w tym m.in. hemodializy
ciaggtej 1 przerywanej, hemoperfuzji,

€) prowadzenia zabiegow nerkozastgpczych — hemodializy ciaglej i przerywane;j,

d) prowadzenia zabiegdéw wspomagajacych funkcje watroby,

e) wykorzystywania w praktyce klinicznej szeroko rozumianych badan obrazowych;

prowadzenia intensywne;j terapii toksykologicznej w zakresie uktadu oddechowego;

prowadzenia intensywnej terapii toksykologicznej w zakresie uktadu krazenia;

prowadzenia intensywnej terapii toksykologicznej w zakresie o$rodkowego uktadu

Nerwowego,

prowadzenia intensywnej terapii toksykologicznej w zakresie uktadu moczowego;

prowadzenia intensywnej terapii toksykologicznej w zakresie uktadu pokarmowego;

prowadzenia intensywnej terapii toksykologicznej w zakresie uktadu krwiotworczego;

prowadzenia intensywnej terapii toksykologicznej w zakresie rownowagi kwasowo-

zasadowej i wodno-elektrolitoweyj;

prowadzenia intensywnej terapii toksykologicznej w zakresie psychiatrii;

leczenia hipo- i hipertermii, oparzen chemicznych, ukaszen i uzadlen;

zastosowania tlenoterapii hiperbarycznej w toksykologii klinicznej;

interpretacji wynikow badan analitycznych, biochemicznych i toksykologicznych;

interpretacji wynikdéw badan obrazowych;

leczenia ostrych schorzen zawodowych;

udzielania telefonicznych konsultacji toksykologicznych;

korzystania z toksykologicznych baz danych.

IV.FORMY | METODY SZKOLENIA

A — Kursy specjalizacyjne

Uwaga: Lekarz uzyska zaliczenie tylko tych kursow, ktore zostalty wpisane na prowadzong
przez CMKRP liste kursow specjalizacyjnych, publikowang corocznie na stronie internetowej
CMKP: www.cmkp.edu.pl.
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Czas trwania kursow jest okreslony w dniach 1 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: ,,Wprowadzenie do toksykologii Kklinicznej. Zagadnienia prawne
i sadowo-lekarskie w toksykologii klinicznej”

Zakres wiedzy:
1. Wprowadzenie do toksykologii Klinicznej:

1) podstawy toksykokinetyki i toksykodynamiki;

2) biotranformacja  ksenobiotykéw,  mechanizmy  neuro-, Kardio-,  hepato-
I nefrotoksycznosci;

3) zasady postepowania diagnostycznego w ostrych i1 przewlektych zatruciach
ksenobiotykami:
a) wywiad toksykologiczny,
b) rozpoznawanie objawow zatrucia (toksydromy),
c) diagnostyka laboratoryjno-toksykologiczna,
d) diagnostyka obrazowa,
e) ocena ciezkosci i rokowania;

4) zasady postgpowania terapeutycznego w ostrych 1 przewleklych zatruciach
ksenobiotykami:
a) ocena stanu ogdlnego, stabilizacja objawow,
b) ograniczenie  wchianiania  ksenobiotykéw  (dekontaminacja  zewnetrzna

| wewngtrzna),

c) odtrutki specyficzne i niespecyficzne,
d) metody przyspieszajace eliminacje trucizn,
e) tlenoterapia normo- i hiperbaryczna,
f) przeszczep narzadow;

5) podstawy przeprowadzania telefonicznej konsultacji i informacji toksykologicznej.

2. Zagadnienia prawne i sagdowo-lekarskie w toksykologii klinicznej:

1) chory zatruty jako dawca narzadow;

2) problemy etyczne w ostrych zatruciach;

3) brak zgody na leczenie — aspekt prawny i zawodowy;

4) przymus bezposredni — aspekt prawny i zawodowy;

5) podstawowe przepisy kodeksu karnego, cywilnego i w zakresie odpowiedzialnosci
zawodowej;

6) btad lekarski — podstawy prawne;

7) analiza akt sprawy i dokumentacji medycznej;

8) zasady oceny prawidtowosci postgpowania medycznego w postgpowaniu karnym,
cywilnym 1 w ramach odpowiedzialno$ci zawodowe;;

9) zasady opiniowania w zakresie toksykologii klinicznej;

10) zasady ustalania zwigzku przyczynowo-skutkowego;
11) zakres wspotpracy toksykologa sadowego i toksykologa klinicznego.

Czas trwania kursu: 4 dni (32 godziny dydaktyczne), 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.
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2. Kurs: ,Promocja zdrowia w toksykologii klinicznej”

Zakres wiedzy:
1) organizacja osrodkow toksykologicznych w Polsce;
2) epidemiologia ostrych zatru¢;
3) zapobieganie ostrym zatruciom;
4) toksykologia kliniczna w aspekcie promocji zdrowia;
5) patologie spoteczne a zatrucia i uzaleznienia.

Czas trwania kursu: 2 dni (16 godzin dydaktycznych), w drugim 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: ,,Toksykologia szczegélowa. Ostre i przewlekle zatrucia ksenobiotykami
oraz ich nastepstwa”

Zakres wiedzy:
1) wybrane rodzaje ostrych zatrué:
a) lekami dziatajacymi depresyjnie na OUN (benzodiazepiny, barbiturany),
b) lekami przeciwdrgawkowymi,
c) lekami przeciwdepresyjnymi,
d) lekami przeciwpsychotycznymi (neuroleptykami),
e) lekami przeciwbdlowymi i przeciwzapalnymi,
f) lekami dziatajacymi na uktad krazenia,
g) weglowodorami,
h) substancjami zracymi,
i) $rodkami ochrony roslin,
J) zwiagzkami methemoglobinotworczymi,
k) substancjami psychoaktywnymi,
I) grzybami,
m) ro$linami i jadami zwierzecymi,
n) alkoholem etylowym, izopropylowym, glikolem etylenowym, metanolem,
0) metalami,
p) gazami draznigcymi i duszacymi;
2) diagnostyka i roznicowanie zaburzen swiadomosci;
3) niewydolno$¢ oddechowa;
4) zaburzenia hemodynamiczne;
5) toksyczne uszkodzenie watroby, trzustki, przewodu pokarmowego w ostrych
zatruciach;
6) ostra i przewlekta niewydolnos$¢ nerek w przebiegu zatrué;
7) toksyczne uszkodzenie mig$ni szkieletowych;
8) toksyczne uszkodzenie narzagdéw zmystu;
9) zaburzenia hematologiczne w zatruciach;
10) zaburzenia psychiczne w ostrych zatruciach:
a) ostre stany psychiatryczne,
b) uzaleznienia od substancji psychoaktywnych;
11) zaburzenia rownowagi kwasowo-zasadowej i gospodarki wodno-elektrolitowej
w ostrych zatruciach;
12) zaburzenia termoregulacji.
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Czas trwania kursu: 8 dni (64 godziny dydaktyczne), 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.

4. Kurs: ,,Podstawy toksykologii przemystowej i Srodowiskowej z zagadnieniami
awarii i katastrof chemicznych oraz terroryzmu chemicznego”

Zakres wiedzy:
1) podstawowe pojecia toksykologii Srodowiskowe;j;
2) zasady rozpoznawania chorob zawodowych;
3) ocena ryzyka zawodowego wywotanego dzialaniem substancji chemicznych;
4) podstawy toksykometrii;
5) biomarkery — znaczenie i zastosowanie w toksykologii;
6) szacowanie ryzyka zdrowotnego dla populacji w warunkach narazenia
srodowiskowego;
7) s$rodowiskowe zagrozenia chemiczne;
8) toksykologia niebezpiecznych substancji chemicznych (toksycznych substancji
przemystowych);
9) substancje chemiczne wykorzystywane w atakach terrorystycznych;
10) elementy przygotowania jednostek ochrony zdrowia do dziatan ratowniczych
w przypadkach masowych skazen chemicznych;
11) zadania o$rodkoéw toksykologii klinicznej na etapie przygotowania do dziatan
ratowniczych i w dziataniach ratowniczych w przypadku skazen chemicznych.

Czas trwania kursu: 4 dni (32 godziny dydaktyczne), w drugim roku modutu
specjalistycznego.

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

5. Kurs: ,,Problemy onkologiczne w toksykologii klinicznej”

Zakres wiedzy:

1) mechanizm dziatania rakotworczego wybranych ksenobiotykow;

2) migdzynarodowa klasyfikacja czynnikow rakotworczych;

3) choroby nowotworowe zwigzane z narazeniem na zwigzki chemiczne oraz okreslone
procesy technologiczne;

4) umiejscowienie narzagdowe nowotworéw zwigzanych z narazeniem na ksenobiotyki;

5) zasady orzekania o zwigzku zachorowania z narazeniem;

6) dzialania profilaktyczne.

Czas trwania kursu: 2 dni (16 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.

6. Kurs: ,,Pozaustrojowe metody eliminacji trucizn w toksykologii klinicznej”

Kurs nalezy zrealizowac przed stazem kierunkowym o odpowiadajacej tematyce.
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Zakres wiedzy:

1) podstawy fizjologii i patologii ostrej niewydolnosci nerek i watroby w toksykologii
klinicznej;

2) monitorowanie uszkodzen narzadowych w toksykologii klinicznej ze szczegdlnym
uwzglednieniem uszkodzen watroby i1 nerek;

3) wskazania i przeciwwskazania do zastosowania pozaustrojowych metod eliminacji
trucizn oraz zastosowania tych technik w ostrej 1 przewlektej niewydolnos$ci watroby
I nerek;

4) zasady dzialania technik pozaustrojowej eliminacji trucizn;

5) techniki stosowane do pozaustrojowej eliminacji trucizn oraz pozaustrojowego
podtrzymywania funkcji watroby i nerek w toksykologii kliniczne;j:
a) hemodializoterapia przerywana (iHD),
b) metody ciaggte (CRRT): CVVHF, CVVHD, CVVHDF i inne,
c) hemoperfuzja (HP),
d) plazmafereza (PF),
e) pozaustrojowe metody wspomagania funkcji watroby;

6) centralny dostep zylny:
a) techniki wykonania,
b) wskazania,
c) przeciwwskazania,
d) zabezpieczenie,
e) pielegnacja wklucia,
f) usuniecie wklucia,
g) powiklania;

7) profilaktyka przeciwzakrzepowa;

8) wskazania do przewlektej dializoterapii.

Czas trwania kursu: 4 dni (32 godziny dydaktyczne), w drugim roku modutu
specjalizacyjnego.

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

7. Kurs: ,,Intensywna terapia w toksykologii klinicznej”

Zakres wiedzy:
1) anatomia czynno$ciowa gornych 1 dolnych drég oddechowych, fizjologia
i patofizjologia oddychania;
2) metody bezprzyrzadowe stuzace utrzymaniu droznosci drog oddechowych;
3) wskazania i przeciwwskazania oraz technika wykonywania intubacji dotchawiczej;
4) inne przyrzady stuzgce utrzymaniu drozno$ci drog oddechowych;
5) metody przyrzadowe stuzace do wentylacji chorych, w tym:
a) metody wentylacji nieinwazyjnej — wskazania, przeciwwskazania i ograniczenia,
b) metody wentylacji inwazyjnej — wskazania, przeciwwskazania i ograniczenia;
6) podstawowe wiadomosci dotyczgce respiratoroterapii, w tym:
a) tryby wentylacji,
b) monitorowanie przebiegu procesu wentylacji,
c) wskazania do zakonczenia zabiegu,
d) powiktania respiratoroterapii — zapobieganie i leczenie;
7) modyfikacja zaawansowanych zabiegéw reanimacyjnych w wybranych zatruciach;
8) stosowanie specyficznych lekow i odtrutek w podtrzymywaniu czynnosci zyciowych;
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9) zaburzenia rytmu i przewodzenia, prewencja zatrzymania krazenia;
10) przyczyny wstrzasu, specyfika postgpowania.

Czas trwania kursu: 4 dni (32 godziny dydaktyczne), w drugim roku modutu
specjalistycznego.

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

B — Staze kierunkowe

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

1. Staz podstawowy w zakresie toksykologii klinicznej

Zakres wiedzy teoretycznej:
W czasie stazu lekarz nabywa wiedze¢ okreslong w punkcie II "Wymagana wiedza”.

Zakres umiejetnosci praktycznych:

1) prowadzenie i kierowanie zaawansowang resuscytacja oddechowo-krazeniows,
z uwzglednieniem odrebnosci jej prowadzenia w wybranych przypadkach
toksykologicznych;

2) farmakoterapia w stanach zagrozenia zycia w toksykologii;

3) prowadzenie intensywnej terapii ze szczegdlnym uwzglednieniem odmiennosci
w zakresie toksykologii klinicznej, w tym:

a) zastosowanie nowych technologii i metod diagnostycznych oraz leczniczych,

b) prowadzenie metod pozaustrojowej eliminacji trucizn — hemodializa ciaggta
I przerywana, hemoperfuzja,

c) prowadzenie zabiegow nerkozastgpczych — hemodializa ciagla i przerywana,

d) prowadzenie zabiegdbw wspomagajacych funkcj¢ watroby;

4) prowadzenie intensywnej terapii toksykologicznej w zakresie uktadu oddechowego:

a) monitorowanie czynno$ci uktadu oddechowego,

b) leczenie ostrej niewydolno$ci oddechowe;j,

C) zapewnienic 1 utrzymanie drozno$ci drég oddechowych metodami
bezprzyrzadowymi i przyrzadowymi,

d) prowadzenie wspomagania i kontroli oddechu zastgpczego z uzyciem worka
oddechowego i uktadow oddechowych oraz z uzyciem respiratorow,

e) wykonanie bronchoaspiracji,

f) odbarczanie odmy optucnowej i ptynu w jamie optucnowej;

5) prowadzenie intensywnej terapii toksykologicznej w zakresie uktadu krazenia:

a) monitorowanie czynno$ci uktadu krazenia,

b) leczenie ostrych standw w obrgbie uktadu sercowo-naczyniowego,

c) stosowanie technik elektrokardioterapii — stymulacji zewnetrznej, czasowej
przezzylnej stymulacji endokawitarnej,

d) wykonanie defibrylacji i kardiowersji,

e) naklucie tetnic obwodowych w celu pomiaru cisnienia tetniczego krwi metodg
inwazyjna,

f) wykonywanie dostgpow naczyniowych, w tym takze centralnych (dotetniczych
I dozylnych),
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i zaliczyli modul podstawowy w zakresie chorob wewnetrznych

6)

7)

8)

9)

10)
11)

12)
13)
14)

15)
16)
17)
18)

g) naklucie tetnic obwodowych w celu pobrania krwi do badania gazometrycznego;
prowadzenie intensywnej terapii toksykologicznej w zakresie osrodkowego uktadu
nerwowego:

a) przeprowadzenie i interpretacja badania neurologicznego,

b) ocena jakosciowych i/lub ilosciowych zaburzen swiadomosci;

prowadzenie intensywnej terapii toksykologicznej w zakresie psychiatrii:

a) tendencje i proby samobojcze,

b) zachowania agresywne i autoagresywne,

c) silne pobudzenie psychoruchowe,

d) nagtle stany Igkowe,

e) stany, w ktorych objawy psychopatologiczne sg przejawem schorzenia
somatycznego zagrazajacego pacjentowi,

f) leczenie ostrych zespotéw odstawiennych od legalnych i nielegalnych Srodkow
psychoaktywnych,

g) leczenie ostrych zatru¢ narkotykami nowymi substancjami psychoaktywnymi
I sSrodkami zastepczymi,

h) zgodne z ustawa o ochronie zdrowia psychicznego postepowanie bez zgody
chorego (badanie, stosowanie przymusu bezposredniego, hospitalizacja,
umieszczenie w domu pomocy spotecznej);

prowadzenie intensywnej terapii toksykologicznej w zakresie uktadu moczowego:

a) monitorowanie czynno$ci wydalniczej nerek,

b) cewnikowanie pgcherza moczowego,

C) zapobieganie ostrej niewydolnosci nerek,

d) leczenie ostrej niewydolnosci nerek,

e) prowadzenie ciaglej i przerywanej terapii nerkozastepczej;

prowadzenie intensywnej terapii toksykologicznej w zakresie uktadu pokarmowego:

a) wprowadzenie zgtebnika do zotadka,

b) leczenie ostrych standw gastroenterologicznych i hepatologicznych,

c) leczenie zachowawcze krwawienia z przewodu pokarmowego,

d) ustalenie wskazan i prowadzenie zywienia do- i pozajelitowego;

prowadzenie intensywnej terapii toksykologicznej w zakresie uktadu krwiotworczego;

prowadzenie intensywnej terapii toksykologicznej w zakresie rOwnowagi kwasowo-

zasadowej i wodno-elektrolitowej:

a) naklucie tetnicy obwodowe;j,

b) leczenie zaburzen rownowagi kwasowo-zasadowe,

c) leczenie zaburzen wodno-elektrolitowych,

d) prowadzenie resuscytacji ptynowej;

leczenie hipo- i hipertermii, oparzen chemicznych, ukaszen i uzadlen;

zastosowanie tlenoterapii hiperbarycznej w toksykologii klinicznej;

interpretacja ~ wynikow  badan  analitycznych, w  tym  biochemicznych

I toksykologicznych;

interpretacja wynikow badan obrazowych;

leczenie ostrych schorzen zawodowych;

udzielanie telefonicznych konsultacji toksykologicznych;

korzystanie z toksykologicznych baz danych.

Forma zaliczenia stazu (u kierownika specjalizacji):

1)
2)

zlozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu;
zaliczenie sprawdzianu z umiejetnosci praktycznych — potwierdzenie przez kierownika
specjalizacji wykonanych przez lekarza zabiegdw lub procedur medycznych objetych
programem stazu.
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Program modutu specjalistycznego w zakresie toksykologii klinicznej dla lekarzy, ktorzy zrealizowali
i zaliczyli modul podstawowy w zakresie chorob wewnetrznych

Czas trwania staZu specjalizacyjnego: 65 tygodni (325 dni roboczych).

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

2. Staz kierunkowy w zakresie intensywnej terapii dorostych

Zakres wiedzy teoretycznej:

1) diagnostyka i leczenie niewydolnosci oddechowej;

2) wskazania i zasady prowadzenia wentylacji mechanicznej;

3) wskazania i przeciwwskazania do bronchoskopii interwencyjnej;

4) diagnostyka i leczenie niewydolnosci krazenia;

5) metody podtrzymywania funkcji uktadu krazenia;

6) zasady kwalifikacji do doraznej lub przewlektej elektrostymulacji serca;

7) resuscytacja i reanimacja;

8) zasady prowadzenia intensywnej terapii w zakresie wyréwnywania zaburzen wodno-
elektrolitowych i zaburzen rownowagi kwasowo-zasadoweyj;

9) wskazania i zasady zywienia do- i pozajelitowego;

10) zasady opieki nad chorym w cigzkim stanie ogélnym — monitorowanie parametrow

zyciowych.

Zakres umiejetnosci praktycznych:

1) samodzielne pobranie krwi tetniczej do badania gazometrycznego i interpretacja
wynikoéw;

2) ustawienia i zmiana parametréw wentylacji w respiratorze zgodnie ze stanem
klinicznym i wynikami badania gazometrycznego;

3) cewnikowanie obwodowych naczyn tetniczych;

4) cewnikowanie zyt centralnych;

5) wykonywanie pomiaru osrodkowego cis$nienia zylnego;

6) intubacja dotchawicza;

7) wykonywanie bronchoaspiracji;

8) ustalanie i korygowanie dawek lekow inotropowych.

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

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

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

3. Staz kierunkowy w zakresie intensywnej opieki kardiologicznej

Zakres wiedzy teoretycznej:
1) patofizjologia, metody diagnostyczne i leczenie zaburzen rytmu i przewodzenia serca;
2) patofizjologia ostrej niewydolno$ci serca — diagnostyka i leczenie;
3) diagnostyka réznicowa i leczenie ostrych stanow wiencowych;
4) wskazania do elektrostymulacji serca;
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5) wskazania i przeciwwskazania do kontrapulsacji wewnatrzaortalnej (IABP),
wspomagania czynno$ci komor serca (LVAD) i krazenia pozaustrojowego.

Zakres umiejetnosci praktycznych:

1) interpretacja zapisow elektrokardiogramu;

2) samodzielna interpretacja wynikow badan laboratoryjnych w ostrych stanach
wiencowych;

3) samodzielne zakladanie stymulacji zewngtrznej serca oraz ustawienie parametrow
stymulatora;

4) przezzylne zaktadanie czasowej elektrody endokawitarnej oraz ustawienia parametrow
stymulatora.

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

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

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

4. Staz kierunkowy w zakresie intensywnej opieki neurologicznej

Zakres wiedzy teoretycznej:
1) patofizjologia stanow naglych w neurologii;
2) metody diagnostyczne i leczenie stanéw naglych w neurologii;
3) roznicowanie zaburzen $wiadomosci i standw nieprzytomnosci;
4) ogdlne zasady rozpoznawania uszkodzenia osrodkowego uktadu nerwowego
i obwodowego uktadu nerwowego.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
1) przeprowadzenie badania neurologicznego;
2) interpretacja wynikow diagnostycznych badan obrazowych.

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

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

Miejsce staZu: jednostka, ktora uzyskata akredytacje do prowadzenia ww. stazu.
5. Staz kierunkowy w oddziale dializoterapii (hemodializ)

Zakres wiedzy teoretycznej:
1) patofizjologia ostrej niewydolno$ci nerek;
2) diagnostyka i leczenie ostrej niewydolnosci nerek;
3) wskazania do stosowania metod pozaustrojowych — w tym hemodializy przerywanej
lub ciggtej, hemoperfuzji, plazmaferezy i innych;
4) wskazania do transplantacji nerek.
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Zakres umiejetnosci praktycznych:
1) samodzielna interpretacja wynikow badan laboratoryjnych w ostrej niewydolno$ci
nerek;
2) uczestniczenie w zabiegach hemodializy.

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

Czas trwania stazu: 1 tydzien (5 dni roboczych).

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

6. Staz kierunkowy w zakresie metod pozaustrojowej eliminacji trucizn i metod
podtrzymywania funkcji watroby

Staz zwigzany jest z poprzedzajacym kursem o odpowiadajacej tematyce.

Zakres wiedzy teoretycznej:
1) podstawy fizjologii i patologii ostrej niewydolnosci nerek i watroby w toksykologii
klinicznej;
2) monitorowanie uszkodzen narzadowych w toksykologii klinicznej ze szczegdlnym
uwzglednieniem uszkodzen watroby i nerek;
3) wskazania i przeciwwskazania do zastosowania pozaustrojowych metod eliminacji
trucizn oraz zastosowania tych technik w ostrej 1 przewlekte; niewydolnosci watroby
i nerek;
4) zasady dzialania technik pozaustrojowej eliminacji trucizn;
5) techniki stosowane do pozaustrojowej eliminacji trucizn oraz pozaustrojowego
podtrzymywania funkcji watroby 1 nerek w toksykologii kliniczne;:
a) hemodializoterapia przerywana (iHD),
b) metody cigglte (CRRT): CVVHF, CVVHD, CVVHDF i inne,
¢) hemoperfuzja (HP),
d) plazmafereza (PF),
e) pozaustrojowe metody wspomagania funkcji watroby;
6) centralny dostep zylny:
a) techniki wykonania,
b) wskazania,
C) przeciwwskazania,
d) zabezpieczenie,
e) pielggnacja wktucia,
f) usuniecie wktucia,
g) powiklania;
7) profilaktyka przeciwzakrzepowa;
8) wskazania do przewlektej dializoterapii;
9) wskazania i przeciwwskazania do przeszczepienia watroby;
10) zagadnienia pobierania narzadow u pacjentéw toksykologicznych.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
1) samodzielne wykonywanie dostgpow zylnych w celu przeprowadzenia zabiegdéw;
2) samodzielne przygotowanie aparatury medycznej do zabiegu pozaustrojowej
eliminacji trucizn lub zabiegu podtrzymujacego funkcj¢ nerek i watroby;
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3) ustawienie parametrOw zabiegu.

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

Czas trwania staZu: 1 tydzien (5 dni roboczych).

Miejsce staZu: jednostka, ktora uzyskata akredytacje do prowadzenia ww. stazu.
7. Staz Kierunkowy w zakresie psychiatrii

Zakres wiedzy teoretycznej:
1) patofizjologia, diagnostyka i leczenie ostrych stanow psychotycznych;
2) podstawowa diagnostyka i leczenie uzaleznien od substancji psychoaktywnych;
3) ogodlne zasady leczenia odwykowego;
4) podstawowa diagnostyka ryzyka podjecia proby samobojczej oraz znajomo$¢ wskazan
do hospitalizacji badZ obserwacji wbrew woli chorego.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
1) rozpoznanie ostrego stanu psychotycznego, stanowigcego zagrozenie dla zycia
pacjenta i zagrozenie dla otoczenia, zaproponowanie postgpowania;
2) rozpoznanie zagrozenia podjecia przez chorego proby samobdjczej;
3) rozpoznanie wstgpne uzaleznienia od substancji psychoaktywnych.

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

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

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

8. Staz kierunkowy w zakresie toksykologicznej diagnostyki analitycznej

Zakres wiedzy teoretycznej:

1) sposob zlecania badan toksykologicznych dla potrzeb diagnostyki pacjentéw, podziat
oznaczen na rutynowe i dyzurowe (wykonywane catodobowo);

2) pobieranie materiatu do badan toksykologicznych (krew petna, surowica, mocz, inne);

3) zapoznanie z metodami stosowanymi do wykonywania oznaczen toksykologicznych
(testy chemiczne, metody immunochemiczne, enzymatyczne, chromatograficzne,
spektrometryczne), roznice pomigdzy metodami skriningowymi 1 metodami
referencyjnymi, wptyw zastosowanej metody na interpretacje wyniku;

4) biomarkery narazenia na czynniki chemiczne — ich zastosowanie w diagnostyce zatru¢
ostrych 1 przewlektych;

5) oznaczenia jakosciowe (identyfikacja substancji) 1 ilosciowe w diagnostyce
toksykologicznej, przydatnos¢ wynikoéw ilosciowych, pédtilosciowych i jakosciowych
w procesie diagnozy i terapii zatrutych pacjentow;
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6) interpretacja wynikoOw oznaczen toksykologicznych, czynniki istotne dla interpretacji
(droga narazenia, czas narazenia, czas pobrania materiatu do badan, rodzaj pobranego
materiatu, parametry toksykokinetyczne);

7) mozliwe interakcje w zatruciach mieszanych (toksykokinetyczne, toksykodynamiczne,
analityczne);

8) praktyczne wykorzystanie wiedzy dotyczacej toksykokinetyki w diagnostyce oraz
terapii zatru¢ ostrych i przewlektych.

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

Czas trwania stazu: 1 tydzien (5 dni roboczych).

Miejsce staZu: jednostka, ktora uzyskata akredytacje do prowadzenia ww. stazu.
9. Staz kierunkowy w zakresie diagnostyki obrazowej

Zakres wiedzy teoretycznej:
W ramach stazu lekarz ma obowiazek zapoznania si¢ z podstawami tradycyjnej i nowoczesnej
diagnostyki obrazowej oraz jej przydatnosci w toksykologii kliniczne;.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
1) interpretacja podstawowych badan radiologicznych;
2) wykonanie i interpretacja podstawowych badan ultrasonograficznych;
3) wskazanie przydatnych badan obrazowych w ocenie nastgpstw ostrych zatruc.

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

Czas trwania stazu: 1 tydzien (5 dni roboczych).

Miejsce staiu: jednostka, ktéora uzyskata akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej lub ww. stazu.

10. Staz kierunkowy w zakresie intensywnej terapii toksykologicznej

Zakres wiedzy teoretycznej:
1) prewencja zatrzymania krazenia;
2) modyfikacja zaawansowanych zabiegéw reanimacyjnych w wybranych zatruciach;
3) stosowanie specyficznych lekow i odtrutek w podtrzymywaniu czynnosci zyciowych;
4) niewydolno$¢ oddechowa i jej specyfika u chorych zatrutych.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
Rozpoznawanie standéw zagrozenia zycia i podj¢cie adekwatnych dziatan.

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

Czas trwania stazu: 1 tydzien (5 dni roboczych).

Miejsce stazu: jednostka, ktora uzyskata akredytacje do prowadzenia ww. stazu.
C — Szkolenie umiejetnosci wykonywania zabiegéw i procedur medycznych
Lekarz jest zobowigzany do wykonania zabiegéw i procedur wymienionych w programie

specjalizacji. Wszystkie zabiegi i procedury medyczne wykonywane sg pod nadzorem lekarza
specjalisty.

KOD A — procedury wykonywane samodzielnie pod nadzorem lub z asystg specjalisty

Lp. Procedura Liczba zabiegow
1  Prowadzenie postgpowania reanimacyjnego 10
Prowadzenie wentylacji z uzyciem respiratora 15
3 Intubacja dotchawicza 25
4 Naktucie tetnic obwodowych w celu pobrania krwi do 75
badania gazometrycznego
5 Cewnikowanie zyly centralnej 15
6 Wykonanie pomiaru osrodkowego cisnienia zylnego 15
(0C2)
Samodzielna interpretacja zapisow EKG 100
Wykonanie broncho- i fiberoaspiracji 3
Wykonanie defibrylacji 5
Wprowadzenie zglebnika do zotadka i wykonanie
10 . 10
ptukania zotadka

KOD B - procedury, w ktorych lekarz uczestniczy jako pierwsza asysta

Liczba zabiegow

Lp. Procedura (co najmniej)

Podtaczenie 1 prowadzenie hemodializy przerywane;j

! I ciagtej (hemoperfuzji) 10
2  Prowadzenie zabiegdw ciaglej terapii nerkozastepczej 2
3 Woprowadzenie elektrody endokawitarnej do stymulacji 2

zewngetrznej serca

D — Pelnienie dyzuréw medycznych

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

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

Lekarz przez caly czas trwania szkolenia specjalizacyjnego zobowigzany jest do petienia
dyzurow w oddziale toksykologii klinicznej (oddziale ostrych zatruc¢). W czasie odbywania
obowigzkowych kurséw i stazy poza miejscem stazu podstawowego nie obowigzuje petnienie
dyzuréw medycznych.

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. 112 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r., o dzialalnos$ci leczniczej (Dz. U. z 2018 r.,
poz. 160 z p6zn. zm.). Okres odpoczynku, o ktorym mowa powyzej nie powoduje wydtuzenia
szkolenia specjalizacyjnego.

E — Samoksztalcenie

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

1. Studiowanie piSmiennictwa

Lekarz powinien korzysta¢ z aktualnych podrecznikéw i czasopism naukowych z zakresu
toksykologii klinicznej, a takze z innych Zrodet wiedzy wskazanych przez kierownika
specjalizacji.

2. Udzial w dzialalnosci edukacyjnej towarzystw naukowych

Lekarz powinien systematycznie ksztalci¢ si¢ poprzez uczestniczenie w konferencjach,
seminariach, zjazdach naukowych i posiedzeniach Sekcji Toksykologii Klinicznej Polskiego
Towarzystwa Lekarskiego 1/lub innych towarzystw naukowych, ktorych zakres dziatania jest
tematycznie zwigzany z toksykologia kliniczna.

Uczestnictwo powinno by¢ potwierdzone odpowiednimi zaswiadczeniami 1 przyznanymi
punktami edukacyjnymi.

3. Przygotowanie publikacji

Lekarz jest zobowigzany do napisania pracy naukowej, opublikowane] w recenzowanym
czasopi$mie medycznym, ktorej lekarz jest autorem lub wspdtautorem, lub pracy pogladowe;j
— na temat objety programem specjalizacji najpdzniej na trzy miesigce przed zakonczeniem
szkolenia specjalizacyjnego.

4. Dodatkowe dni na samoksztalcenie

Lekarzowi odbywajacemu ksztatcenie specjalizacyjne przystuguje od dnia 1 stycznia 2019 r.,
6 dni rocznie na samoksztatcenie, przeznaczonych na udzial w konferencjach, kursach
naukowych, kursach doskonalagcych i1 innych szkoleniach, zwigzanych bezposrednio
z realizowang przez lekarza dziedzing szkolenia specjalizacyjnego, zgodnie z wyborem
1 potrzebami edukacyjnymi lekarza. Termin 1 sposdéb wykorzystania przez lekarza
dodatkowych dni na samoksztalcenie wskazuje w uzgodnieniu z lekarzem kierownik
specjalizacji poprzez odpowiednie skrocenie innych obowigzkowych elementéw szkolenia
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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
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 Iub kolokwium na zakonczenie kazdego kursu
specjalizacyjnego z zakresu wiedzy objetej programem kursu — u Kierownika kursu;
2) zlozenia kolokwium na zakonczenie kazdego stazu z zakresu wiedzy objetej
programem stazu — u kierownika stazu/specjalizacji.

2. Kolokwia czastkowe
Kolokwia z ponizszych zagadnien toksykologii klinicznej zdawane sg u kierownika
specjalizacji sukcesywnie w trakcie trwania szkolenia specjalizacyjnego:

1) stany nagte w toksykologii klinicznej;

2) podstawy toksykokinetyki i toksykodynamiki;

3) diagnostyka laboratoryjna zatru¢;

4) nastgpstwa i powiktania zatrug.

3. Biezgaca ocena oraz sprawdziany umiejetnosci praktycznych

Biezacej oceny nabywanych przez lekarza umiej¢tnosci 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 i procedur medycznych objetych programem stazu, co zostaje
odnotowane w karcie szkolenia specjalizacyjnego w formie potwierdzenia zaliczenia stazu.

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

VI. CZAS TRWANIA MODULU SPECJALISTYCZNEGO

Czas trwania modulu specjalistycznego w zakresie toksykologii klinicznej dla lekarzy, ktorzy
zrealizowali i zaliczyli modut podstawowy w zakresie choréb wewnetrznych wynosi 2 lata.

Czas trwania
. . . . liczba dni
Lp. | Przebieg szkolenia liczba tygodni roboczych
1 Staz podstawowy w zakresie toksykologii 65 325
Klinicznej
2 Staz kierunkowy w zakresie intensywnej terapii 4 20
dorostych
3 Staz kierunkowy w zakresie intensywnej opieki 2 10
kardiologicznej
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4 Staz kierunkowy w zakresie intensywnej opieki 2 10
neurologicznej
5 Staz kierunkowy w oddziale dializoterapii 1 5
(hemodializ)
Staz kierunkowy w zakresie metod 1 5
6 | pozaustrojowej eliminacji trucizn
1 metod podtrzymywania funkcji watroby
7 | Staz kierunkowy w zakresie psychiatrii 3 15
8 Staz kierunkowy w zakresie toksykologiczne;j 1 5
diagnostyki analitycznej
9 Staz kierunkowy w zakresie diagnostyki 1 5
obrazowej
10 Staz kierunkowy w zakresie intensywnej terapii 1 5
toksykologicznej
11 | Kursy specjalizacyjne 5tyg.i3dni 28
12 | Urlopy wypoczynkowe 10 tyg. i 2 dni 52
13 | Dni ustawowo wolne od pracy 5tyg. 11 dzien 26
14 | Samoksztalcenie 2tyg. 11 dzien 11
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. i2dni 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 samoksztalcenie ulega zwigkszeniu o jeden dzien.

VII. PANSTWOWY EGZAMIN SPECJALIZACYJNY

Szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie toksykologii klinicznej konczy si¢ Panstwowym
Egzaminem Specjalizacyjnym, zlozonym 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, dotyczgce wymaganej wiedzy
okreslonej w programie specjalizacji.
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Zalacznik do programu modulu specjalistycznego w zakresie
toksykologii klinicznej dla lekarzy, ktérzy zrealizowali modul
podstawowy w zakresie chor6b wewnetrznych

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

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

1. W  zakresie prowadzenia dzialalnosci  odpowiadajgcej  profilowi  szkolenia
specjalizacyjnego:

a) posiadanie w swojej strukturze organizacyjnej oddziatu toksykologii klinicznej lub
innej komorki organizacyjnej posiadajacej status podmiotu wykonujacego dziatalno$¢
lecznicza, udzielajacej specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych 2z zakresu
toksykologii Klinicznej,

b) szkolenie specjalizacyjne powinno odbywac¢ si¢ w szpitalnych oddziatach toksykologii
klinicznej pracujacych w catlodobowym systemie pracy ciagte;.

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

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

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

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

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

5. W zakresie zapewnienia odpowiedniej kadry:
— posiadanie kadry specjalistow, ktorzy 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: toksykologia kliniczna —
co najmniej pierwszy poziom referencyjny, zgodnie z przepisami regulujgcymi zasady
realizacji $wiadczen 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 toksykologii klinicznej,

b) udzielanie specjalistycznych §wiadczen zdrowotnych, w tym wykonywanie zabiegéw
1 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 uwzglednieniem stazy kierunkowych,

c) posiadanie co najmniej 4 stanowiska intensywnej terapii toksykologicznej
wyposazonych w aparaturg i sprz¢t umozliwiajacy realizacj¢ programu specjalizacji
oraz hospitalizacj¢ co najmniej 600 pacjentdéw z ostrym zatruciem rocznie.

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