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I. CELE SZKOLENIA SPECJALIZACYJNEGO

1. Cele ogdlne

Celem szkolenia specjalizacyjnego w kardiologii dziecigcej jest opanowanie wiedzy
teoretycznej 1 umiejetnosci praktycznych umozliwiajacych diagnozowanie, profilaktyke
i leczenie chordb na poziomie zapewniajacym samodzielne prowadzenie ustug leczniczych
wedlug najwyzszych standardow.

W dazeniu do tego celu zaktada si¢ uzyskanie przez lekarza pelnego zakresu wiedzy oraz
nabycie wymaganych umiej¢tnosci praktycznych nakreslonych przez niniejszy program
specjalizacji.

2. Uzyskane kompetencje zawodowe
Celem szkolenia specjalizacyjnego jest uzyskanie szczegolnych kwalifikacji w dziedzinie
kardiologii dziecigcej umozliwiajgcych, zgodnie ze wspolczesng wiedzg medyczng:

1) rozpoznawanie i leczenie wad wrodzonych i nabytych serca, zaburzen przewodzenia
1 rytmu serca, kardiologicznych stanow zagrozenia zycia, innych choréb uktadu
krazenia — od okresu ptodowego do wieku dorostego;

2) samodzielne rozwigzywanie problemoéw klinicznych wystepujacych w kardiologii
dziecigcej: diagnostyka, leczenie szpitalne i ambulatoryjne, poradnictwo;

3) wspotudziatl w profilaktyce chordb uktadu krazenia o charakterze spotecznym,;

4) wystawianie opinii, zaswiadczen i wnioskéw dotyczacych leczonych chorych;

5) udzielanie konsultacji lekarzom opieki podstawowej i innych specjalno$ci
medycznych w zakresie kardiologii dziecigcej;

6) samodzielne kierowanie oddzialem klinicznym lub szpitalnym lub przychodnia
kardiologii dziecigce;;

7) wykonywanie indywidualnej, specjalistycznej praktyki lekarskiej lub udzielanie
$wiadczen zdrowotnych w ramach grupowej praktyki lekarskiej w dziedzinie
kardiologii dzieciecej;

8) kierowanie szkoleniem specjalizacyjnym innych lekarzy w kardiologii dziecigcej;

9) kierowanie eksperymentem medycznym w dziedzinie kardiologii dzieciece;.

3. Uzyskane kompetencje spoleczne
Lekarz w czasie szkolenia specjalizacyjnego ksztaltuje i rozwija postawe etycing oraz
doskonali kompetencje zawodowe, a w szczegdlnosci:
1) kierowanie si¢ w swoich dziataniach nadrzedng zasada dobra chorego;
2) respektowanie  spolecznie akceptowanego systemu  wartosci oraz  zasad
deontologicznych;
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3)
4)
5)

6)
7)

umiejetnos¢ podejmowania decyzji oraz gotowos$¢ wzigcia odpowiedzialnosci
za postepowanie swoje i powierzonego sobie zespotu;

umiejetnos¢ wlasciwej organizacji pracy wlasnej i harmonijnej wspotpracy w zespole;
umiejetno$¢ nawigzywania relacji z pacjentem oraz rodzing i opiekunem pacjenta,
z poszanowaniem godnos$ci osobiste] oraz zrdznicowania 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 kardiologii
dzieciecej wykaze sig przedstawionq poniZej wiedzq:

1. Embriologia, anatomia i fizjologia ukladu krazenia

1)
2)
3)

rozw0j uktadu krazenia;
anatomia prawidtowa uktadu krazenia od ptodu do dorostego;
fizjologia uktadu krazenia od ptodu do dorostego.

2. Genetyczne podstawy choréb ukladu krazenia

1)
2)

3)

4)

og6lna znajomo$¢ zasad dziedziczenia oraz podstawowych mechanizméw ekspresji
informacji genetycznej;

og6lna znajomo$¢ technik molekularnych 1 cytogenetycznych stosowanych
we wspolczesnej genetyce klinicznej;

ogblna znajomos$¢ zasad poradnictwa genetycznego, analizy rodowodu i interpretacji
wynikoéw badan molekularnych 1 cytogenetycznych dla oceny ryzyka genetycznego
w rodzinie chorego;

znajomo$¢ zespotow genetycznych, w ktorych wystepuja wady wrodzone serca,
umiejetno$¢ ustalenia wskazan do badan molekularnych 1 cytogenetycznych
w kardiologii dziecigce;.

3. Kardiologia prenatalna

1)
2)
3)
4)

5)
6)
7)
8)
9)

metody prenatalnej diagnostyki kardiologicznej;

ocena anatomii 1 fizjologii uktadu krazenia plodu w r6znych okresach cigzy;
prenatalny podziat wad wrodzonych serca;

prenatalna ewolucja wad wrodzonych serca i wskazania do prenatalnej terapii
interwencyjnej u ptodéw;

zaburzenia przewodzenia i rytmu serca u ptodow — diagnostyka i terapia;
kardiomiopatie u ptodow;

guzy serca u ptodow;

niewydolno$¢ serca i krazenia ptodu — przyczyny, diagnostyka, i terapia;

zasady postgpowania w cigzy 1 w okresie okotoporodowym zaleznie od rozpoznanej
patologii kardiologicznej u ptodu;

10) znajomos$¢ przepisoOw prawa w zakresie planowania rodziny, ochrony ptodu ludzkiego

1 warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy

4. Wady wrodzone serca

1)
2)

epidemiologia wad wrodzonych serca;
etiopatogeneza wad wrodzonych serca;
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3)
4)
5)
6)
7)

8)
9)

znajomos$¢ zmian zachodzgcych w uktadzie krazenia bezposrednio po urodzeniu;
podziat wad wrodzonych serca;

historia naturalna wad wrodzonych serca;

symptomatologia wad wrodzonych serca;

metody diagnostyki nieinwazyjnej 1 inwazyjnej z uwzglednieniem wskazan,
przeciwwskazan, powiktan;

zasady planowania leczenia w poszczegolnych wadach serca;

metody kardiologicznego leczenia interwencyjnego — zasady kwalifikacji, metodyka,
wyniki wezesne 1 odlegle, powiktania;

10) metody leczenia operacyjnego wad wrodzonych serca z uwzglednieniem zasad

kwalifikacji do leczenia, technik, wczesnych wynikow, odlegltych nastepstw,
powiklan i zmian resztkowych;

11) problemy miodocianych i dorostych z wada wrodzong serca przed oraz po leczeniu

operacyjnym lub interwencyjnym.

5. Kardiologia inwazyjna

1)
2)
3)
4)

5)

zasady ochrony radiologicznej w czasie wykonywania procedur z zakresu kardiologii
inwazyjnej;

radiologiczna anatomia uktadu sercowo-naczyniowego;

wskazania, zasady wykonania i ograniczenia diagnostycznego cewnikowania serca;
wskazania, zasady wykonywania, wyniki i ograniczenia typowych kardiologicznych
zabiegow interwencyjnych;

znajomo$¢ potencjalnych powiklan diagnostycznego cewnikowania serca i typowych
kardiologicznych zabiegéw interwencyjnych oraz zasad ich leczenia.

6. Zaburzenia przewodzenia i rytmu serca

1)
2)

3)
4)
5)

6)
7)

8)

9)

rozw0j 1 budowa uktadu bodzco-przewodzacego serca;

znaczenie biologiczne i mechanizmy powstawania zjawisk elektrofizjologicznych
W SErcu,

komoérkowe mechanizmy powstawania zaburzen rytmu serca;

podzial zaburzen rytmu serca;

przyczyny, objawy, metody diagnostyczne 1  postgpowanie  lecznicze
w poszczegllnych typach zaburzen rytmu serca;

roznicowanie zaburzen rytmu serca;

metody diagnostyczne z uwzglednieniem wskazan 1 przeciwwskazan do ich
stosowania;

leczenie farmakologiczne zaburzeh rytmu serca z uwzglednieniem mechanizmow
antyarytmicznego i proarytmicznego dziatania lekow;

stala 1 czasowa stymulacja serca z uwzglednieniem typow stymulacji 1 postepowania
zZ pacjentem ze stymulatorem;

10) zabiegowe leczenie =zaburzen rytmu serca z uwzglgdnieniem wskazan,

przeciwwskazan, mozliwych powiktan, wczesnych i odleglych wynikow leczenia.

7. Omdlenia

1)
2)
3)
4)

podziat omdlen;

przyczyny wystgpowania omdlen u dzieci;

metody diagnostyczne;

postepowanie lecznicze i zapobiegawcze w omdleniach.
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8. Nabyte wady serca

1)
2)
3)
4)

5)
6)

7)

epidemiologia wad nabytych serca;

etiopatogeneza wad nabytych serca;

symptomatologia wad nabytych serca;

metody diagnostyki nieinwazyjnej 1 inwazyjnej z uwzglednieniem wskazan,
przeciwwskazan, powiktan;

zasady planowania leczenia w poszczegolnych nabytych wadach serca;

metody kardiologicznego leczenia interwencyjnego — zasady kwalifikacji, metodyka,
powiktania, wczesne 1 odlegle wyniki leczenia;

metody operacyjnego leczenia wad wrodzonych serca z uwzglednieniem zasad
kwalifikacji do leczenia, technik, wczesnych wynikow, odlegtych nastgpstw, powiktan
I zmian resztkowych.

9. Choroby mi¢s$nia sercowego, wsierdzia i osierdzia

10.

11.

12.

13.

1)
2)
3)
4)

5)

kardiomiopatie pierwotne — podzial, etiologia, historia naturalna, symptomatologia,
diagnostyka, leczenie, wyniki;

zapalenie migsnia sercowego — etiologia, symptomatologia, diagnostyka, leczenie,
wyniki, powiktania;

zmiany w migs$niu sercowym w przebiegu chorob nerwowo-migsniowych — etiologia,
symptomatologia, diagnostyka, leczenie, wyniki;

infekcyjne zapalenie wsierdzia — etiopatogeneza, symptomatologia, metody
diagnostyczne, zasady leczenia i wyniki, powiktania, zasady profilaktyki;

zapalenie osierdzia — etiologia, podzial, symptomatologia, metody diagnostyczne,
leczenie, wyniki, powiktania.

Zmiany w ukladzie krazenia w ukladowych chorobach tkanki lacznej

1)
2)
3)

4)

choroba Kawasaki — etiologia, symptomatologia, diagnostyka, leczenie, wyniki,
powiktania;

zmiany w uktadzie krazenia w toczniu rumieniowatym uktadowym - etiologia,
symptomatologia, diagnostyka, leczenie, wyniki, powiklania;

goragczka reumatyczna — definicja, patomechanizm, epidemiologia, rozpoznawanie,
objawy kliniczne, leczenie i zapobieganie;

zmiany w ukladzie krazenia w przebiegu innych uktadowych zmian zapalnych
w naczyniach.

Zmiany w ukladzie krazenia w chorobach metabolicznych ze szczegdélnym
uwzglednieniem deficytu LCHAD, choréb spichrzeniowych i hiperlipidemii
— definicja, patomechanizm, epidemiologia, rozpoznawanie, objawy kliniczne, leczenie

| zapobieganie.

Zmiany w ukladzie krazenia w innych chorobach okresu dzieciecego
— etiologia, symptomatologia, diagnostyka, leczenie i zapobieganie.

Nadcisnienie plucne

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

rozw0j krazenia ptucnego;

fizjologiczne cechy naczyn krazenia ptucnego;
krazenie ptucne w wadach wrodzonych serca;
definicja nadci$nienia plucnego;

przyczyny nadcisnienia plucnego;

rodzaje nadci$nienia plucnego:
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14.

15.

16.

17.

18.

7)
8)
9)

a) nadcisnienie ptucne w okresie noworodkowym;
b) przetrwate nadci$nienie ptucne;

€) nadci$nienie ptucne w wadach wrodzonych serca;
d) pierwotne nadcisnienie ptucne.

metody diagnostyczne;

objawy Kliniczne;

zapobieganie i leczenie.

NadcisSnienie tetnicze

1)
2)
3)
4)
5)

definicja;

przyczyny nadcis$nienia tetniczego u dzieci,
objawy Kliniczne;

metody diagnostyczne;

leczenie i zapobieganie.

Niewydolnos¢ serca

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

7)

definicja;

patofizjologia niewydolnos$ci serca u dzieci;

przyczyny niewydolnosci serca;

objawy kliniczne;

metody diagnostyczne;

metody terapeutyczne z uwzglednieniem etiopatogenezy w poszczegoélnych okresach
zycia dziecka;

metody wspomagania pracy serca w chorobach uktadu krazenia u dzieci.

Transplantacja serca oraz serca i pluc w chorobach ukladu krazenia u dzieci

1)

2)
3)

wskazania do transplantacji serca oraz serca i pluc, zasady kwalifikacji
do transplantacji serca oraz serca 1 ptuc;

techniki operacyjne stosowane w transplantacji serca oraz serca i pluc;

postepowanie przed oraz we wczesnym 1 odlegtym okresie po przeszczepieniu serca
oraz serca i ptuc z uwzglednieniem problemu odrzucania przeszczepu i nastgpstw
przewlektego leczenia immunosupresyjnego u dzieci.

Stany naglace w kardiologii dzieciecej

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

stany naglace w kardiologii perinatalne;j;

postepowanie w napadzie anoksemicznym;

postepowanie w zagrazajacych zyciu zaburzeniach przewodzenia i rytmu serca;
postgpowanie w przewodozaleznych wadach wrodzonych serca;

postepowanie w omdleniach;

postgpowanie w zatrzymaniu krazenia.

Zaburzenia przeplywu wiencowego w wadach wrodzonych serca i chorobach
ukladu krazenia u dzieci

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

przyczyny,

objawy;

postepowanie diagnostyczne;

leczenie;

wyniki wczesne 1 odlegle leczenia;
zapobieganie chorobie niedokrwienne;j.
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19. Farmakoterapia chorob ukladu sercowo-naczyniowego

1)
2)
3)
4)
5)

farmakokinetyka lekow stosowanych w leczeniu chordb uktadu krazenia;
zasady prowadzenia leczenia;

dzialania niepozadane stosowanych lekdw;

interakcje miedzy lekami;

znajomos$¢ wspotczesnej wiedzy dotyczacej dawek i czasu podawania lekow.

20. Onkologia ukladu sercowo naczyniowego u dzieci

1)

2)

guzy serca pierwotne i wtorne — przyczyny, rozpoznawanie, objawy kliniczne, zasady
leczenia;
powiktania kardiologiczne po leczeniu onkologicznym.

21. Medycyna paliatywna w kardiologii dzieci¢cej

1)
2)

3)
4)

okreslenie celow i zakresu opieki paliatywnej w chorobach uktadu krazenia u dzieci,
perinatalna opieka paliatywna — zasady postgpowania z noworodkiem z letalng
patologia uktadu krazenia;

zasady dzialania hospicjum perinatalnego;

zasady dziatania hospicjum dla dzieci z chorobami uktadu krazenia.

22. Promocja zdrowia i prewencja pierwotna i wtorna chorob ukladu Kkrazenia
prowadzona w okresie dziecigcym

1)
2)
3)
4)

profilaktyka choroby wiencowej i nadcis$nienia tetniczego;

profilaktyka wrodzonych i nabytych wad serca;

podnoszenie wiedzy w spoteczenstwie o chorobach uktadu krazenia;
podnoszenie umiejgtnosci wspolpracy z pacjentem, rodzing i sSrodowiskiem.

III. WYMAGANE UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNE

Oczekuje sie, Ze po ukonczeniu Szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie kardiologii
dzieciecej lekarz wykaZe sie umiejetnosciq:

1)
2)
3)
4)

5)
6)

7)
8)

9)

wykonania i interpretacji badania elektrokardiograficznego u dzieci w réznym wieku
1z r6zng patologia uktadu krazenia;

wykonania 1 interpretacji 24 godzinnego badania EKG metodg Holtera;

interpretacji 24 godzinnego pomiaru ci$nienia tgtniczego;

wykonania i interpretacji przezklatkowego badania echokardiograficznego u dzieci
w r6znym wieku i z r6zng patologia uktadu krazenia;

interpretacji wyniku badania echokardiograficznego u ptodu;

wykonania 1 interpretacji proby wysitkowej u dzieci w réznym wieku i z rdzng
patologig uktadu krazenia;

interpretacji badania radiologicznego klatki piersiowej u dzieci w rdéznym wieku
1z r6zng patologig uktadu krazenia;

interpretacji przezprzetykowego badania echokardiograficznego u dzieci w ré6znym
wieku 1 z r6Zng patologia uktadu krazenia;

interpretacji wynikow innych badan obrazowych uktadu krazenia (tomografia
komputerowa, rezonans magnetyczny) u dzieci w ré6znym wieku 1 z r6Zng patologia
uktadu krazenia;

10) interpretacji wynikow badan izotopowych u dzieci w réznym wieku i z rozng

patologia uktadu krazenia;
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11) interpretacji wynikow diagnostycznego cewnikowania serca oraz przezskornych
kardiologicznych zabiegéw interwencyjnych u dzieci w réznym wieku 1 z rdzna
patologig uktadu krazenia;

12) interpretacji wynikow inwazyjnych badan uktadu przewodzacego (badania
elektrofizjologicznego, ablacji) u dzieci w réznym wieku 1 z r6zng patologig uktadu
przewodzacego.

IV. FORMY | METODY SZKOLENIA

A — Kursy specjalizacyjne obowigzkowe

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

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

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

1. Kurs wprowadzajacy: ,,Wprowadzenie do kardiologii dzieci¢cej”

Cel kursu:
Celem kursu jest zapoznanie lekarza z podstawami kardiologii dziecigcej, w tym z rozwojem
uktadu krazenia, fizjologia i patofizjologia, etiologia, epidemiologia oraz symptomatologia,
zasadami diagnostyki i terapii, a takze z podstawami onkologii, farmakoekonomiki,
zagadnieniami zwigzanymi z bezpieczenstwem w opiece zdrowotnej, dobra praktyka lekarska
i formalnoprawnymi podstawami doskonalenia zawodowego lekarzy.
Zakres wiedzy:
1) zagadnienia bezpieczenstwa w opiece zdrowotnej dotyczace pacjentow i lekarzy;
2) podstawy dobrej praktyki lekarskiej, w tym zasady praktyki opartej na rzetelnych
i aktualnych publikacjach;
3) formalnoprawne podstawy doskonalenia zawodowego lekarzy;
4) podstawy farmakoekonomiki w kardiologii dziecigcej;
5) epidemiologia, etiologia i podstawy genetyki chorob uktadu krazenia dzieci;
6) podstawy embriologii, anatomii prawidlowej i1 patologicznej uktadu sercowo-
naczyniowego w réznych okresach wieku dziecka;
7) podstawy fizjologii i patofizjologii uktadu krazenia w rdéznych okresach wieku
dziecka;
8) diagnostyka prenatalna chorob uktadu krazenia;
9) symptomatologia choréb uktadu krazenia u dzieci w réznych okresach zycia dziecka;
10) diagnostyka biochemiczna chordb uktadu krazenia u dzieci;
11) podstawy rozpoznawania ~wad wrodzonych serca i oceny zaburzen
hemodynamicznych — metody obrazowania, badania hemodynamiczne;
12) podstawy rozpoznawania zaburzen rytmu I przewodzenia — symptomatologia,
nieinwazyjne i inwazyjne metody diagnostyczne;
13) podstawy onkologii w zakresie chorob uktadu krazenia u dzieci.

Czas trwania kursu: 5 dni (40 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.

CMKP 2014 8


http://www.cmkp.edu.pl/

Program specjalizacji w dziedzinie kardiologii dziecigcej dla lekarzy posiadajacych
specjalizacje I stopnia w dziedzinie pediatrii

2. Kurs: ,,Diagnostyka i leczenie wad wrodzonych serca — czes¢ 1”

Cel kursu:

Celem kursu jest zapoznanie lekarza specjalizujacego si¢ z historiag naturalng, diagnostyka
nieinwazyjng i inwazyjng wad serca, z teoretycznymi i1 praktycznymi aspektami badan
obrazowych, w tym badania echokardiograficznego przezklatkowego i przezprzetykowego,
cewnikowania serca, angiokardiografii, tomografii komputerowej (angio-CT) oraz rezonansu
magnetycznego (NMR), scyntygrafii oraz diagnostyka laboratoryjna, a takze leczeniem
farmakologicznym, operacyjnym, interwencyjnym w okresie prenatalnym, u noworodkow,
niemowlat, dzieci, mlodziezy i miodych dorostych, a takze z wczesnymi i odleglymi
wynikami leczenia.

Zakres wiedzy:

Kurs bedzie obejmowal omdwienie nastepujacych wad serca:
1) ubytki przegrod serca;
2) przetrwaly przewdd tetniczy, okienko aortalno-ptucne;
3) nieprawidlowe sptywy zyt ptucnych i systemowych, serce trojprzedsionkowe;
4) wrodzone wady lewego ujscia tetniczego, lewego ujscia zylnego, wady tuku aorty;
5) wrodzone wady prawego ujscia tetniczego i prawego ujscia zylnego.

W kazdej z wad omowione beda nastepujace zagadnienia:

1) epidemiologia;

2) embriologia, etiopatogeneza,;

3) zmiany patofizjologiczne w uktadzie krazenia przed i po urodzeniu;

4) historia naturalna z uwzglednieniem okresu prenatalnego;

5) symptomatologia;

6) metody diagnostyki z uwzglednieniem wskazan, przeciwwskazan i powiktan;

7) planowanie leczenia w roznych okresach zycia dziecka z uwzglednieniem okresu
ptodowego;

8) kardiologiczne leczenie interwencyjne — zasady kwalifikacji, metodyka, wyniki
wczesne 1 odlegte;

9) leczenie operacyjne z uwzglednieniem zasad kwalifikacji do leczenia, technik,
wczesnych wynikéw, odlegtych nastgpstw, powiktaf 1 zmian resztkowych;

10) problemy mtodocianych i dorostych.

Czas trwania kursu: 5 dni (40 godzin dydaktycznych), w pierwszym roku modutu
specjalistycznego.

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

3. Kurs: ,,Diagnostyka i leczenie wad wrodzonych serca — czes¢ 117

Cel kursu:

Celem kursu jest zapoznanie lekarza specjalizujgcego si¢ z historig naturalng, diagnostyka
nieinwazyjna i1 inwazyjng wad serca, z teoretycznymi i praktycznymi aspektami badan
obrazowych, w tym badania echokardiograficznego przezklatkowego i przezprzetykowego,
cewnikowania serca, angiokardiografii, tomografii komputerowej (angio-CT) oraz rezonansu
magnetycznego (NMR), scyntygrafii oraz diagnostyka laboratoryjng, a takze leczeniem
farmakologicznym, operacyjnym, interwencyjnym w okresie prenatalnym, u noworodkow,
niemowlat, dzieci, mlodziezy 1 mlodych dorostych, a takze z wczesnymi 1 odleglymi
wynikami leczenia.
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Zakres wiedzy:
Kurs bedzie obejmowat nastepujace wady serca:
1) wady stozka tetniczego (przetozenie wielkich pni tetniczych, tetralogia Fallota,
odejscie obu tetnic z prawej komory, wspdlny pien tetniczy, atrezja zastawki plucnej);
2) wady z grupy czynno$ciowo pojedynczej komory (zespot niedorozwoju lewej i prawe;j
czesci serca, wspolna komora, atrezja zastawki trojdzielnej i dwudzielnej);
3) wady tetnic wiencowych;
4) malpozycje serca i wady serca w zespotach heterotaks;ji;
5) nabyte wady serca.
W kazdej z wad omdéwione beda nastepujace zagadnienia:
1) epidemiologia;
2) embriologia, etiopatogeneza;
3) zmiany patofizjologiczne w uktadzie krazenia przed i po urodzeniu;
4) historia naturalna z uwzglgdnieniem okresu prenatalnego;
5) symptomatologia;
6) metody diagnostyki z uwzglednieniem wskazan, przeciwwskazan i powiktan;
7) planowanie leczenia w réznych okresach zycia dziecka z uwzglednieniem okresu
ptodowego;
8) kardiologiczne leczenie interwencyjne — zasady kwalifikacji, metodyka, wyniki
wcezesne 1 odlegte;
9) leczenie operacyjne z uwzglednieniem zasad kwalifikacji do leczenia, technik,
wcezesnych wynikow, odleglych nastepstw, powiktan i zmian resztkowych;
10) problemy mtodocianych i dorostych.

Czas trwania kursu: 5 dni (40 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.

4. Kurs: ,,Diagnostyka i leczenie zaburzen przewodzenia i rytmu serca u dzieci”

Cel kursu:

Celem kursu jest zapoznanie lekarza z mechanizmami powstawania zjawisk
elektrofizjologicznych w sercu, mechanizmami powstawania i podzialem zaburzen rytmu
serca u dzieci, objawami, metodami diagnostycznymi 1 postgpowaniem leczniczym
w poszczegolnych typach zaburzen rytmu serca, mechanizmami antyarytmicznego
1 proarytmicznego dziatania lekow, zasadami stalej i czasowej stymulacji serca oraz
zabiegowymi metodami leczenia zaburzen rytmu serca u dzieci.

Zakres wiedzy:

1) rozwdj, budowa i elektrofizjologia uktadu bodZcoprzewodzacego serca;

2) komorkowe mechanizmy zaburzen rytmu serca;

3) diagnostyka elektrokardiograficzna poszczegolnych typow zaburzen rytmu serca i ich
roznicowanie;

4) zaburzenia rytmu serca uwarunkowane genetycznie;

5) zaburzenia rytmu serca u ptodu;

6) zaburzenia rytmu serca w roéznych patologiach uktadu krazenia i innych schorzeniach
ogoblnoustrojowych;

7) rola badania elektrokardiograficznego, 24-godzinnego badania EKG metoda Holtera,
wysitkowej proby elektrokardiograficznej, proby pionizacyjnej, poznych potencjalow
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komorowych, zmienno$ci rytmu zatokowego oraz inwazyjnego badania
elektrofizjologicznego w diagnostyce i kwalifikacji do leczenia zaburzen rytmu serca
u dzieci;

8) leczenie farmakologiczne zaburzen rytmu serca. Mechanizmy dziatania
antyarytmicznego i proarytmicznego lekow;

9) czasowa i stala elektrostymulacja serca;

10) leczenie zabiegowe zaburzen rytmu serca - przezskorna ablacja RF/ krioablacja;

11) nagla $mier¢ sercowa u dzieci. Wskazania do wszczepienia kardiowertera—
defibrylatora u dzieci.

Czas trwania kursu: 5 dni (40 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.

5. Kurs: ,,Wybrane patologie ukladu krazenia”

Cel kursu:
Celem kursu jest zapoznanie lekarza specjalizujacego si¢ z chorobami uktadu krazenia innymi
niz wady wrodzone i zaburzenia przewodzenia i rytmu serca u dzieci.

Zakres wiedzy:

1) nadcis$nienie ptucne;

2) nadcis$nienie tetnicze;

3) niewydolno$¢ serca;

4) kardiomiopatie;

5) choroba Kawasaki;

6) zapalanie wsierdzia;

7) zapalenie osierdzia;

8) zapalenie mig$nia sercowego;

9) zawal mig$nia sercowego;

10) postgpowanie resuscytacyjne w stanach zagrozenia zycia;

11) zmiany w uktadzie krazenia w innych chorobach (np. w chorobach tkanki tacznej,

chorobach metabolicznych).

Czas trwania kursu: 5 dni (40 godzin dydaktycznych), w trzecim 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: ,,Postepy w diagnostyce i leczeniu chorob ukladu krgzenia ”

Cel kursu:

Celem kursu jest zapoznanie lekarza specjalizujgcego si¢ z nowosciami i aktualnymi
standardami w zakresie diagnostyki, leczenia i profilaktyki chordb uktadu krazenia. Kurs ma
charakter powtorzenia materiatu przed egzaminem specjalizacyjnym.

Zakres wiedzy:

Postepy oraz aktualne standardy w diagnostyce 1 leczeniu:
1) wad serca;
2) zaburzen rytmu serca;
3) nadcisnienia tetniczego;
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4) zapalenia migénia sercowego, wsierdzia i osierdzia;
5) kardiomiopatii;
6) miazdzycy i choroby wiefcowe;j.

Czas trwania kursu: 5 dni (40 godzin dydaktycznych), w trzecim roku modutu
specjalistycznego.

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

7. Kurs: ,,Ratownictwo medyczne”

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

Zakres wiedzy:

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

1) historia rozwoju medycyny ratunkowej;

2) zalozenia organizacyjne i zadania medycyny ratunkowej we wspoOlczesnych
systemach ochrony zdrowia. Podstawy prawne w Polsce;

3) struktura, organizacja i funkcjonowanie szpitalnego oddziatu ratunkowego;

4) epidemiologia naglych zagrozen zdrowia i zycia;

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

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

7) definicja i patomechanizm bolu przewlektego;

8) klasyfikacja bolu;

9) ocena kliniczna chorego z bolem;

10) ocena nasilenia bolu (ilosciowa) — skale bolowe;

11) charakterystyka bolu (ocena jako$ciowa) — kwestionariusze i inne narz¢dzia oceny
jakosciowej;

12) ocena skutecznosci leczenia bolu przewlektego;

13) ocena kliniczna chorego z bolem przewlektym;

14) farmakoterapia bolu;

15) niefarmakologiczne metody kontroli bolu;

16) skutki niewtasciwej kontroli bolu.

Dzien II. Zaawansowana resuscytacja krazeniowo-oddechowa:

1) epidemiologia, klinika i diagnostyka nagtego zatrzymania krazenia;

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

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

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

5) ratunkowe dostepy donaczyniowe;

6) farmakoterapia naglego zatrzymania krazenia.
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Dzien III. Zaawansowana resuscytacja krazeniowo-oddechowa (cd.):

1)

2)

3)

4)

5)

6)

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

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

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

resuscytacja  krgzeniowo-oddechowa w  sytuacjach  szczeg6Olnych:  wstrzas
anafilaktyczny, wstrzas kardiogenny, wstrzas septyczny, resuscytacja ci¢zarnych,
podtopienie, hipotermia, porazenie pragdem/piorunem, ostry zespdt wiencowy, udar
mozgowy;,

etyczne 1 prawne aspekty resuscytacji kragzeniowo-moéozgowej, DNR, stwierdzenie
zgonu, $mieré mozgu,

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

Dzien IV. Ratunkowe leczenie urazow:

1)
2)

3)

4)

5)
6)
7)

epidemiologia okotourazowych mnogich, cigzkich obrazen ciata;

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

wstepna ocena poszkodowanych i1 postgpowanie ratunkowe w mnogich obrazeniach
okotourazowych w okresie przedszpitalnym: ocena Kinetyki urazu, raport
przedszpitalny, przekaz telemedyczny, transport chorego 2z obrazeniami
okotourazowymi;

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

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

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

Dzien V. Ratunkowe leczenie urazow (cd.):

1)
2)

3)

specyfika urazow 1 postgpowania okotourazowego u dzieci;

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

zdarzenia masowe i katastrofy, triage przedszpitalny.

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

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

8. Kurs: ,,Zdrowie publiczne”

Cze¢s¢ I: Zdrowie publiczne

Zakres wiedzy:
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1. Wprowadzenie do zagadnien zdrowia publicznego:

1)
2)

3)

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

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

aktualne problemy zdrowia publicznego w Polsce i UE.

2. Organizacja i ekonomika zdrowia:

1)

2)
3)

4)
5)

6)
7)

8)

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

zasady organizacji i finansowania systemu opieki zdrowotnej w Polsce;

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

wspolnotowe i migdzynarodowe regulacje prawne ochrony zdrowia;

podstawowe pojecia ekonomii zdrowia: popyt i podaz $wiadczen zdrowotnych;
odmienno$ci rynku $wiadczen zdrowotnych od innych towardéw i ushug, asymetria
informacji 1 pelnomocnictwo, koncepcje potrzeby zdrowotnej, réwnos¢
i sprawiedliwo$¢ spoleczna oraz efektywno$¢ jako kryterium optymalnej alokacji
zasobow, koszty bezposrednie i1 posrednie choroby, koszty terapii i nastgpstw choroby;
ocena technologii medycznych jako narzgdzie podejmowania decyzji alokacji
publicznych §rodkow na opieke zdrowotna;

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

wskazniki stanu zdrowia 1 funkcjonowania opieki zdrowotnej w krajach OECD.

3. Zdrowie ludnosci i jego ocena:

1)
2)
3)

4)
5)

6)
7)

pojecie zdrowia 1 choroby — przeglad wybranych koncepcji teoretycznych;

spoteczne 1 ekonomiczne determinanty zdrowia;

podstawowe pojecia epidemiologii, mierniki rozpowszechnienia zjawisk zdrowotnych
w populacji;

epidemiologia jako narzedzie zdrowia publicznego: zrodia informacji 0 sytuacji
zdrowotnej oraz okreslanie potrzeb zdrowotnych ludnosci;

sytuacja zdrowotna Polski na tle Europy i1 §wiata;

procesy demograficzne a planowanie celdw systemu ochrony zdrowia;

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

4. Promocja i profilaktyka zdrowotna:

1)
2)
3)
4)
5)

podstawowe definicje: profilaktyka, promocja zdrowia, edukacja zdrowotna;

geneza, kierunki dziatania i strategie promocji zdrowia;

rola edukacji pacjenta w systemie opieki zdrowotnej;

zasady Evidence Based Public Health;

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

5. Bioetyka:
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1) etyczne podstawy zdrowia publicznego: prawa cztowieka a system opieki zdrowotnej,
etyczne modele systeméw opieki zdrowotnej, wolno$¢ indywidualna i jej granice
w obszarze polityki zdrowotnej, solidaryzm spoleczny, sprawiedliwos¢ w dostegpie
do $wiadczen zdrowotnych, rowny dostep do §wiadczen zdrowotnych;

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

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

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

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

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

Cze$¢ I1: Orzecznictwo lekarskie

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

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

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

9. Kurs: ,,Prawo medyczne”

Cel kursu:

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

Zakres wiedzy:

1)

2)

3)

4)

5)
6)

7)

zasady sprawowania opieki zdrowotnej] w $wietle Konstytucji Rzeczypospolitej

Polskiej;

zasady wykonywania dziatalno$ci lecznicze;j:

a) $wiadczenia zdrowotne,

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

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

d) nadzor specjalistyczny i kontrole;

zasady wykonywania zawodu lekarza:

a) definicja zawodu lekarza,

b) prawo wykonywania zawodu,

C) uprawnienia i obowigzki zawodowe lekarza,

d) kwalifikacje zawodowe,

e) eksperyment medyczny,

f) zasady prowadzenia badan klinicznych,

g) dokumentacja medyczna,

h) prawa pacjenta a powinnosci lekarza (poj¢cie swiadomej zgody, prawo do odmowy
udzielenia $wiadczenia),

i) stwierdzenie zgonu i ustalenie przyczyn zgonu;

zasady powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego:

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

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

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

zasady wypisywania recept na leki oraz zlecen na wyroby medyczne;

zasady dziatania samorzadu lekarskiego:

a) zadania izb lekarskich,

b) prawa i obowiagzki cztonkéw samorzadu lekarskiego,

€) odpowiedzialno$¢ zawodowa lekarzy — postepowanie wyjasniajace przed
rzecznikiem odpowiedzialnosci zawodowej, postepowanie przed sadem lekarskim,

uregulowania szczegdlne dotyczace postgpowania lekarza w innych ustawach,

w tym w szczeg6lnos$ci:

a) sztucznej prokreacji,

b) przeszczepiania narzadow i tkanek,

C) przerywania ciazy,

d) zabiegow estetycznych,

e) leczenia paliatywnego i standw terminalnych,

f) chordb psychicznych,

g) niektorych chordb zakaznych,

h) przeciwdzialania i leczenia uzaleznien,
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i) badan klinicznych;
8) odpowiedzialno$¢ prawna lekarza — karna, cywilna:
a) odpowiedzialno$¢ karna (nieudzielenie pomocy, dziatanie 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 przedluzy¢ o kazdy dzien nieobecnosci, w tym réwniez o dni ustawowo wolne
od pracy w danym roku.

1. Staz podstawowy w oddziale i poradni kardiologii dzieci¢cej

Cel staiu:

W czasie stazu lekarz zapoznaje si¢ z zasadami rozpoznawania i leczenia chorob ukladu
krazenia u dzieci oraz uczestniczy we wszystkich wykonywanych procedurach
diagnostycznych i terapeutycznych.

Zakres wiedzy teoretycznej:

1) anatomia i fizjologia uktadu sercowego naczyniowego;

2) wady wrodzone i nabyte serca od okresu ptodowego do dorostego — epidemiologia,
etiopatogeneza, podzial, historia naturalna, symptomatologia, metody diagnostyki
nieinwazyjnej, metody leczenia interwencyjnego i operacyjnego wad wrodzonych
serca z uwzglednieniem zasad kwalifikacji do leczenia, technik, wczesnych wynikow,
odlegtych nastepstw, powiktan i zmian resztkowych;

3) zaburzenia rytmu serca — rozwo6j i budowa uktadu przewodzacego serca, mechanizmy
powstawania, podzial, przyczyny, symptomatologia, metody diagnostyczne
I postgpowanie lecznicze;

4) omdlenia — podzial, przyczyny, metody diagnostyczne, postgpowanie lecznicze
i zapobiegawcze;

5) choroby miegs$nia sercowego, wsierdzia i osierdzia — podzial, etiologia, historia
naturalna, symptomatologia, diagnostyka, leczenie, wyniki;

6) metody diagnostyczne w chorobach uktadu krazenia — interpretacja wynikow badan
obrazowych (badanie echokardiograficzne u ptodu, inwazyjne badania uktadu krazenia,
tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny, badania izotopowe serca);

7) zmiany w ukladzie krazenia w ukladowych chorobach tkanki tacznej — etiologia,
symptomatologia, diagnostyka, leczenie, wyniki, powiktania;

8) zmiany w uktadzie krazenia w chorobach metabolicznych — definicja, patomechanizm,
epidemiologia, rozpoznawanie, objawy kliniczne, leczenie i zapobieganie;

9) zmiany w uktadzie krazenia w wyniku innych choréb okresu dziecigcego — etiologia,
symptomatologia, diagnostyka, leczenie, wyniki;

10) nadcisnienie ptucne — definicja, patomechanizm, epidemiologia, rozpoznawanie,
objawy kliniczne, leczenie i zapobieganie;

11) nadcis$nienie tetnicze — definicja, patomechanizm, epidemiologia, rozpoznawanie,
objawy Kliniczne, leczenie i zapobieganie;
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12) niewydolno$¢ serca — definicja, patomechanizm, epidemiologia, rozpoznawanie,
objawy Kliniczne, leczenie;

13) transplantacja serca — wskazania, zasady kwalifikacji, metody transplantacji,
postepowanie we wczesnym i odlegtym okresie po przeszczepie serca;

14) stany naglace w kardiologii dziecigcej;

15) choroba niedokrwienna serca u dzieci — definicja, patomechanizm, epidemiologia,
rozpoznawanie, objawy kliniczne, leczenie i zapobieganie;

16) guzy serca pierwotne i wtdrne — przyczyny, rozpoznawanie, objawy kliniczne, zasady
leczenia oraz powiktania kardiologiczne po leczeniu onkologicznym;

17) okres$lenie celow i zakresu opieki paliatywnej w chorobach uktadu krazenia u dzieci.

Zakres umiejetnosci praktycznych:

1) wykonanie i interpretacja badania elektrokardiograficznego;

2) wykonanie i interpretacja 24-godzinnego badania elektrokardiograficznego metoda
Holtera;

3) wykonanie i interpretacja przezklatkowego badania echokardiograficznego;

4) wykonanie i interpretacja proby wysitkowej;

5) interpretacja badania radiologicznego klatki piersiowej;

6) interpretacja 24 godzinnego pomiaru ci$nienia t¢tniczego;

7) znajomos¢ zasad implantacji, kontroli i programowania stymulatora serca;

8) interpretacja inwazyjnego badania elektrofizjologicznego 1 zabiegu ablacji
RF/krioablacji;

9) interpretacja badania echokardiograficznego przezprzetykowego;

10) interpretacja diagnostycznego cewnikowania serca;

11) interpretacja wynikow zabiegdéw kardiologii interwencyjnej;

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

Czas trwania stazu: 111 tygodni (555 dni roboczych), w pierwszym, drugim i trzecim roku
trwania modutu specjalistycznego.

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

2. Staz kierunkowy w oddziale Kkardiochirurgicznym (blok operacyjny)
I kardiochirurgicznym pooperacyjnym dla dzieci

Cel staiu:
W czasie stazu lekarz ma obowigzek zapozna¢ si¢ z operacyjnymi metodami leczenia wad
wrodzonych serca u dzieci i zasadami postgpowania w bezposrednim okresie pooperacyjnym.

Zakres wiedzy teoretycznej:
1) wskazania do leczenia kardiochirurgicznego;
2) metody leczenia kardiochirurgicznego w poszczegolnych wadach wrodzonych serca;
3) zasady krazenia pozaustrojowego;
4) postepowanie w bezposrednim okresie pooperacyjnym.
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Zakres umiejetnosci praktycznych:
1) interpretacja wynikow badan diagnostycznych uktadu krazenia w bezposrednim
okresie pooperacyjnym;
2) interpretacja wynikow badan laboratoryjnych w bezposrednim okresie pooperacyjnym.

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

Czas trwania stazu: 6 tygodni (30 dni roboczych), w drugim roku trwania modutu
specjalistycznego.

Miejsce staZu: jednostka, ktora uzyskata akredytacje do prowadzenia ww. stazu.
3. Staz kierunkowy w zakresie kardiologii dla dorostych

Cel stazu:

W czasie stazu lekarz ma obowigzek zapoznaé si¢ z problematyka chorob uktadu krazenia
u mtodocianych i1 dorostych, z postepowaniem w wadach serca, nadci$nieniu tetniczym,
prewencja choréb uktadu krazenia.

Zakres wiedzy teoretycznej:
1) choroba niedokrwienna — patofizjologia, objawy, diagnostyka i leczenie;
2) postepowanie w ostrym zawale serca u dorostych;
3) postepowanie w zaburzeniach rytmu serca stanowigcych zagrozenie zycia u dorostych;
4) nadcisnienie tetnicze — patofizjologia, objawy, diagnostyka i leczenie;
5) wady serca u dorostych — przyczyny, patofizjologia, objawy, diagnostyka i leczenie;
6) metody zapobiegania chorobom uktadu krazenia.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
1) interpretacja zapisu EKG u dorostych;
2) interpretacja zapisu EKG w chorobie niedokrwiennej i zawale serca;
3) interpretacja wynikow badan laboratoryjnych w zawale serca;
4) interpretacja badania echokardiograficznego w chorobie niedokrwiennej serca.

Forma zaliczenia staiu (u kierownika staZu):
1) zlozenie kolokwium z 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: 4 tygodnie (20 dni roboczych), w trzecim roku trwania modutu
specjalistycznego.

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

C — Szkolenie umiejetnosci wykonywania zabiegow i procedur medycznych

Wykaz i liczha zabiegow lub procedur medycznych, ktore lekarz ma obowigzek wykonad/
zinterpretowaé samodzielnie pod nadzorem lekarza specjalisty (kod A)
(w czasie stazu podstawowego w oddziale i poradni kardiologicznej)
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1) badanie EKG - 500 badan;

2) 24-godzinny zapis EKG metodg Holtera — 75 badan;

3) 24-godzinny pomiar ci$nienia tetniczego — 30 badan;

4) Badanie echokardiograficzne przezklatkowe — 300 badan;
5) proba wysitkowa — 30 badan;

6) radiogram Klatki piersiowej — 200 badan.

Wykaz i liczba zabiegow lub procedur medycznych, w ktorych specjalizujgcy sie lekarz ma
obowiqgzek uczestniczyé jako pierwsza asysta (kod B)
(w czasie stazu podstawowego w oddziale kardiologii)
1) implantacja stymulatora serca — 5 zabiegow;
2) kontrola i programowanie stymulatora serca — 10 zabiegow;
3) inwazyjne badanie elektrofizjologiczne i zabieg ablacji RF/krioablacji — 10 zabiegow;
4) badanie echokardiograficzne przezprzetykowe — 10 badan;
5) diagnostyczne cewnikowanie serca — 20 badan;
6) zabieg kardiologii interwencyjnej — 10 zabiegow.

D — Pelnienie dyzuréw medycznych

Lekarz petni 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 dziatalnos$ci leczniczej, tj. w wymiarze przecigtnie
48 godzin na tydzien, w tym dyzur medyczny, w przyjetym okresie rozliczeniowym.

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

E — Samoksztalcenie

Lekarz jest zobowigzany do cigglego 1 aktywnego samoksztatcenia w celu poglebiania swojej
wiedzy, S$ledzenia postgpow w dziedzinie kardiologii dziecigcej, a w szczegdlnosSci
korzystania z polecanych pozycji piSmiennictwa, uczestniczenia w posiedzeniach
edukacyjnych towarzystw naukowych, napisania publikacji 1 udzialu w innych formach
samoksztalcenia wskazanych przez kierownika specjalizacji.

1. Studiowanie piSmiennictwa

Lekarz powinien korzysta¢ z aktualnych podrgcznikow i z czasopism naukowych z zakresu
kardiologii dzieciecej, a takze z innych Zrédet wiedzy wskazanych przez kierownika
specjalizaciji.

2. Udzial w dzialalnosci edukacyjnej towarzystw naukowych

Lekarz powinien uczestniczy¢ w wydarzeniach edukacyjnych: posiedzeniach naukowych
organizowanych przez Sekcje Kardiologii Dziecigcej, Sekcje Wad Wrodzonych Serca
u Miodocianych 1 Dorostych oraz Sekcje Echokardiografii Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego, Sekcje Echokardiografii i Kardiologii Prenatalnej Polskiego Towarzystwa
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Ultrasonograficznego, a takze konferencjach ogoélnopolskich organizowanych przez osrodki
referencyjne kardiologii dziecigcej i kongresach Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego.

3. Przygotowanie publikacji

Lekarz jest zobowigzany do napisania pracy naukowej opublikowanej w recenzowanym
czasopismie medycznym, ktorej lekarz jest autorem lub wspdtautorem, lub pracy pogladowe;j
z dziedziny kardiologii dziecigce;.

4. Dodatkowe dni na samoksztalcenie

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

V. OCENA WIEDZY I UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNYCH

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

2. Kolokwia czastkowe

Lekarz zalicza u kierownika specjalizacji nizej wymienione kolokwia o tematyce:
1) Embriologia, anatomia i fizjologia uktadu krazenia;
2) Genetyczne podstawy chorob uktadu krazenia;
3) Wady wrodzone serca u dzieci od okresu noworodkowego do dorostego;
4) Problemy kardiologiczne w okresie prenatalnym;
5) Problemy kardiologiczne u mtodych dorostych;
6) Choroby mig$nia sercowego, wsierdzia i osierdzia;
7) Nabyte wady serca;
8) Zaburzenia przewodzenia i rytmu serca i omdlenia;
9) Kardiologia inwazyjna;
10) Zmiany w uktadzie kragzenia w innych chorobach wieku dziecigcego;
11) Niewydolnos¢ serca;
12) Transplantacja serca oraz ptuc;
13) Stany naglace w kardiologii dziecigcej;
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14) Anomalie przeptywu wiencowego w wadach wrodzonych serca i chorobach uktadu
krazenia u dzieci;

15) Choroba niedokrwienna i zawat serca;

16) Farmakoterapia chordb uktadu sercowo-naczyniowego;

17) Onkologia uktadu sercowo naczyniowego u dzieci;

18) Medycyna paliatywna w kardiologii dziecigcej;

3. Biezaca ocena i sprawdziany umiejetnosci praktycznych

Lekarz jest zobowigzany do zaliczenia sprawdzianu z umiejetnosci praktycznych po kazdym
stazu kierunkowym, w formie potwierdzenia przez kierownika stazu, wykonanych przez
lekarza samodzielnie zabiegow 1 procedur medycznych objetych programem stazu, lub
w ktoérych uczestniczyl jako pierwsza asysta.

Lekarz jest zobowigzany do samodzielnego wykonania i interpretacji wyniku badan:
1) Zebranie wywiadu od chorego z chorobg uktadu krazenia i od jego rodziny;
2) Badanie przedmiotowe uktadu krazenia;
3) Badanie EKG;
4) 24 godzinny zapis EKG metoda Holtera;
5) Badanie echokardiograficzne przezklatkowe;
6) Proba wysitkowa.

Lekarz jest zobowigzany do znajomos$ci zasad wykonania procedury i interpretacji
wyniku badan:

1) Badanie echokardiograficzne przezprzetykowe;

2) Diagnostyczne cewnikowanie serca i badanie angiokardiograficzne;

3) Zabiegi kardiologii interwencyjnej;

4) Zabiegi wszczepienia i kontroli stymulatora;

5) Inwazyjne badanie elektrofizjologiczne serca.

4. Ocena pracy naukowej lub pogladowej

Kierownik specjalizacji ocenia przygotowane przez lekarza opracowania teoretyczne objete
programem specjalizacji: prace naukowg lub pogladowa.

Przebieg specjalizacji w kardiologii dzieciecej:

V1. CZAS TRWANIA SZKOLENIA SPECJALIZACYJNEGO

Czas trwania szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie kardiologii dziecigcej dla lekarzy
posiadajacych specjalizacje I stopnia w dziedzinie pediatrii wynosi 3 lata.

Czas trwania

Lp. | Przebieg szkolenia liczba tygodni liczba dni
roboczych

111 555

Staz specjalizacyjny podstawowy w oddziale i
poradni kardiologii dziecigcej

Staz kierunkowy w oddziale kardiochirurgicznym
2 (blok operacyjny) i kardiochirurgicznym 6 30
pooperacyjnym dla dzieci

Staz kierunkowy w oddziale kardiologii dla
dorostych

4 Kursy specjalizacyjne 9tyg. i1 dzien 46

4 20
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5 Urlopy wypoczynkowe 15 tyg. i 3 dni 78

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

7 Samoksztatcenie 3 tyg. 15
Lacznie 156 tyg. i 3 dni 783

Dodatkowe dni na samoksztatcenie (6 dni w
kazdym roku specjalizacji) przeznaczone na udziat
w konferencjach, kursach naukowych i 3tyg. i3 dni 18
doskonalacych i innych szkoleniach w danej
dziedzinie specjalizacji do wyboru lekarza

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

VII. PANSTWOWY EGZAMIN SPECJALIZACYJNY
Szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie kardiologii dziecigcej konczy si¢ Panstwowym
Egzaminem Specjalizacyjnym ztozonym z egzaminu testowego i egzaminu ustnego:
1) egzamin testowy stanowi zbior pytan testowych wielokrotnego wyboru z zakresu
wymaganej wiedzy okreslonej w programie specjalizacji;
2) egzamin ustny zawiera pytania ustne problemowe, dotyczace wymaganej wiedzy
okreslonej w programie specjalizacji.
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Zalacznik do programu specjalizacji w dziedzinie kardiologii
dzieci¢gcej dla lekarzy posiadajacych specjalizacje I stopnia w
dziedzinie pediatrii

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

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

1. W  zakresie prowadzenia  dzialalnosci  odpowiadajgcej  profilowi  szkolenia
specjalizacyjnego:
— posiadanie w swojej strukturze organizacyjnej:

1) oddziatu kardiologii dziecigcej zatrudniajagcego minimum 3 kardiologéw dziecigcych
(lub pediatra - kardiolog);

2) poradni kardiologicznej dla dzieci czynnej 5 dni w tygodniu;

3) pracowni diagnostyki nieinwazyjnej uktadu krazenia (ECHO, Holter, EKG i prob
czynno$ciowych uktadu krazenia);

4) pediatrycznej pracowni kardiologii zabiegowej wykonujacej co najmniej 100 badan
diagnostycznych i 50 kardiologicznych zabiegéw interwencyjnych rocznie;

5) oddziatlu kardiochirurgii dziecigcej] wykonujacego co najmniej 100 zabiegow
operacyjnych w krazeniu pozaustrojowym rocznie;

6) oddzialu intensywnej terapii dziecigcej hospitalizujacego dzieci przed i po
kardiologicznym leczeniu zabiegowym i leczeniu kardiochirurgicznym;

7) pracowni zabiegowej diagnostyki i leczenia zaburzen rytmu serca u dzieci,

8) pracowni tomografii komputerowej, tomografii rezonansu magnetycznego
i diagnostyki izotopowej, wykonujacych badania w zakresie uktadu krazenia
u dzieci.

udzielajacych specjalistycznych §wiadczen zdrowotnych z zakresu kardiologii dziecigcej;

2. W zakresie zapewnienia warunkow organizacyjnych umozliwiajgcych realizacje programu
specjalizacji okreslonej liczbie lekarzy:
— posiadanie odpowiedniego pomieszczenia dydaktycznego, wyposazonego w sprzet
audiowizualny, dostep do Internetu oraz podstawowe podreczniki 1 czasopisma naukowe
z zakresu objetego programem specjalizacji.

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

4. W zakresie zapewnienia monitorowania dokumentacji szkolenia specjalizacyjnego danego
lekarza:
a) okresowa kontrola kart szkolenia specjalizacyjnego oraz indeksow wykonanych
zabiegow i procedur medycznych lekarzy odbywajacych szkolenie specjalizacyjne,
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b) weryfikacja terminowo$ci odbywania i zaliczania kurséw specjalizacyjnych, stazy
kierunkowych oraz wykonywania zabiegow 1 procedur medycznych objetych
programem specjalizacji, dokonywana przez komisj¢ lub osob¢ odpowiedzialng
za oceng jakos$ci szkolenia.

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

6. W zakresie zapewnienia sprzetu i aparatury niezbednych do realizacji programu
specjalizacji:
posiadanie sprzetu i materiatbw do wykonania cewnikowania diagnostycznego
i przezskornych kardiologicznych zabiegdéw terapeutycznych/interwencyjnych oraz
inwazyjnych badan elektrofizjologicznych i przezskdrnej terapii zaburzen rytmu serca,
tomografii komputerowej, tomografii rezonansu magnetycznego, badan izotopowych
w zakresie uktadu krazenia oraz dostepu do innych badan waznych w diagnostyce
kardiologii dziecigcej;

1. w zakresie udzielania swiadczen zdrowotnych umozliwiajgcych zrealizowanie programu

specjalizacji okreslonej liczbie lekarzy:

a) prowadzenie dziatalno$ci polegajacej na udzielaniu peloprofilowych $wiadczen
medycznych w dziedzinie kardiologii dziecigce;j;

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

8. W czakresie zapewnienia lekarzom odbywajgcym szkolenie specjalizacyjne petnienia
dyzurow medycznych:
— zapewnienie petnienia dyzuréw medycznych w wymiarze okreslonym w programie
specjalizacji lub wykonywania pracy w systemie zmianowym lub réwnowaznym czasie
pracy w maksymalnym czasie pracy dopuszczonym w przepisach o dzialalno$ci
leczniczej.
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