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Program specjalizacji w dziedzinie otorynolaryngologii dziecigcej dla lekarzy posiadajacych
specjalizacje 1I stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie otolaryngologii lub otorynolaryngologii

Program specjalizacji opracowal zespél ekspertow w skladzie:

1. Prof. dr hab. Grazyna Mielnik-Niedzielska — konsultant krajowy w dziedzinie
otolaryngologii dzieciecej,

2. Dr hab. Jarostaw Szydtowski — przedstawiciel konsultanta krajowego,

3. Prof. dr hab. Waldemar Narozny — przedstawiciel Polskiego Towarzystwa
Otolaryngologdéw Dziecigcych,

4. Dr hab. Anna Zakrzewska — przedstawiciel Naczelnej Rady Lekarskiej,

5. Dr hab. Bozena Skotnicka — przedstawiciel Centrum Medycznego Ksztatcenia
Podyplomowego.

I. CELE SZKOLENIA SPECJALIZACYJNEGO

1. Cele ogdlne

Celem szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie otorynolaryngologii dziecigcej jest
opanowanie wiedzy teoretycznej 1 umiejetnosci praktycznych umozliwiajacych
diagnozowanie, profilaktyke, rehabilitacje i leczenie chordb na poziomie zapewniajacym
samodzielne udzielanie §wiadczen zdrowotnych wedtug najwyzszych standardow.

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

2. Uzyskane kompetencje zawodowe
Celem szkolenia specjalizacyjnego jest ugyskanie szczegolnych kwalifikacji w dziedzinie
transfuzjologii klinicznej umozliwiajgcych zgodnie ze wspolczesng wiedzg medyczng:

1) leczenie chordb otorynolaryngologicznych w wieku rozwojowym, tzn. od 0 do 18 lat;

2) rozpoznawanie i leczenie zaburzen komunikowania si¢ zwigzanych z zaburzeniami
mowy i stuchu, we wspolpracy ze specjalistami w zakresie pedoaudiologii i foniatrii;

3) leczenie i rozpoznawanie wad rozwojowych w obrebie glowy i szyi we wspotpracy
ze specjalistami z chirurgii plastycznej, szczekowej, neurochirurgii, okulistyki,
genetyki;

4) diagnozowanie i leczenie chorob wieku rozwojowego w $cistej wspotpracy z pediatra,
radiologiem i onkologiem;

5) orzekanie o potrzebie rehabilitacji leczniczej, czasowej niezdolnosci do pracy,
uszczerbku na zdrowiu, wydawanie zaswiadczen lekarskich o stanie zdrowia
pacjentom ubiegajacym si¢ o przyznanie swiadczen z zabezpieczenia spotecznego
choroby i jej nastepstw;

6) wystawianie specjalistycznych opinii, zaswiadczen 1 wnioskow dotyczacych
leczonych chorych oraz uczestnictwa w poradnictwie zawodowym;

7) orzekanie w sprawach sgdowych, lekarskich, ubezpieczeniowych i innych;

8) udzielanie konsultacji lekarskich w dziedzinie otorynolaryngologii dziecigcej
lekarzom innych specjalnosci;

9) wykonywanie indywidualnej, specjalistycznej praktyki lekarskiej lub udzielanie
swiadczen zdrowotnych w ramach grupowej praktyki lekarskiej w dziedzinie
otorynolaryngologii dziecigcej;

10) kierowanie klinikg, oddziatlem, przychodnig lub inng placowka otorynolaryngologii
dzieciecej;

11) kierowanie specjalizacjg w otorynolaryngologii dziecigcej;

12) doskonalenie zawodowe innych pracownikéw medycznych;

13) kierowanie eksperymentem medycznym w dziedzinie otorynolaryngologii dziecigcej;

14) prowadzenie promocji zdrowia i profilaktyki chorob i urazow.
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3. Uzyskane kompetencje spoleczne
Lekarz w czasie szkolenia specjalizacyjnego ksztaltuje i rozwija postawe etyczng oraz
doskonali kompetencje zawodowe, a w szczegdlnosci:

1)
2)

3)
4)
5)

6)
7)

kierowanie si¢ w swoich dziataniach nadrze¢dng zasada dobra chorego;

respektowanie  spolecznie  akceptowanego systemu  wartosci oraz  zasad
deontologicznych;

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

umiejetnos¢ wlasciwej organizacji pracy wlasnej 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 i postgpowaniu
diagnostyczno-terapeutycznym.

. WYMAGANAWIEDZA

Oczekuje  sie, e  lekarz  po  ukonczeniu  szkolenia  specjalizacyjnego
w dziedzinie otorynolaryngologii dziecigcej wykaze si¢ znajomosciq:

1)
2)
3)

4)

5)

6)
7)

8)
9)
10)

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

embriologii i etapéw rozwoju struktur gtowy 1 szyi;

odrebno$ci w anatomii, fizjologii wieku rozwojowego w/w struktur;

kliniki, patologii, kryteriow diagnostycznych, diagnostyki réznicowej, rokowania
w przebiegu wad wrodzonych i genetycznie uwarunkowanych;

odregbnosci wieku dziecigcego w etiologii, patologii, diagnostyce i1 rokowaniach
W przebiegu zapalen, alergii, urazow i nowotworow;

niedoborow immunologicznych i1 zaburzen metabolicznych, stanéw predysponujacych
i wptywajacych na przebieg chorob w zakresie otorynolaryngologii wieku
rozwojowego;

zasad postgpowania i kwalifikacji do leczenia wad wrodzonych, zapalen, urazow
I nowotworow struktur w obrgbie glowy i szyi;

zasad 1 technik leczenia chirurgicznego chorob =z zakresu glowy 1 szyi
z uwzglednieniem specyfiki wieku rozwojowego;

wskazan 1 mozliwos$ci leczenia zachowawczego i rehabilitacji w zakresie glowy 1 szyi;
opieki pooperacyjnej, zasad kontroli i leczenia ewentualnych powiktan;

wplywu chordb z zakresu gtowy i szyi na rozwdj fizyczny 1 psychiczny dziecka, jak
roOwniez na jego jakos¢ zycia;

oceny wskazan do dodatkowej interwencji pedagogicznej;

podstaw diagnostyki laboratoryjnej uzytecznej w otorynolaryngologii dziecigce;;
podstaw medycyny katastrof oraz zasad reanimacji i resuscytacji;

podstaw farmakologii klinicznej i farmakoekonomiki;

zasad przetaczania krwi 1 ptynéw krwiozastepczych;

podstaw onkologii narzadow glowy 1 szyi wieku rozwojowego;

podstaw medycyny paliatywnej wieku dziecigcego;

podstaw immunologii wieku dziecigcego;

podstaw endokrynologii wieku dziecigcego;

zasad zywienia pozajelitowego u dzieci;

zasad kontroli jakosci opieki medycznej;

zasad promocji zdrowia;

organizacji systemu ochrony zdrowia w Polsce.
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III. WYMAGANE UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNE

Oczekuje sie, Ze lekarz po ukonczeniu specjalizacji 7 otorynolaryngologii dzieciecej wykaze
sie przedstawionymi poniZej umiejetnosciami:
1. Otologia:
1) procedury diagnostyczne:
a) badanie kliniczne:
— otoskopia, w tym pneumatyczna,
— endoskopia,
—  mikrootoskopia,
b) ocena shuchu:
— akumetria,
— badanie stroikami,
— audiometria tonalna,
— audiometria stowna,
— audiometria nadprogowa,
— audiometria impedancyjna,
— obiektywne testy badania stuchu, m.in. BERA, ERA, OAE,
— metody, testy skriningowe (przesiewowe) — obiektywne i subiektywne,
¢) ocena czynnos$ci narzagdu rbwnowagi w zaleznosci od wieku:
— oczoplas samoistny,
— oczoplas indukcyjny,
— oczoplas potozeniowy,
— testy kaloryczne,
— metody behawioralne,
— elektronystagmografia — umiej¢tno$¢ interpretacji zapisu,
— testy obrotowe i test fotela wahadtowego,
— odruchy statokinetyczne Unterbergera i Romberga,
— posturografia,
— wideonystagmografia,
d) czynnos$¢ nerwu twarzowego:
—  testy: topodiagnostyczne, Schrimera, smakowe,
— odruch z mig$nia strzemigczkowego,
— testy neurofizjologiczne stymulacji nerwu (MST, NMG, EnoG, TFR),
— elektromiografia,
e) interpretacja badan obrazowych angiografii i innych;
2) procedury zachowawcze:
a) farmakoterapia, rehabilitacja czynno$ciowa:
— zapalen ucha,
—  gluchoty odbiorczej,
—  szumoOw usznych,
—  Zawrotow glowy i zaburzen réwnowagi,
— niedowtadu 1 porazenia nerwu twarzowego,
— opieka pooperacyjna;
3) procedury chirurgiczne:

UmiejetnoSci
Procedury chirurgiczne podstawowe
SINJA
1. Tympanopunkcja, myringotomia z zatozeniem drenazu | X
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wentylacyjnego

Myringoplastyka

Antromastoidektomia

Usunigcie ciata obcego, polipa

Postepowanie w urazach ucha zewngtrznego i1 sSrodkowego

Usuniecie kostniaka

No g~ wIN

Antrotomia:

a) prosta,

b) modyfikowana,
c) radykalna

XX XX XX XXX XXX

8. Mastoidektomia
9. Antromastoidektomia
10. Operacje przetok przedusznych
11. Tympanoplastyka z rekonstrukcja tancucha kosteczek X
12. Korekcja zaburzen rozwojowych — malformacji matzowiny uszne;j, X
przewodu sluchowego zewnetrznego, ucha srodkowego
13. Dekompresja nerwu VII z rekonstrukcja, uzupetnienie przeszczepem — X
grafting, monitorowanie czynnos$ci nerwu
14. Pourazowe operacje naprawcze ucha zewnetrznego i srodkowego X
15. Chirurgia guzéw malzowiny wusznej 1 kosci  skroniowe;, X
m.in. histiocytoza, potworniaki
16. Techniki operacyjne w leczeniu przewlektego zapalenia ucha z X
ziarning lub perlakiem
17. Operacje przetok perilimfatycznych (przychtonkowych) X
18. Wszczepy protez ucha srodkowego X
19. Zaczepy kostne — aparaty stuchowe zakotwiczone X
20. Wszczepy $limakowe i pniowe X
21. Stapedektomia, stapedotomia X
22. Nacigcie woreczka §rodchtonki X
23. Przecigcie czesci przedsionkowej nerwu przedsionkowo-§limakowego X
24. Leczenie chirurgiczne nerwiaka nerwu VIII X
Nabycie umiejetnosci powinno si¢ odbywaé w nastepujacych trzech kategoriach:
S — samodzielnie
N — pod nadzorem doswiadczonego specjalisty

A — poprzez asystowanie doswiadczonemu specjaliscie/doswiadczonym specjalistom

2.

Rynologia:
1) procedury diagnostyczne:
a) rynoskopia przednia i tylna,
b) endoskopia (w tym fiberoskopia),
¢) mikroskopia: jam nosa, zatok, czg¢éci nosowej gardta,

d) samodzielne wykonanie lub interpretacja rynomanometrii, testy transportu

rzgskowego, badania wechu,

e) znajomos¢ zasad wykonania testow alergicznych (naskorkowych, $rodskornych,

nosowych testbw prowokacyjnych), cytologii nabtonka
eliminacyjnych,

nosa,

testow

f) diagnostyka obrazowa i interpretacja badan w zaleznosci od wieku dziecka: USG,

rtg, TK, MR, angiografii, scyntygrafii;
2) procedury zachowawcze:
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a) samodzielne leczenie reakcji anafilaktycznej,
b) farmakoterapia chorob nosa i zatok przynosowych,
C) znajomos$¢ zasad immunoterapii;

3) procedury chirurgiczne.

Umiejetnosci
Procedury chirurgiczne podstawowe
S|IN|A
1. Krwawienia z nosa — tamponada przednia i tylna, koagulacja naczyn | X
2. Ciata obce nosa — usuwanie X
3. Ropien przegrody nosa — nacigcie i drenaz X
4, Urazy nosa — nastawienie (repozycja) ztaman nosa X
5. Punkcja, plukanie 1 endoskopia zatok X
6. Septoplastyka X
7. Chirurgia matzowin nosowych X
8. Chirurgia zatok sitowych, szczekowych 1 czolowych z dojscia X
zewnetrznego
9. Septorynoplastyka X
10. Mini-FESS i FESS X
11. Rekonstrukcja przegrody nosa po nacig¢ciu ropnia z umiej¢tnoscia X
pobrania materialu do rekonstrukcji
12. Chirurgia nozdrzy przednich X
13. Operacje przetok, torbieli grzbietu nosa X
14. Operacja niewyksztalconych nozdrzy tylnych X
15. Rekonstrukcje pourazowe oczodotu i zatok przynosowych X
16. Operacja Caldwella-Luca X
17. Leczenie guzow masywu szczekowo-sitowego 1 zatok czolowych X
z dostepu endoskopowego 1 zewnetrznego
18. Zamknigcie przetoki ustno-zatokowej X
19. Repozycja ztamania tuku jarzmowego X
20. Chirurgia drég Izowych X
21. Leczenie powiktan oczodolowych X

Nabycie umiejetnosci powinno si¢ odbywacé w nastepujacych trzech kategoriach:

S — samodzielnie

N — pod nadzorem doswiadczonego specjalisty

A — poprzez asystowanie doswiadczonemu specjaliscie/doswiadczonym specjalistom

3. Kirtan, tchawica, oskrzela:
1) procedury diagnostyczne:

a) laryngoskopia posrednia, bezposrednia z uzyciem optyki,

b) mikrolaryngoskopia,

c) tracheobronchoskopia — sztywnym i gigtkim endoskopem,

d) pobieranie wydzieliny/wymazu biopsji,

e) stroboskopia krtani,

f) spirometria (umiejetnos¢ interpretacji badan),

g) pobieranie  wydzieliny/wymazu z  drég oddechowych do  badania
bakteriologicznego i mikologicznego — BAL,

h) zlecenie odpowiednich badan dodatkowych 1 ich interpretacja, w tym
radiologicznych,
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i) interpretacja badan obrazowych;
2) procedury zachowawcze:
a) farmakoterapia chorob krtani, tchawicy i oskrzeli,
b) leczenie i inhalacje,
c) leczenie i rehabilitacja foniatryczno-logopedyczna w wybranych chorobach
dzieciecych;
3) procedury chirurgiczne:

Umiejetnosci
Procedury chirurgiczne podstawowe
SINJA
1. Usuwanie ciat obcych X
2. Intubacja dotchawicza X
3. Tracheotomia u noworodka, niemowlgcia i matego dziecka X
4. Opieka nad dzieckiem tracheotomowanym (wymiana rurki, X
usuwanie ziarniny itp.)
5. Dekaniulacja, zamknigcie trachostomy X
6. Mikrochirurgia krtani z biopsja krtani, tchawicy, oskrzeli X
7. Leczenie chirurgiczne wad wrodzonych krtani, tchawicy, X
m.in. przetoki tchawiczo-przetykowe
8. Leczenie chirurgiczne stanéw po intubacjach, po urazach
zewngtrznych (m.in. zwezenia krtaniowo-tchawicze, przetoki X
tchawiczo-przetykowe) — postgpowanie endoskopowe i z dostepu
zewnetrznego
9. Leczenie nowotwordow, m.in. brodawczakowatos¢ krtani X
10. Fonochirurgia X

Nabycie umiejetnosci powinno si¢ odbywacé w nastepujacych trzech kategoriach:

S — samodzielnie

N — pod nadzorem do$§wiadczonego specjalisty

A —poprzez asystowanie do§wiadczonemu specjaliScie/doswiadczonym specjalistom

4. Jama ustna, gardlo, przelyk:

1) procedury diagnostyczne:
a) ocena gardla przy uzyciu lusterka, optyki, fibroskopu oraz ocena palpacyjna,
b) diagnostyka zespotu zaburzen snu z bezdechami,
c) diagnostyka zaburzen smaku (gustometria),
d) naso- i hypofaryngoskopia,
e) ezofagoskopia, diagnostyka refluksu zotgdkowo-przetykowego,
f) biopsja cienkoiglowa guzow w/w okolicy,
g) FEES - fiberoendoskopowa ocena zaburzen potykania,
h) diagnostyka obwodowych i osrodkowych zaburzen mowy,
i) interpretacja badan radiologicznych;

2) procedury zachowawcze:
a) leczenie farmakologiczne,
b) rehabilitacja zaburzen potykania;

3) procedury chirurgiczne:

UmiejetnosSci
Procedury chirurgiczne podstawowe
S| NJA
1. Usuwanie ciat obcych przetyku X
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2. Leczenie operacyjne obwodowej postaci zespotu zaburzen snu

Z bezdechami

Nacinanie ropni i ropowic

Nacinanie krotkiego wedzidetka

Plastyka dna jamy ustnej

Operacje zabki, torbieli zarodkowych

Usuwanie kamieni gruczolow S$linowych z doj$cia przez jamg

ustng

Adenotomia i tonsylektomia i jej modyfikacje

9. Znajomos$¢ sposoboéw tamowania krwawien po zabiegach na
migdatkach

10. Pobieranie materiatu do badan histopatologicznych

11. Chirurgia w urazach

12. Leczenie chirurgiczne guzéw nieztosliwych w/w okolicy X

13. Leczenie oparzen przetyku

14. Chirurgia guzoéw czesci nosowej gardia (m.in. angiofibroma)

15. Chirurgia wad wrodzonych: rozszczep wargi i podniebienia,
przerost jezyka

16. Chirurgia guzéw nowotworowych jamy ustnej i gardia

N~ w

«©

XX X [X]| X [ X|X|X|X| X

X X [ X[X

Nabycie umiejetnosci powinno si¢ odbywaé w nastepujacych trzech kategoriach:

S — samodzielnie

N — pod nadzorem doswiadczonego specjalisty

A — poprzez asystowanie do§wiadczonemu specjaliScie/doswiadczonym specjalistom

5. Glowa i szyja:
1) procedury diagnostyczne:
a) badanie nerwow czaszkowych,
b) badanie czynnosci gruczotow $linowych,
C) interpretacja badan obrazowych, badanie i roznicowanie standw zapalnych,
torbieli, nowotworow tagodnych (naczyniakow) i1 zlosliwych w obrgbie glowy
i szyi;
2) leczenie zachowawcze:
a) leczenie farmakologiczne,
b) zachowawcze leczenie ran;
3) procedury chirurgiczne:

UmiejetnosSci
Procedury chirurgiczne podstawowe
S [N |A
1. Usuwanie cial obcych przetyku X
2. Nacinanie ropni i ropowic szyi X
3. Zaopatrzenie ran X
4. Znieczulenie miejscowe i nasigkowe X
5. Postgpowanie chirurgiczne po urazach czgsci twarzowej czaszki X
I szyi
6. Leczenie operacyjne przetok i torbieli bocznych i srodkowych szyi, X
operacje $linianek: podzuchwowej i podjezykowe;j
7. Chirurgiczne leczenie nieztosliwych guzow X
8. Rekonstrukcje plastyczne w obrgbie glowy 1 szyi (platy X
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mikronaczyniowe, ptaty mig¢sniowo-powigziowe 1 migSniowo-
skorne)
9. Operacje usuni¢cia duzych gruczotow S§linowych ($linianka

i X

przyuszna), podjezykowa
10. Chirurgia nerwu V, VI, XII w/w okolicy X
11. Chirurgia gruczotu tarczowego X

Nabycie umiejetnosci powinno si¢ odbywaé w nastepujacych trzech kategoriach:

S — samodzielnie

N — pod nadzorem doswiadczonego specjalisty

A — poprzez asystowanie do§wiadczonemu specjaliScie/doswiadczonym specjalistom

6. Onkologia

1) procedury diagnostyczne:
a) interpretacja uzyskanych wynikéw — obrazowych i histopatologicznych,
b) ocena stopnia zaawansowania klinicznego i ustalenie wskazan do leczenia

chirurgicznego,

C) monitorowanie leczenia i jego efektow.

2) wspotpraca z  onkologami  dziecigcymi,  patomorfologami,  radiologami
i radioterapeutami;

3) procedury chirurgiczne:

UmiejetnosSci
Procedury chirurgiczne podstawowe

S |IN |A

1. Usuwanie ciat obcych przetyku X

2. Pobranie materialu do badania histopatologicznego X

3. Leczenie operacyjne tagodnych nowotworow glowy i szyi X

4. Leczenie operacyjne duzych guzow pochodzenia naczyniowego X

(naczyniaki krwiono$ne 1 limfatyczne wieku rozwojowego)
5. Leczenie nowotworow ztosliwych glowy 1 szyi X
6. Chirurgia plastyczna rekonstrukcyjna X

Nabycie umiejetnosci powinno si¢ odbywaé w nastepujacych trzech kategoriach:

S — samodzielnie

N — pod nadzorem doswiadczonego specjalisty

A — poprzez asystowanie doswiadczonemu specjaliScie/doswiadczonym specjalistom

7. Pedoaudiologia i foniatria dzieci¢ca:
1) badania diagnostyczne w pedoaudiologii:
a) wykonywanie badan behawioralnych, akumetrycznych,
b) interpretacja badan psychofizycznych i wynikow badan obiektywnych,
c) badania przesiewowe noworodkéw i niemowlat w:
— ghuchocie wrodzonej zwigzanej z: chorobami matki w czasie cigzy,
uwarunkowaniami genetycznymi,
— ghuchocie okotoporodowej (uraz okotoporodowy, niedotlenienie),
— ghuchocie poporodowej (infekcje, urazy, leki ototoksyczne);
2) postgpowanie lecznicze i rehabilitacyjne niedostuchow:
a) wskazania do zaprotezowania:
— aparatami stuchowymi na przewodnictwo powietrzne, kostne,
— aparatami zakotwiczonymi,
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— wszczepami Slimakowymi, pniowymi;
3) badania diagnostyczne w zaburzeniach gtosu i mowy:
a) ocena fizjologicznego rozwoju glosu i mowy,
b) zaburzenia i nieprawidtowo$ci w rozwoju mowy (przyczyny i postgpowanie),
C) zaburzenia artykulacji i ptynno$ci mowy,
d) zaburzenia glosu pochodzenia organicznego, czynnosciowego i psychogennego,
e) diagnostyka roznicowa i postepowanie w zaburzeniach glosu u dzieci,
f) umiejetnos¢ oceny laryngoskopowe;j krtani,
g) interpretacja badania stroboskopowego krtani,
h) zasady postgpowania w zaburzeniach glosu u dzieci.

IV. FORMY | METODY SZKOLENIA
A — Kursy specjalizacyjne

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 kursow 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 moga by¢ realizowane w formie e-learningowej.

1. Kurs wprowadzajacy: ,Wprowadzenie do specjalizacji w dziedzinie
otorynolaryngologii dzieci¢cej”

Zakres wiedzy:

1) wprowadzenie do przedmiotéw objetych programem specjalizacji;

2) podstawy dobrej praktyki lekarskiej, w tym zasady praktyki opartej na wiarygodnych
i aktualnych publikacjach;

3) podstawy farmakoekonomiki;

4) formalnoprawne podstawy doskonalenia zawodowego lekarzy;

5) wiadomosci z chirurgii ogolnej, takie jak: techniki operacyjne stosowane w chirurgii,
rodzaje szwow, rodzaje dostgpu operacyjnego, biologia gojenia si¢ ran, mozliwosci
diagnostyczne w chirurgii, teoretyczne podstawy wideochirurgii i endoskopii.

Czas trwania kursu: 3 dni (24 godziny dydaktyczne). Lekarz odbywa kurs w pierwszym roku
szkolenia specjalizacyjnego.

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

2. Kurs: ,,Pedoaudiologia”

Zakres wiedzy:
1) umiejetnoscei badan behawioralnych, akumetrycznych;
2) interpretacja wynikow badan obiektywnych stuchu (w tym badania przesiewowe
noworodkow i niemowlat);
3) etiopatogeneza gluchot dziecigcych;
4) wlasciwe postepowanie leczniczego i rehabilitacyjnego w zaburzeniach stuchu (zasady
protezowania) — w tym postepowanie w przewleklym zapaleniu ucha $rodkowego
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Z wysigkiem.
Czas trwania kursu: 3 dni (24 godziny dydaktyczne).

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

3. Kurs: ,,Problemy rynologiczne wieku rozwojowego”

Zakres wiedzy:

1) roznice w budowie anatomicznej nosa, zatok przynosowych u dzieci w wieku
rozwojowym;

2) zaburzenia drozno$ci nosa i zasady kwalifikacji do operacji plastycznej przegrody
nosa, nozdrzy tylnych;

3) wskazania do zabiegéw w przewleklych stanach zapalnych zatok oraz powiktaniach;

4) wskazania do funkcjonalnych endoskopowych operacji zatok;

5) podstawy chirurgii endoskopowej zatok.

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

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

4. Kurs: ,,Endoskopia w laryngologii dzieci¢cej”

Zakres wiedzy:
1) wykonywanie  zabiegbw  diagnostycznych 1 operacji endoskopowych
W otorynolaryngologii dziecigcej ze szczegdlnym uwzglednieniem krtani 1 tchawicy
Z uwagi na odmienno$ci anatomiczne i fizjologiczne;
2) zapoznanie lekarza z instrumentarium, rodzajami direktoskopow, mikroskopu i optyk
uzywanych do badan i operacji endoskopowych krtani.

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

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

5. Kurs: ,,Foniatria dzieci¢ca”

Zakres wiedzy:
1) fizjologiczny rozwdj glosu i mowy;
2) przyczyny i postgpowanie w zaburzeniach rozwoju mowy;
3) zaburzenia artykulacji i ptynno$ci mowy;
4) diagnostyka i zasady postgpowania w zaburzeniach glosu u dzieci.

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

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

6. Kurs: ,,Onkologia w otorynolaryngologii dzieci¢cej”

Zakres wiedzy:
1) przedstawienie epidemiologii, diagnostyki i zasad postepowania w nowotworach
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2)

3)

wieku dziecigcego;

ocena stopnia zaawansowania klinicznego 1 ustalenie wskazan do leczenia
chirurgicznego;

uwzglednienie wspotpracy z onkologami, patologami, radiologami i radioterapeutami.

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

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

7. Kurs: ,,Ratownictwo medyczne”

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

Zakres wiedzy:

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

1)
2)

3)
4)
5)

6)
7)

8)
9)

historia rozwoju medycyny ratunkowej;

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

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

monitorowanie funkcji zyciowych i1 ocena kliniczna pacjenta w szpitalnym oddziale
ratunkowym;

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

definicja 1 patomechanizm bolu przewleklego;

klasyfikacja bolu;

ocena kliniczna chorego z bdlem,;

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)
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 skutecznosci wentylacji zastepczej;

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

elektroterapia w naglym zatrzymaniu krazenia i w stanach zagrazajacych NZK;
ratunkowe dost¢py donaczyniowe;

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 i dzieci: droznos¢ 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  szczegOlnych:  wstrzas
anafilaktyczny, wstrzas kardiogenny, wstrzas septyczny, resuscytacja ci¢zarnych,
podtopienie, hipotermia, porazenie pradem/piorunem, ostry zespot wiencowy, udar
mozgowy;,

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

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

Dzien I'V. Ratunkowe leczenie urazow:

1)
2)

3)

4)

5)
6)
7)

epidemiologia okotourazowych mnogich, ciezkich obrazen ciata;

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

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

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

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

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

Dzien V. Ratunkowe leczenie urazow (cd.):

1)
2)

3)

specyfika urazow 1 postgpowania okotourazowego u dzieci;

wybrane sytuacje leczenia okotourazowego: urazy u ci¢zarnych, obrazenia u osob
w wieku 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”

Czes¢ I: Zdrowie publiczne

Zakres wiedzy:
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1. Wprowadzenie do zagadnien zdrowia publicznego:

1) ochrona zdrowia a zdrowie publiczne, geneza, przedmiot zdrowia publicznego jako
dyscypliny naukowej 1 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 Problemow Alkoholowych, Krajowe Biuro Do Spraw
Przeciwdzialania Narkomanii, Krajowe Centrum Do Spraw AIDS, zadania wilasne
samorzadu terytorialnego oraz administracji centralnej: organizacja, zadania,
instrumenty dzialania;

4) wspdlnotowe i migdzynarodowe regulacje prawne ochrony zdrowia;

5) 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 efektywnos$¢ jako kryterium optymalnej alokacji
zasobow, koszty bezposrednie 1 posrednie choroby, koszty terapii 1 nast¢pstw choroby;

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

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

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

3. Zdrowie ludnosci i jego ocena:

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

2) spoteczne i ekonomiczne determinanty zdrowia;

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

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

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

6) procesy demograficzne a planowanie celow systemu ochrony zdrowia;

7) epidemiologia wybranych choréb zakazZnych: 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 Przeciwdziatania Chorobom Cywilizacyjnym — POL-HEALTH,
Narodowy Program Wyréwnywania Dostepnosci do Profilaktyki i Leczenia Chorob
Uktadu Sercowo Naczyniowego POLKARD, Program Ograniczania Zdrowotnych
Nastepstw Palenia Tytoniu w Polsce, Narodowy Program Ochrony Zdrowia
Psychicznego, przeglad programéw samorzadowych).

5. Bioetyka:
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1)

2)

3)

4)

5)

etyczne podstawy zdrowia publicznego: prawa czlowieka a system opieki zdrowotnej,
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 warto$ci zdrowia publicznego: warto$¢ zdrowia, warto$¢ autonomii
pacjenta,  prywatno$¢, zdrowie  populacji, odpowiedzialnos¢  obywatela
a odpowiedzialno$¢ wtadz publicznych za jego zdrowie;

wybrane dylematy etyczne zdrowia publicznego: réwnos¢ dostepu do $wiadczen
a efektywnos$¢ systemu opieki zdrowotnej, wysoka jakos¢ swiadczen a efektywnosc
systemu opieki zdrowotnej, wszechstronno$¢ a réwnos¢ w dostepie do §wiadczen,
pluralizm $wiatopogladowy a dziatania wiladz publicznych w obszarze zdrowia
publicznego, wyréwnywanie nierownosci zdrowotnych, refundacja kosztow leczenia
i lekow, finansowanie procedur o wysokiej kosztochtonnosci, finansowanie leczenia
chordb rzadkich;

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;

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)
2)
3)
4)

5)
6)

7)
8)
9)

system zabezpieczenia spotecznego choroby i jej nastepstw w Polsce;

rodzaje §wiadczen z zabezpieczenia spotecznego oraz warunki ich nabywania;

ogoblne zasady i tryb przyznawania $wiadczen dla ubezpieczonych i ich rodzin;

rola i zadania lekarzy leczacych w procesie ubiegania si¢ przez pacjenta o0 przyznanie

$wiadczen z zabezpieczenia spolecznego;

rola orzecznictwa lekarskiego w zabezpieczeniu spotecznym;

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 niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym,

h) inwalidztwie funkcjonariuszy i zotlnierzy zawodowych,

i) niezdolnosci do samodzielnej egzystencji,

J) okresie trwania: niezdolno$ci do pracy, niezdolnosci do pracy w gospodarstwie
rolnym, niezdolnosci do samodzielnej egzystencji,

k) niepetnosprawnosci dzieci i dorostych,

I) procentowym uszczerbku na zdrowiu;

opiniodawstwo sadowo-lekarskie;

Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia (ICF);

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

Zakres wiedzy:

1)

2)

3)

4)

5)
6)

7)

zasady sprawowania opieki zdrowotnej] w $wietle Konstytucji Rzeczypospolitej

Polskiej;

zasady wykonywania dziatalno$ci lecznicze;j:

a) $wiadczenia zdrowotne,

b) podmioty lecznicze — rejestracja, zasady dzialania, 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 powinnos$ci lekarza (pojecie $wiadomej zgody, prawo do odmowy
udzielenia $wiadczenia),

i) stwierdzenie zgonu i ustalenie przyczyn zgonu;

zasady powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego:

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

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

c) 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$¢ zawodowa lekarzy — postepowanie wyjasniajace przed
rzecznikiem odpowiedzialno$ci zawodowej, postgpowanie przed sadem lekarskim,

uregulowania szczegdlne dotyczace postgpowania lekarza w innych ustawach,

w tym w szczeg6lnos$ci:

a) sztucznej prokreacji,

b) przeszczepiania narzgdow 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 (niecudzielenic 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 Kkierunkowe

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

1. Staz podstawowy w zakresie otorynolaryngologii dzieci¢cej

Zakres wiedzy teoretycznej:

W czasie stazu lekarz powinien opanowa¢ wiedz¢ o rozpoznaniu i leczeniu chorob, ktorymi
zajmuje si¢ otolaryngologia dziecigca zgodnie z punktem II ,,Wymagana wiedza” programu
specjalizacji.

Zakres umiejetnosci praktycznych:

W czasie stazu lekarz asystuje 1 wykonuje zabiegi oraz powinien uzyska¢ umiejetnosci
praktyczne, ktérymi zajmuje si¢ otorynolaryngologia dziecigca, jak rowniez powinien naby¢
umiejetnos¢ postgpowania w powiktaniach po operacjach w obrebie narzadow glowy i szyi.
Powinien takze posiag$¢ umiejetno$¢ wykonywania zabiegéw zgodnie z programem
przedstawionym w punkcie III ,,Wymagane umiejetnosci praktyczne” programu specjalizacji.

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

Czas trwania staZu: 67 tygodni (335 dni roboczych).

Miejsce stazu: jednostka, ktéra uzyskata akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie otorynolaryngologii dziecigce;.

2. Staz kierunkowy: ,,Chirurgia plastyczna — wady rozszczepowe czeSci
twarzowej czaszki”

Zakres wiedzy teoretycznej i umiejetnosci praktycznych:

Celem stazu jest przedstawienie etiopatogenezy najczesciej spotykanych wad w obrebie
twarzy, zapoznanie si¢ z metodami operacyjnymi rozszczepow wargi, podniebienia migkkiego
I twardego oraz zasadami postepowania z dzie¢mi z tymi wadami przed zabiegiem i po
zabiegi.

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

Miejsce stazu: jednostka, ktora wuzyskala akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie chirurgii plastycznej lub ww. stazu.

3. Staz kierunkowy: ,,Operacje poprawiajace shuch (tympanoplastyka)”
(do wyboru zamiennie ze stazem w zakresie chirurgicznego leczenia niedostuchow)

Zakres wiedzy teoretycznej i umiejetnosci praktycznych:

Celem stazu jest zaznajomienie lekarza z metodami operacyjnymi ucha srodkowego, ktore
przeprowadza si¢ w okresie rozwojowym, diagnostyka niedostuchéw przewodzeniowych
I wybor wlasciwej metody operacyjne;j.

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

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

Miejsce stazu: jednostka, ktora wuzyskala akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie otorynolaryngologii dziecigcej lub ww. stazu.

4. Staz kierunkowy w zakresie chirurgicznego leczenia niedostuchow
(do wyboru zamiennie ze stazem ,, Operacje poprawiajgce stuch”)

Zakres wiedzy teoretycznej:
Lekarz w czasie stazu powinien poznaé teoretycznie wszystkie typy operacji na uchu
srodkowym.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
Lekarz odbywajacy staz powinien uczestniczy¢ lub asystowa¢ w tympanoplastykach.

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

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 zabiegdbw lub procedur medycznych objetych
programem stazu.

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

5. Staz kierunkowy w zakresie neonatologii

Zakres wiedzy teoretycznej:

Lekarz w czasie stazu powinien zapozna¢ si¢ z grupami ryzyka — odno$nie zaburzen stuchu,
Z najczgscie] wystepujacymi wadami u noworodkéw w obrgbie gérnych i dolnych drog
oddechowych, wystgpowania naglej dusznosci u noworodkow.
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Zakres umiejetnosci praktycznych:
1) intubacja noworodka,
2) direktoskopia krtani noworodka.

Forma zaliczenia stazu (u kierownika stazu):
1) zlozenie 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: 1 tydzien (5 dni roboczych).

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

6. Staz kierunkowy w zakresie intensywnej opieki medycznej

Zakres wiedzy teoretycznej:

W czasie stazu lekarz powinien opanowaé wiedz¢ potrzebng do prowadzenia dziecka
Z niewydolnos$cia oddechowg oraz zaznajomic si¢ z problemami dziecka przyjetego na OIOM
pod wzgledem wydolnos$ci uktadu oddechowego oraz z nastgpstwami przedtuzonej intubacji,
wptywem rurki intubacyjnej na stan blony sluzowej krtani 1 tchawicy.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
Powinien zdoby¢ umieje¢tnosci intubacji 1 prowadzenia oddechu zastgpczego u dziecka.

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: 2 tygodnie (10 dni roboczych).

Miejsce staiu: jednostka, ktora uzyskata akredytacjc do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie intensywnej terapii lub anestezjologii i intensywnej terapii
lub ww. stazu.

7. Staz kierunkowy w zakresie ortodoncji (wady zgryzu) — nieobowigzkowy

Zakres wiedzy teoretycznej:
1) zapoznanie si¢ z najczgsciej wystepujacymi wadami zgryzu u dzieci i sposobami
leczenia;
2) badania cefalometryczne — przy nieprawidlowej droznosci goérnych drog
oddechowych;
3) teoretyczne umiejetnosci postepowania w wadach zgryzu.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
Powinien zdoby¢ umiej¢tnosci dotyczace badanie dziecka i ocena wystgpowania wad zgryzu.

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 zabiegdw lub procedur medycznych objetych
programem stazu.
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Czas trwania staZu: 1 tydzien (5 dni roboczych).

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

8. Staz kierunkowy w zakresie chirurgii szczekowo-twarzowej

Zakres wiedzy teoretycznej:
Zapoznanie si¢ ze specyfika chirurgii twarzoczaszki i zuchwy.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
Lekarz asystuje lub wykonuje pod nadzorem specjalisty chirurga zabiegi wskazane przez
kierownika stazu.

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. 4 tygodnie (20 dni roboczych).

Miejsce stazu: jednostka, ktora wuzyskata akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie chirurgii szczgkowo-twarzowej lub ww. stazu.

C — Szkolenie umiejetnosci wykonywania zabiegoéw i procedur medycznych

Wykaz i liczba zabiegow i procedur medycznych, ktore specjalizujgcy si¢ lekarz jest
zobowiqzany wykonaé samodzielnie:
1. Ucho - 60 zabiegow w ciagu 2 lat, w tym:
1) ucho zewngtrzne: ciala obce, uszkodzenia pourazowe, krwawienia, korekcje
matzowiny;
2) ucho s$rodkowe: paracenteza, drenaz jam bebenkowych, myringoplastyka,
antromastoidektomia, operacje tympanoplastyczne.
2. Nos i zatoki przynosowe — 40 zabiegow w ciagu 2 lat, w tym:
1) zabiegi w jamie nosa: polipektomia, tamponady;
2) zabiegi rusztowania kostno-chrzgstnego nosa — rynoplastyka;
3) zabiegi obejmujgce zatoki przynosowe, mini-FESS, sinusoskopia;
4) zabiegi na cze$ciach migkkich twarzoczaszki.
3. Krtan, przelyk, tchawica — 40 zabiegéw w ciagu 2 lat, w tym:
1) laryngoskopia bezposrednia, mikrolaryngoskopia, pobieranie materiatu do badania;
2) usuwanie brodawczakow, polipow;
3) intubacja, tracheotomia, laryngotracheoskopia z usuwaniem ciata obcego;
4) ezofagoskopia diagnostyczna i/lub usuniecie ciata obcego.
4. Gardlo — 120 zabiegéw w ciagu 2 lat, w tym:
1) adenotomig;
2) tonsillotomia i tonsillektomia;
3) nacigcie ropnia okotomigdatkowego i/lub pozagardtowego;
4) zabiegi przy zmianach pourazowych, zapalnych, wrodzonych, rowniez w obrgbie jamy
ustnej.
5. Szyja - 20 zabiegéw w ciagu 2 lat, w tym:
1) zabiegi naciecia ropni i ropowicy szyi, usuni¢cia nowotworow niezto$liwych szyi,
usunigcia torbieli bocznych i $rodkowych szyi, przetok, uszkodzen pourazowych
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czesci migkkich szyi;
2) zabiegi na drogach chtonnych szyi — pobranie wezta.

Lacznie: 280 zabiegow w ciagu 2 lat specjalizacji (70 zabiegéw rocznie).
D — Pelnienie dyzuréw 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 dziatalnos$ci leczniczej, tj. w wymiarze przecigtnie
48 godzin na tydzien, w tym dyzur medyczny, w przyjetym okresie rozliczeniowym.

W trakcie kazdego stazu lekarz peini dyzury towarzyszace lub samodzielne po dopuszczeniu
przez kierownika specjalizacji lub kierownika danego stazu. Lekarz petni dyzury w oddziale,
w ktérym odbywa dany staz.

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

E — Samoksztalcenie

Lekarz jest zobowigzany do ciagtego i aktywnego samoksztalcenia w celu poglebiania swojej
wiedzy, Sledzenia postepow w dziedzinie transfuzjologii 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 podrgcznikow i z czasopism naukowych z zakresu
otorynolaryngologii dziecigcej, a takze z innych zrddet wiedzy wskazanych przez kierownika
specjalizacji.

2. Udzial w dzialalnosci edukacyjnej towarzystw naukowych

Lekarz powinien uczestniczy¢ w wydarzeniach edukacyjnych: konferencjach, seminariach,
warsztatach, posiedzeniach naukowych organizowanych przez Polskie Towarzystwo
Otolaryngologdéw Dziecigcych.

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
— na temat objety programem specjalizacji.

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 sposob wykorzystania przez lekarza
dodatkowych dni na samoksztalcenie wskazuje w uzgodnieniu z lekarzem kierownik
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specjalizacji poprzez odpowiednie skrocenie innych obowigzkowych 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 i1 zaliczone. Kierownik specjalizacji
w_ pierwsze] kolejnosci decyduje o odpowiednim skrdceniu czasu trwania stazu
podstawowego, a jedynie w przypadku braku takiej mozliwo$ci odpowiednio skraca czas
trwania stazy kierunkowych, przy czym staz kierunkowy nie moze ulec skroceniu o 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) zaliczenie sprawdzianu lub  kolokwium na zakonczenie kazdego kursu
specjalizacyjnego z zakresu wiedzy objetej programem kursu — u kierownika kursu;
2) zaliczenia kolokwium na zakonczenie kazdego stazu z zakresu wiedzy objetej
programem stazu — u kierownika stazu/specjalizacji;
3) ztozenia u kierownika specjalizacji sprawdzianéw z zakresu podstawowych dziatow
laryngologii dziecigce.

2. Biezaca ocena oraz sprawdzian umiejetnosci praktycznych

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

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

V1. CZAS TRWANIA SZKOLENIA SPECJALIZACYJNEGO

Czas trwania szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie otorynolaryngologii dziecigcej dla
lekarzy posiadajacych specjalizacj¢ II stopnia lub tytul specjalisty w dziedzinie
otolaryngologii lub otorynolaryngologii wynosi 2 lata.

Czas trwania
Lp. | Przebieg szkolenia liczba tygodni liczba dni
roboczych
1 Staz podstawowy w zalfregle . 67 335
otorynolaryngologii dziecigce]
2 Staz kierunkowy: ,,Chirurgia plastyczna — wady 5 10
rozszczepowe czesci twarzowej czaszki”
Staz kierunkowy: ,,Operacje poprawiajace stuch
3 - 1 5
(tympanoplastyki)
Staz kierunkowy w zakresie chirurgicznego
4 o , 1 5
leczenia niedostuchow
5 | Staz kierunkowy w zakresie neonatologii 1 5
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Staz kierunkowy w zakresie intensywnej opieki

6 . 2 10
medycznej
- Staz kierunkowy w zakresie ortodoncji (wady 1 5
zgryzu) — nieobowigzkowy
Staz kierunkowy w zakresie chirurgii
8 . 4 20
szczgkowo-twarzowej
8 | Kursy specjalizacyjne 6 tyg. i 4 dni 34
9 | Urlopy wypoczynkowe 10 tyg. i 2 dni 52
10 | Dni ustawowo wolne od pracy 5tyg. i1 dzien 26
11 | Samoksztalcenie 3 tyg. 15
Lacznie 104 tyg. i 2 dni 522
Dodatkowe dni na samoksztatcenie (6 dni w
kazdym roku specjalizacji) przeznaczone na
udzial w konferencjach, kursach naukowych i 2tyg. i 2 dni 12
doskonalacych i innych szkoleniach w danej
dziedzinie specjalizacji do wyboru lekarza
VII. PANSTWOWY EGZAMIN SPECJALIZACYJNY
Szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie otorynolaryngologii dziecigcej konczy

Panstwowym Egzaminem Specjalizacyjnym, ztozonym z egzaminu testowego i egzaminu

ustnego:

1)

2)

egzamin testowy stanowi zbidr pytan testowych wielokrotnego wyboru z zakresu

wymaganej wiedzy okreslonej w programie specjalizacji;

egzamin ustny zawiera pytania ustne problemowe, dotyczace wymaganej wiedzy

okreslonej w programie specjalizacji.
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Zalacznik do programu specjalizacji w dziedzinie
otorynolaryngologii  dziecigcej dla lekarzy posiadajacych
specjalizacje¢ II stopnia lub tytul specjalisty w dziedzinie
otolaryngologii lub otorynolaryngologii

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

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

1. W  zakresie prowadzenia  dzialalnosci  odpowiadajgcej  profilowi  szkolenia
specjalizacyjnego:
— posiadanie w swojej strukturze organizacyjnej oddzialu otorynolaryngologii dziecigcej
lub innej komorki organizacyjnej posiadajacej status podmiotu wykonujgcego dziatalno$é
lecznicza, udzielajagcej specjalistycznych  $§wiadczen  zdrowotnych z  zakresu
otorynolaryngologii dziecigce;j.

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
zakresu objetego programem specjalizacji.

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

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

a) okresowa kontrola kart szkolenia specjalizacyjnego oraz indeksow wykonanych
zabiegdw 1 procedur medycznych lekarzy odbywajacych szkolenie specjalizacyjne,
b) weryfikacja terminowosci odbywania i zaliczania kurséw specjalizacyjnych, stazy
kierunkowych oraz wykonywania zabiegow i1 procedur medycznych objetych
programem specjalizacji, dokonywana przez komisj¢ lub osob¢ odpowiedzialng

za oceng jakos$ci szkolenia.

5. W zakresie zapewnienia odpowiedniej kadry:
— posiadanie kadry specjalistow, ktoérzy moga petni¢ funkcj¢ kierownika specjalizacji lub
kierownika stazu kierunkowego okreslonych w programie specjalizacji.
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6. W zakresie zapewnienia sprzetu i aparatury niezbednych do realizacji programu
specjalizacji:
— posiadanie sprzgtu i1 aparatury niezbednych do realizacji $wiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego w trybie hospitalizacji o profilu: otorynolaryngologia dla
dzieci — co najmniej pierwszy poziom referencyjny, zgodnie z przepisami regulujacymi
zasady realizacji $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego.

7. W zakresie udzielania swiadczen zdrowotnych umozliwiajgcych zrealizowanie programu
specjalizacji okreslonej liczbie lekarzy:
a) udzielanie specjalistycznych $wiadczen opieki zdrowotnej w  zakresie
otorynolaryngologii dziecigcej,
b) udziclanie specjalistycznych §wiadczen opieki zdrowotnej wykonywanie zabiegow
i procedur odpowiedniego rodzaju, w zakresie i liczbie umozliwiajacej wszystkim
lekarzom odbywajacym szkolenie specjalizacyjne, w danej jednostce, realizacje
programu specjalizacji, w tym wykonanie zabiegéw 1 procedur medycznych
okreslonych w programie specjalizacji, z uwzglednieniem stazy kierunkowych,
C) zapewnienie catlodobowych $§wiadczen zdrowotnych,
d) peknienie catodobowego dyzuru lekarskiego,
e) zapewnienie dostepu do oddziatu intensywnej terapii dla dzieci,
f) liczba hospitalizowanych pacjentow nie mniejsza niz 400 rocznie.

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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