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I. CELE SZKOLENIA SPECJALIZACYJNEGO

1. Cele ogolne

Celem szkolenia specjalizacyjnego jest nabycie przez lekarza wiedzy i1 umiejetnosci
praktycznych pozwalajacych na rozpoznawanie, zapobieganie 1 leczenie -chirurgiczne
I zachowawcze oraz rehabilitacje wrodzonych i nabytych chordb, wad i zaburzen
czynno$ciowych uktadu moczowo-plciowego u dzieci i mtodziezy.

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

Ponadto zalozeniem szkolenia specjalizacyjnego jest doskonalenie osobowos$ci lekarza,
ksztattowanie postaw etycznych, wypracowanie obowigzku cigglego samoksztalcenia,
poszerzania 1 poglebiania umiej¢tnosci teoretycznych oraz praktycznych poprzez
uczestniczenie w posiedzeniach naukowo-szkoleniowych, sympozjach, konferencjach oraz
poprzez napisanie publikacji.

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

1) okreslanie postgpowania diagnostycznego, z uwzglednieniem diagnostyki réoznicowej,
umozliwiajgcego rozpoznanie przyczyn dolegliwosci 1 objawow ze strony ukladu
moczowo-pltciowego u ptodow 1 u dzieci od urodzenia do 18 roku zycia;

2) ustalanie wskazan i przeciwwskazan do leczenia zaré6wno chirurgicznego, jak
i zachowawczego, klasycznymi metodami operacyjnymi, metodami
endourologicznymi i minimalnie inwazyjnymi metodami zabiegowymi;

3) rozpoznawanie i leczenie wszelkich wad, chorob i zaburzen czynno$ciowych uktadu
moczowo-plciowego u ptodow 1 u dzieci od urodzenia do 18 roku zycia;

4) rozpoznawanie i leczenie powiktan dotyczacych leczenia uktadu moczowo-piciowego
u dzieci od urodzenia do 18 roku zycia;

5) orzekanie o potrzebie rehabilitacji leczniczej, uszczerbku na zdrowiu oraz
niepelnosprawnosci z powodu rozpoznanych i1 leczonych wad 1 chorob uktadu
moczowo-pltciowego u dzieci od urodzenia do 18 roku zycia;

6) wystawianie specjalistycznych opinii, zaswiadczen 1 wnioskow dotyczacych
leczonych chorych;

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

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

9) wykonywanie indywidualnej, specjalistycznej praktyki lekarskiej lub udzielanie
swiadczen zdrowotnych w ramach grupowej praktyki lekarskiej w dziedzinie urologii
dzieciecej;
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10) prowadzenie promocji zdrowia i zapobieganie chorobom i urazom;

11) kierowanie klinikg, oddziatem lub przychodnig urologii dziecigce;j;

12) kierowanie specjalizacjg w dziedzinie urologii dzieciecej innych lekarzy;
13) doskonalenie zawodowego innych pracownikow medycznych;

14) kierowanie badaniem medycznym w dziedzinie urologii dzieciece;.

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

1. WYMAGANA WIEDZA

Oczekuje sig, e po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie urologii dziecigcej
lekarz wykaZe sie znajomosciq przedstawionej ponizej wiedzy.

Wiedza ogélna:

1) patofizjologia gojenia ran i zakazen w chirurgii;

2) ustalanie wskazan i przeciwwskazan do operacji planowych i wykonywanych w trybie
pilnym;

3) przygotowanie chorego do operacji i znieczulenia;

4) postepowanie pooperacyjne, rozpoznawanie i leczenie powiktan pooperacyjnych oraz
zapobieganie powiktaniom;

5) zasady postgpowania ogolnego z noworodkiem chorym chirurgicznie;

6) zasady wykonywania badan i interwencji prenatalnych;

7) metody wykonywania zespolen w obrebie przewodu pokarmowego;

8) rozpoznawanie i leczenie ostrych zespotdw brzusznych;

9) podstawy mikrochirurgii i chirurgii rekonstrukcyjnej;

10) ultrasonografia diagnostyczna i interwencyjna w chirurgii:

a) znajomos$¢ metod obrazowania ultrasonograficzego narzadow jamy brzusznej,

b) znajomo$¢ zasadniczych cech $§wiadczacych o patologii tych narzagdéw w badaniu
prenatalnym i postnatalnym,

C) znajomo$¢ mozliwosci wykorzystania ultrasonografii do wykonania biopsji
przezskornej 1 leczenia chorob narzadow migzszowych z zastosowaniem metod
wymagajacych naktucia przezskérnego;

d) zasady postepowania diagnostycznego i terapeutycznego w zaburzeniach
czynnosci nadnerczy i gonad;

e) zasady postegpowania w urazach wielonarzadowych;
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11) zasady profilaktyki oraz zwalczania zakazen szpitalnych 1 racjonalna
antybiotykoterapia.

Wiedza szczegolowa:

1. Historia urologii dzieciecej.
2. Embriologia ukladu moczowo-plciowego.
3. Anatomia topograficzna i chirurgiczna narzadéw ukladu moczowo-plciowego.
4. Fizjologia ukladu moczowo-plciowego i nadnerczy:
1) fizjologia nerek,
2) fizjologia pecherza i cewki moczowej:
a) fizjologia mikc;ji,
b) fizjologia trzymania moczu,;
3) fizjologia gonady meskiej:
a) jadro ptodowe,
b) zstepowanie jadra,
C) spermatogeneza i wewnatrzwydzielnicza funkcja jadra;
4) fizjologia roznicowania plci i dojrzewania:
a) rozwdj i dojrzewanie po linii meskiej,
b) rozwdj i dojrzewanie po linii zenskie;j.
5. Badanie kliniczne oraz metody diagnostyczne w urologii dzieciecej:
1) badanie wstepne:
a) wywiad,
b) badanie fizykalne,
) badanie ogolne i bakteriologiczne moczu,
d) badania morfologiczne, biochemiczne i gazometryczne krwi,
e) badanie st¢zen hormonow W surowicy,
f) biologiczne znaczniki (markery) nowotworowe,
g) badanie kariotypu;
2) badania obrazowe uktadu moczowo-ptciowego:
a) ultrasonografia uktadu moczowo-plciowego,
b) urografia,
c) cystografia mikcyjna,
d) pielografia wstgpujaca i zstepujaca,
e) uretrografia,
f) tomografia komputerowa,
g) obrazowanie metodg rezonansu magnetycznego,
h) badania radioizotopowe z lub bez zastosowania srodka moczopg¢dnego;
3) instrumentalne badania diagnostyczne:
a) cewnikowanie i kalibrowanie cewki moczowej,
b) kalibrowanie pochwy,
C) cystoskopia i uretrocystoskopia,
d) ureterorenoskopia,
e) nekroskopia przezskorna,
f) vaginoskopia,
0) badanie urodynamiczne.
6. Patofizjologia narzadow ukladu moczowo-plciowego:
1) patofizjologia uropatii zaporowej:
a) wpltyw catkowitej lub czg¢$ciowej niedroznosci drog moczowych na rozwoj ptodu,
b) wptyw calkowitej lub czesciowej niedroznosci moczowodu na czynnosé nerki,
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c) wptyw przeszkody podpecherzowej na czynno$¢ pecherza i goérnych drog
moczowych;
2) patofizjologia potgczenia miedniczkowo-moczowodowego;
3) patofizjologia potaczenia moczowodowo-pegcherzowego;
4) patofizjologia, etiologia, klasyfikacja, diagnostyka i leczenie zaburzen mikcji
I nietrzymania moczu;
5) patofizjologia roznicowania pici.
7. Wady wrodzone ukladu moczowo-plciowego (embriologia, patomorfologia,
patofizjologia, diagnostyka, leczenie):
1) wady nerek i moczowodow:
a) wady nerek dotyczace liczby, ksztattu i potozenia,
b)torbiclowatos¢ nerek,
c) dysplazja nerki,
d)wady naczyn nerkowych,
e) wady kielichéw i miedniczki nerkowej,
f) zwezenie potaczenia miedniczkowo-moczowodowego,
g)zwezenie potaczenia moczowodowo-pegcherzowego,
h)zdwojenie moczowodu,
i) torbiel ujscia moczowodu,
J) ektopia ujscia moczowodowego,
K)odptywy pecherzowo-moczowodowe,
I) moczowod olbrzymi,
m) zespot sliwkowatego brzucha;
2) wady pegcherza moczowego:
a) zespot wynicowania i wierzchniactwa
b) zdwojenie pecherza
c) wrodzone przetoki i uchytki pecherza
d) wady moczownika;
3) wady cewki moczowej:
a) zastawki cewki tylnej,
b) zastawki cewki przedniej,
C) zdwojenia cewki,
d) uchylki cewki,
e) zwezenie cewki,
f) cewka olbrzymia,
g) spodziectwo;
4) wady pracia:
a) skrzywienie pracia,
b) pracie pograzone,
C) przemieszczenie pracia,
d) brak pracia,
e) mikropenis,
f) zdwojenie pracia;
5) wady jadra:
a) wrodzony brak jadra,
b) wnetrostwo,
c) ektopia jadra,
d) wodniak jadra;
6) wady najadrza, nasieniowodu i pecherzykow nasiennych;
7) przetrwaty stek;
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8) przetrwala zatoka moczowo-plciowa;
9) zaburzenia réznicowania pici;
10) wady przewodow piciowych zenskich:
a) zdwojenie pochwy i macicy,
b) zarosni¢cie pochwy,
C) zaro$nigcie macicy,
d) wrodzony brak pochwy.
8. Choroby ukladu moczowo-plciowego u dzieci i mlodziezy:
1) dysfunkcja pgcherza (etiopatogeneza, diagnostyka, leczenie):
a) neurogenna,
b) nieneurogenna;
2) zakazenia swoiste 1 nieswoiste oraz choroby o charakterze zapalnym
(epidemiologia, patogeneza i czynniki sprzyjajace zakazeniu, rozpoznawanie
I leczenie):
a) bakteriomocz bezobjawowy,
b) bakteriemia/septikemia i wstrzas septyczny,
c) odmiedniczkowe zapalenie nerek,
d) zapalenie pecherza moczowego,
e) zapalenie cewki moczowej,
f) zapalenie najadrza i jadra,
g) zakazenia grzybicze,
h) gruzlica uktadu moczowo-plciowego,
i) xantogranulomatoza;
3) kamica uktadu moczowego:
a) zaburzenia metaboliczne i zakazenia jako przyczyny kamicy,
b) wapnica nerek,
c) zapobieganie nawrotom;
4) stulejka i zalupek;
5) zylaki powrdzka nasiennego;
6) zespot ostrej moszny.

9. Nowotwory ukladu moczowo-plciowego u dzieci i mlodziezy (epidemiologia,
etiologia, patomorfologia, drogi szerzenia, metody diagnostyczne, ocena stopnia
zaawansowania, sposoby leczenia, techniki chirurgiczne):

1)  nowotwory nerek;

2)  nowotwory pecherza;
3)  nowotwory gonad,;
4)  neuroblastoma;

5)  rhabdomyosarcoma;
6)  potworniaki.

10. Uszkodzenia urazowe ukladu moczowo-plciowego u dzieci i mlodziezy (etiologia,
klasyfikacja, patomorfologia i patofizjologia, metody rozpoznawania,
postepowanie i sposoby leczenia oraz powiklania):

1) nerek i naczyn nerkowych;

2) moczowodow;

3) pecherza;

4) cewki moczoweyj;

5) zewnetrznych narzgdow plciowych.

11. Nadpecherzowe odprowadzenia moczu (wskazania, przeciwwskazania, metody):
1) czasowe;
2) trwate.
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12. Leczenie farmakologiczne w urologii dzieciece;j:

1) leki stosowane do zapobiegania i leczenia zakazen;

2) leki wplywajgce na czynno$¢ pecherza moczowego;

3) leki stymulujace czynno$¢ nadnerczy;

4) leczenie farmakologiczne kamicy moczowej;

5) leczenie farmakologiczne moczenia nocnego;

6) podstawy farmakoekonomii.
13. Leczenie nerkozastepcze (wskazania, sposoby postepowania terapeutycznego,

powiklania urologiczne przeszczepow nerek).

III. WYMAGANE UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNE

Oczekuje sig, Ze lekarz po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie urologii
dziecigcej wykaze si¢ umiejetnosciqg wykonywania ponizszych zabiegow i operacji:

1. Badania diagnostyczne i zabiegi endoskopowe:

1) ultrasonografia przezpowtokowa jamy brzusznej;

2) cystografia fikcyjna;

3) pielografia wstepujaca i zstgpujaca;

4) uretrografia;

5) cystouretroskopia;

6) cystovaginoskopia i cystovaginografia;

7) cewnikowanie cewki moczowej;

8) cewnikowanie moczowodu i miedniczki nerkoweyj;

9) kalibrowanie i rozszerzanie cewki moczowej;

10) uretroskopia;

11) nacigcie endoskopowe zastawek cewki, zwezenia cewki, szyi pecherza, torbieli
ujscia moczowodu;

12) ostrzykniecie ujs¢ moczowodowych (endoskopowe leczenie odplywow
pecherzowo-moczowodowych) lub szyi pecherza,;

13) usunigcie kamienia lub ciata obcego z cewki, pecherza lub moczowodu;

14) biopsja cewki lub pecherza;

15) badania urodynamiczne;

16) nabedzie podstawowag umiejetno$¢ rozpoznawania rodzajow bolu, oceny kliniczne;j
(w tym iloSciowa i jakosciowa) oraz wiedze¢ na temat aktualnych zasad leczenia
bolu wg WHO.

2. Zabiegi i operacje dotyczace:
1) nerek i przestrzeni zaotrzewnowej:
a) usunigcie nerki,
b) cze$ciowe wyciecie nerki,
C) wyciecie nerki wraz z moczowodem,
d) czgsciowe wycigcie nerki wraz z moczowodem,
e) leczenie chirurgiczne przeszkody w potaczeniu miedniczkowo-moczowodowym,
f) leczenie chirurgiczne torbieli nerki,
g) leczenie chirurgiczne kamicy nerkowej,
h) wytworzenie przetoki nerkowej (nefrostomia),
1) leczenie chirurgiczne uszkodzen urazowych nerki;
2) moczowodow:
a) zespolenie moczowodowo-moczowodowe,
b) antyrefluksowe przeszczepienie moczowodu,
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c¢) redukcja moczowodu olbrzymiego,
d) wyciecie torbieli ujécia moczowodu,
e) leczenie zabiegowe kamicy moczowodu,
f) wytworzenie lub zamknigcie przetoki moczowodowo-skornej,
g) zespolenie moczowodu z jelitem,
h) leczenie chirurgiczne uszkodzen urazowych moczowodu;
3) pecherza moczowego:
a) wytworzenie i zamknigcie przetoki pecherzowo-skorne;j,
b) operacyjne usuni¢cie kamienia z pecherza,
€) wyciecie uchytka pecherza,
d) wyciecie pecherza czg¢éciowe,
e) wyciecie pecherza catkowite,
f) leczenie chirurgiczne pekniecia pecherza,
g) chirurgiczne powickszenie pecherza,
h) wytworzenie szczelnej przetoki pecherzowo-skornej;
4) cewki moczowej i pracia u chtopcow:
a) nacigcie ujscia zewngtrznego cewki,
b) leczenie chirurgiczne zwezen cewki,
) leczenie chirurgiczne zdwojen cewki,
d) leczenie chirurgiczne przetok cewkowych,
e) operacje naprawcze spodziectwa,
f) repozycja pracia,
g) leczenie skrzywienia pracia,
h) operacja stulejki,
i) leczenie chirurgiczne urazéw cewki i pracia;
5) jadra, najadrza, nasieniowodu, moszny:
a) leczenie chirurgiczne zespotu ostrej moszny,
b) usunigcie jadra i/lub najadrza,
C) umocowanie jagdra w mosznie,
d) leczenie chirurgiczne wngtrostwa,
e) leczenie chirurgiczne wodniaka jadra lub powr6zka nasiennego,
f) przeciecie nasieniowodu,
g) operacja zylakow powrdzka nasiennego,
h) wszczepienie protezy jadra,
i) leczenie chirurgiczne uszkodzenia urazowego jadra i moszny,
6) cewki moczowej i sromu u dziewczynek:
a) naciecie uj$cia zewngtrznego cewki,
b) leczenie chirurgiczne przetrwalej zatoki moczowo-ptciowe;,
C) leczenie chirurgiczne przetrwalego steku,
d) leczenie chirurgiczne zaro$nigcia pochwy,
e) leczenie chirurgiczne urazow cewki, pochwy i sromu;
7) operacje naprawcze u dzieci z zaburzeniami réznicowania plci:
a) lechtaczki,
b) przedsionka pochwy,
c) warg sromowych,
d) jednoetapowa rekonstrukcja sromu,
e) usunigcie elementéw millerowskich,
f) usunigcie gonad,;
8) operacje rekonstrukcyjne w zespole wynicowania i wierzchniactwa:
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a) operacja wynicowania steku (oddzielenie wynicowanego pgcherza od jelita
z wytworzeniem koncowej przetoki jelitowo-skornej),
b) zamkniecie wynicowanego pecherza,
c) rekonstrukcja szyi pecherza,
d) rekonstrukcja cewki i pracia,
e) jednoetapowa operacja szyi pecherza, cewki i pracia,
f) rekonstrukcja szyi pecherza, cewki i techtaczki;
9) nadpegcherzowe odprowadzenie moczu:
a) przetoka moczowodowo-skorna,
b) przetoka moczowodowo-jelitowo-skorna,
€) wytworzenie szczelnego zbiornika na mocz;
10) techniki zabiegowe (znajomos¢ zasad, wskazania i przeciwwskazania):
a) laparoskopia,
b) ESWL,
c) PCNL.

Uwaga: Lekarz nie ma mozliwo$ci wykonania wszystkich wymienionych zabiegéw w czasie
stazu w dziedzinie urologii dziecigcej, powinien jednak zdoby¢ odpowiednia wiedze
1 umiejetnosci umozliwiajace wykonanie wyszczeg6élnionych zabiegdw 1 operacji w razie
zaistnienia takiej konieczno$ci.

IV. FORMY | METODY SZKOLENIA
A — Kursy specjalizacyjne

Uwaga: Lekarz uzyska zaliczenie tylko tych kursow, ktore zostaly wpisane na prowadzong
przez CMKRP liste¢ kursow specjalizacyjnych, publikowana 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. £.3czny czas trwania poszczegolnych 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 specjalizacji w dziedzinie urologii
dzieciecej”

Zakres wiedzy:
1) zakazenia uktadu moczowego u dzieci — aspekt mikrobiologiczny i kliniczny;
2) zasady antybiotykoterapii i podstawy farmakoekonomiki;
3) embriologia uktadu moczowo-pltciowego;
4) metody diagnostyczne wykorzystywane w urologii dziecigcej;
5) fizjologia gornych i dolnych drog moczowych;
6) stany naglace w urologii dziecigcej;
7) przeglad wad wrodzonych uktadu moczowo-plciowego.

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

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie sprawdzianu
z zakresu wiedzy objetej programem kursu, przeprowadzanego przez kierownika kursu.
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2. Kurs: ,,Endourologia dzieci¢gca”

Zakres wiedzy:
1) instrumentarium endourologiczne w urologii dziecigce;j;
2) technika cystouretroskopii i cystovaginoskopii;
3) wskazania i technika kalibracji oraz rozszerzania cewki i pochwy;
4) endoskopowe leczenie odpltywow pecherzowo-moczowodowych;
5) nacigcie torbieli ujscia moczowodu;
6) przezcewkowa resekcja zastawek cewki tylnej i inne zabiegi w obrebie cewki
MoCzoweyj.

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.

3. Kurs: ,,Laparoskopia w urologii dzieci¢cej”

Zakres wiedzy:
1) instrumentarium laparoskopowe w urologii dziecigcej;
2) wskazania i przeciwwskazania do zabiegow laparoskopowych w obrebie uktadu
moczowo-piciowego U dzieci;
3) technika zabiegdéw laparoskopowych wewnatrz i zewnatrzotrzewnowych;

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: ,,Neurourologia dzieci¢ca”

Zakres wiedzy:
1) fizjologia mikcji;
2) patofizjologia nietrzymania moczu;
3) neurogenna i nieneurogenna dysfunkcja pecherza;
4) moczenie i nietrzymanie moczu;
5) diagnostyka zaburzen trzymania moczu u dzieci;
6) technika badan urodynamicznych;
7) leczenie farmakologiczne i postgpowanie chirurgiczne w zaburzeniach trzymania
moczu u dzieci.

Czas trwania kursu: 2 dni (16 godzin dydaktycznych).
Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie sprawdzianu
z zakresu wiedzy objetej programem kursu, przeprowadzanego przez kierownika kursu.

5. Kurs: ,,Nowotwory ukladu moczowo-plciowego u dzieci”

Zakres wiedzy: diagnostyka, sposoby postepowania terapeutycznego i techniki operacyjne
w nowotworach uktadu moczowo-plciowego u dzieci (guzy Wilmsa, potworniaki,
rhabdomyosarcoma, neuroblastoma, pheochromocytoma, gonadoblastoma, guzy jader).

Czas trwania kursu: 2 dni (16 godzin dydaktycznych).
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Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie sprawdzianu
z zakresu wiedzy objetej programem kursu, przeprowadzanego przez kierownika kursu.

6. Kurs: ,,Zaburzenia réznicowania plci”

Zakres wiedzy:
1) diagnostyka zaburzen roznicowania pici;
2) charakterystyka réznych rodzajow zaburzen roznicowania pici;
3) problem wyboru pici;
4) aspekty endokrynologiczne w zaburzeniach rdéznicowania pici;
5) aspekty psychologiczne i seksualne;
6) post¢powanie chirurgiczne w przypadku ustalenia ptci me¢skiej lub zenskie;.

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: ,,Urologia dzieci¢ca”

Zakres wiedzy:
1) wodonercze;
2) megaureter;
3) odptyw pecherzowo-moczowodowy;
4) zdwojenia drog moczowych;
5) zastawki cewki tylnej;
6) wady cewki i pracia;
7) patologia moszny;
8) zespot wynicowania i wierzchniactwa,
9) rzadkie wady uktadu moczowo-ptciowego.

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

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

8. Kurs: ,,Ratownictwo medyczne”

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

Zakres wiedzy:
Dzien 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 wspotczesnych
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;
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6)

7)
8)
9)

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

definicja i patomechanizm bélu przewleklego;

klasyfikacja bolu;

ocena kliniczna chorego z bolem;

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

jako$ciowej;

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

15) niefarmakologiczne metody kontroli bolu;

16) skutki niewtasciwej kontroli bolu.

Dzien II. Zaawansowana resuscytacja krazeniowo-oddechowa:

1)
2)

3)

4)
5)
6)

epidemiologia, klinika i diagnostyka naglego zatrzymania krazenia;

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

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

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

farmakoterapia naglego zatrzymania krazenia.

Dzien II1. Zaawansowana resuscytacja krazeniowo-oddechowa (cd.):

1)

2)

3)

4)

5)

6)

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

specyfika zaawansowanej resuscytacji krgzeniowo-oddechowej noworodkéow,
niemowlat 1 dzieci: drozno$¢ drog oddechowych, wentylacja zastgpcza, wspomaganie
krazenia, farmako- 1 ptynoterapia;

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

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

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

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

Dzien IV. Ratunkowe leczenie urazow:

1)
2)

3)

epidemiologia okotourazowych mnogich, cigzkich obrazen ciala;

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

wstepna ocena poszkodowanych 1 postgpowanie ratunkowe w mnogich obrazeniach
okotourazowych w okresie przedszpitalnym: ocena kinetyki urazu, raport
przedszpitalny, przekaz telemedyczny, transport chorego z obrazeniami
okotourazowymi,
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4)

5)
6)
7)

ocena wtorna pacjenta z mnogimi obrazeniami w szpitalnym oddziale ratunkowym:
resuscytacja okotourazowa, triage $rodszpitalny, diagnostyka przytézkowa, skale
cigzko$ci 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 urazéw (cd.):

1)
2)

3)

specyfika urazow i postepowania okotourazowego u dzieci;

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

zdarzenia masowe i katastrofy, triage przedszpitalny.

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

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

9. Kurs: ,,Zdrowie publiczne”

Cze$¢ I: Zdrowie publiczne

Zakres wiedzy:
1. Wprowadzenie do zagadnien zdrowia publicznego:

1)
2)

3)

ochrona zdrowia a zdrowie publiczne, geneza, przedmiot zdrowia publicznego jako
dyscypliny naukowej i dziatalno$ci 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)

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

zasady organizacji i finansowania systemu opieki zdrowotnej w Polsce;

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

wspolnotowe 1 migdzynarodowe regulacje prawne ochrony zdrowia;

podstawowe pojecia ekonomii zdrowia: popyt 1 podaz $§wiadczen zdrowotnych;
odmiennosci rynku $wiadczen zdrowotnych od innych towaréw i ustug, asymetria
informacji 1 pelmomocnictwo, koncepcje potrzeby zdrowotnej, roéwnosc
1 sprawiedliwos$¢ spoleczna oraz efektywno$¢ jako kryterium optymalnej alokacji
zasobow, koszty bezposrednie 1 posrednie choroby, koszty terapii i nastepstw choroby;
ocena technologii medycznych jako narzedzie podejmowania decyzji alokacji
publicznych §rodkéw na opieke zdrowotna;

zasady funkcjonowania systemu refundacji lekow w Polsce: cele i narzedzia polityki
lekowej panstwa a regulacje wspolnotowe;
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8) wskazniki stanu zdrowia i funkcjonowania opieki zdrowotnej w krajach OECD.
3. Zdrowie ludnosci i jego ocena:

1)
2)
3)

4)
5)

6)
7)

pojecie zdrowia i choroby — przeglad wybranych koncepcji teoretycznych;

spoteczne i ekonomiczne determinanty zdrowia;

podstawowe pojecia epidemiologii, mierniki rozpowszechnienia zjawisk zdrowotnych
w populacji;

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

sytuacja zdrowotna Polski na tle Europy i $wiata;

procesy demograficzne a planowanie celdw systemu ochrony zdrowia;

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

4. Promocja i profilaktyka zdrowotna:

1)
2)
3)
4)

podstawowe definicje: profilaktyka, promocja zdrowia, edukacja zdrowotna;
geneza, kierunki dzialania i strategie promocji zdrowia;

rola edukacji pacjenta w systemie opieki zdrowotnej;

zasady Evidence Based Public Health;

5) programy zdrowotne jako narzedzie profilaktyki i promocji zdrowia (Narodowy

Program Zdrowia, Narodowy Program Zwalczania Choréob Nowotworowych,
Narodowy Program Przeciwdziatania Chorobom Cywilizacyjnym — POL-HEALTH,
Narodowy Program Wyréwnywania Dostgpnosci 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:

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, réwny dostep do §wiadczen zdrowotnych;

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

wybrane dylematy etyczne zdrowia publicznego: rowno$¢ dostepu do $wiadczen
a efektywno$¢ systemu opieki zdrowotnej, wysoka jakos¢ swiadczen a efektywnosc
systemu opieki zdrowotnej, wszechstronno$¢ a rdwnos¢ w dostepie do $wiadczen,
pluralizm $wiatopogladowy a dziatania wiadz publicznych w obszarze zdrowia
publicznego, wyréwnywanie nieréwnosci zdrowotnych, refundacja kosztow leczenia
1 lekow, finansowanie procedur o wysokiej kosztochtonnosci, finansowanie leczenia
chorob rzadkich;

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

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

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

Czes¢ II: Orzecznictwo lekarskie

Zakres wiedzy:

1)

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

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

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

10. Kurs: ,,Prawo medyczne”

Cel kursu:

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

Zakres wiedzy:

1) zasady sprawowania opieki zdrowotnej w $wietle Konstytucji Rzeczypospolitej
Polskiej;

2) zasady wykonywania dziatalnosci leczniczej:
a) $wiadczenia zdrowotne,
b) podmioty lecznicze — rejestracja, zasady dziatania, szpitale kliniczne, nadzor,
) dziatalnos$¢ lecznicza lekarza, lekarza dentysty w formie praktyki zawodowej,
d) nadzor specjalistyczny i kontrole;

3) zasady wykonywania zawodu lekarza:
a) definicja zawodu lekarza,
b) prawo wykonywania zawodu,
C) uprawnienia i obowigzki zawodowe lekarza,
d) kwalifikacje zawodowe,

CMKP 2014 15



Program specjalizacji w dziedzinie urologii dziecigcej dla lekarzy posiadajacych specjalizacje

Il stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie chirurgii dziecigcej, lub urologii

4)

5)

6)

7)

8)

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),

1) stwierdzenie zgonu i ustalenie przyczyn zgonu;

zasady powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego:

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

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

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

zasady wypisywania recept na leki oraz zlecen na wyroby medyczne;

zasady dziatania samorzadu lekarskiego:

a) zadania izb lekarskich,

b) prawa i obowiagzki cztonkéw samorzadu lekarskiego,

€) odpowiedzialno$¢ zawodowa lekarzy — postepowanie wyjasniajgce przed
rzecznikiem odpowiedzialno$ci zawodowej, postgpowanie przed sagdem lekarskim,

uregulowania szczegdlne dotyczace postepowania lekarza w innych ustawach,

w tym w szczegolnosci:

a) sztucznej prokreacji,

b) przeszczepiania narzadow i tkanek,

C) przerywania cigzy,

d) zabiegow estetycznych,

e) leczenia paliatywnego i stanéw terminalnych,

f) chordb psychicznych,

g) niektorych chordb zakaznych,

h) przeciwdziatania i leczenia uzaleznien,

i) badan klinicznych;

odpowiedzialnos$¢ prawna lekarza — karna, cywilna:

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

b) odpowiedzialno$¢ cywilna (ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej).

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.

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

Zakres wiedzy teoretycznej:

1)

2)

zasady organizacji stuzby krwi:

a) struktura organizacyjna stuzby krwi w Polsce,

b) podstawy prawne dziatania jednostek publicznej stuzby krwi, szpitalnych bankow
krwi, pracowni immunologii transfuzjologicznej,

C) organizacja krwiolecznictwa w podmiotach leczniczych, zasady wspolpracy
z jednostkami publicznej stuzby krwi;

zadania szpitalnego banku krwi oraz gospodarka krwig w oddziale szpitalnym:

a) zasady dziatania szpitalnego banku krwi,

b) rola i zadania lekarza odpowiedzialnego za gospodarke krwia,

c) rolaizadania komitetu transfuzjologicznego,

d) skladanie zamoéwien na krew 1i jej sktadniki,
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e) dokumentacja szpitalnego banku krwi,
f) dokumentacja krwiolecznictwa w oddziatach,
g) standardowe procedury operacyjne;
3) zasady pobierania krwi, oddzielania jej sktadnikow, badania i dystrybuc;ji:
a) rodzaje sktadnikow krwi,
b) metody ich otrzymywania,
C) parametry kontroli jakosci,
d) specjalistyczne sktadniki  krwi: ubogoleukocytarne, napromieniowywane,
inaktywowane,
e) warunki i sposéb przechowywania oraz transportu krwi, ze szczegdlnym
uwzglednieniem zapewnienia odpowiedniego bezpieczenstwa;
4) racjonalne leczenie krwig i jej sktadnikami:
a) transfuzjologiczne aspekty leczenia niedokrwistosci,
b) kliniczne wskazania do przetaczania koncentratow krwinek ptytkowych,
c) Kkliniczne zastosowanie koncentratu granulocytarnego,
d) wskazania do stosowania osocza §wiezo mrozonego i krioprecypitatu,
e) wskazania do  stosowania  produktoéw  krwiopochodnych:  albumina,
immunoglobuliny, koncentraty czynnikow krzepnigcia;
5) zabiegi lecznicze:
a) autotransfuzja,
b) hemodilucja,
C) upusty,
d) aferezy lecznicze;
6) immunologia transfuzjologiczna:
a) klinicznie wazne uktady grupowe krwinek czerwonych,
b) pojecie przeciwcial odpornosciowych,
C) proba zgodnosci serologicznej,
d) dokumentacja wynikow badan,
e) zakres badan pracowni immunologii transfuzjologiczne;j,
f) zasady trwatej dokumentacji badan grup krwi,
g) konflikt matczyno-ptodowy,
h) uklad HLA i HPA;
7) bezpieczenstwo krwi i jej sktadnikow:
a) metody zapobiegania przenoszeniu czynnikoOw chorobotworczych drogg krwi i jej
sktadnikow oraz produktéw krwiopochodnych,
b) zasady bezpiecznego stosowania krwi i jej sktadnikow,
C) postepowanie przed przetoczeniem Krwi,
d) sposob pobierania probek do badan,
e) sposob kontroli krwi przeznaczonej do przetoczenia,
f) identyfikacja biorcy,
g) dokonywanie zabiegu przetoczenia,
h) obserwacja pacjenta w trakcie i po przetoczeniu,
i) dokumentacja zwigzana z zabiegiem przetoczenia;
8) zdarzenia i reakcje niepozadane:
a) powazne niepozadane zdarzenia i reakcje,
b) rodzaje powiklan poprzetoczeniowych: niehemolityczne reakcje
poprzetoczeniowe, hemolityczne reakcje poprzetoczeniowe,
C) sposob postepowania w przypadku wystapienia powiktan,
d) sposob zglaszania reakcji i zdarzen niepozadanych oraz zdarzen, ktore zostaty
wyKryte przed przetoczeniem (ang. near-miss events).
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Zakres umiejetnosci praktycznych:

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

2) wykonywanie zabiegu przetaczania krwi:
a) pobieranie probek krwi do badan wykonywanych przed przetoczeniem,
b) postepowanie z pojemnikami zawierajacymi krew i jej sktadniki,
c) identyfikacja biorcy i kontrola dokumentacji,
d) dokonywanie zabiegu przetoczenia,
e) obserwacja pacjenta w trakcie i po przetoczeniu;

3) postgpowanie po przetoczeniu:
a) postepowanie z resztkami poprzetoczeniowymi,
b) pobieranie probek do badan w przypadku wystgpienia powiktan

poprzetoczeniowych,

C) zglaszanie niepozadanych zdarzen i reakcji.

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

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

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 przedhuzy¢ o kazdy dzien nieobecnosci, w tym réwniez o dni ustawowo wolne
od pracy w danym roku.

1. Staz podstawowy w zakresie urologii dzieci¢cej

Zakres wiedzy teoretycznej:
W czasie stazu lekarz powinien naby¢ wiedz¢ okreslong w punkcie II. Wymagana wiedza,
niniejszego programu.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
W czasie stazu lekarz powinien uzyska¢ umiejetnosci okreslone w punkcie Ill. Wymagane
umiejetnosci praktyczne, niniejszego programu.

Forma zaliczenia staZu (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 zabiegbw Ilub procedur
medycznych objetych programem stazu.

Czas trwania stazu: 72 tygodnie (360 dni roboczych).
Miejsce stazu: jednostka, ktéra uzyskata akredytacje do prowadzenia szkolenia

specjalizacyjnego w dziedzinie urologii dziecigcej.

2. Staz kierunkowy w zakresie chirurgii dzieci¢cej
(staz odbywaja lekarze posiadajacy specjalizacje II stopnia lub tytul specjalisty
w dziedzinie urologii)
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Zakres wiedzy teoretycznej:
W czasie stazu lekarz powinien naby¢ (w stopniu podstawowym) wiedz¢ dotyczaca chorob
chirurgicznych wieku dziecigcego, ich etiopatogenezy, przebiegu klinicznego, diagnostyki,
leczenia zachowawczego i chirurgicznego:
1) wad wrodzonych i zaburzen rozwojowych, w tym diagnostyki prenatalnej oraz
p6zniejszych nastepstw;
2) ostrych zespotéw brzusznych u dzieci w roznym wieku (stany zapalne, krwawienia,
niedroznosci).

Zakres umiejetnosci praktycznych:
Lekarz w czasie stazu powinien naby¢ ponizsze umiej¢tnosci:
1) chirurgiczne opracowanie rany, drenaz ropnia, ropowicy;
2) usuniecie wyrostka robaczkowego;
3) postgpowanie diagnostyczne i operacyjne w niedroznosci przewodu pokarmowego
wrodzonej i nabytej;
4) wykonywanie operacji przepukliny pachwinowej i pepkowej;
5) wytworzenie i zamknigcie przetok jelitowych;
6) postgpowanie z noworodkiem z wytrzewieniem, przepukling pgpowinowa,
przepukling przeponowa, przepukling oponowo-rdzeniowa.

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

Czas trwania stazu: 8 tygodni (40 dni roboczych).

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

3. Staz kierunkowy w zakresie urologii
(staz odbywaja lekarze posiadajacy specjalizacj¢ II stopnia lub tytut specjalisty
w dziedzinie chirurgii dziecigcej)

Zakres wiedzy teoretycznej:
W czasie stazu lekarz nabedzie przedstawiong ponizej wiedze:
1) badanie kliniczne i metody diagnostyczne, badania instrumentalne (ureterorenoskopia,
cystouretroskopia);
2) zakazenia swoiste i nieswoiste oraz choroby o charakterze zapalnym:
a) zakazenia uktadu moczowego u kobiet,
b) zapalenie ostre i przewlekle stercza,
€) choroby przenoszone droga ptciows,
d) s$rodmigzszowe zapalenie pgcherza,
e) gruzlica uktadu moczowo-plciowego;
3) kamica moczowa:
a) epidemiologia, etiologia i patogeneza;
b) metody rozpoznawania;
c) sposoby leczenia (profilaktyka i leczenie zachowawcze, leczenie zabiegowe
| operacyjne);
4) ptodnosé i funkcje seksualne:
a) spermatogeneza,
b) fizjologia wzwodu pracia;
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5) nowotwory narzgdéw uktadu moczowo-piciowego:
a) nerki,
b) nowotwory przestrzeni zaotrzewnowej,
€) pecherza moczowego,
d) stercza,
e) cewki moczowej meskiej i zenskiej,
f) jadra,
g) pracia.

Zakres umiejetnosci praktycznych:

W czasie stazu lekarz powinien naby¢ umiejgtnosc:
1) wykonania badania USG przezpowlokowego;
2) naktucia torbieli nerki;
3) wytworzenia przezskornej przetoki nerkowej;
4) cewnikowania moczowodu;
5) wytworzenia przezskornej przetoki nadtonowe;.

W czasie stazu lekarz powinien uczestniczy¢ w zabiegach:
1) nefrektomii radykalnej;
2) cystektomii radykalnej;
3) endoskopowego usunigcia kamienia z moczowodu;
4) endoskopowego usunigcia kamienia z pecherza moczowego;
5) przezskornego usuniecia kamienia z nerki (PCNL);
6) laparoskopowych.

Uwaga: Lekarz powinien uczestniczy¢ w zabiegach ESWL, a jes$li zabiegi te nie sa
wykonywane w jednostce szkoleniowej, powinien by¢ oddelegowany do odpowiedniej
pracowni na jeden tydzien.

Forma zaliczenia staiu (u kierownika staiu):
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: 8 tygodni (40 dni roboczych).

Miejsce stazu: klinika lub oddzial, ktory uzyskat akredytacje do prowadzenia specjalizacji
w dziedzinie urologii lub ww. stazu.

C — Szkolenie umiejetnosci wykonywania zabiegéw i procedur medycznych

Wykaz i liczba zabiegow i procedur medycznych, ktore lekarz jest zobowigzany wykonad
samodzielnie jako operator 7 asystg lub pod nadzorem specjalisty:

- nacigcie endoskopowe zastawek cewki tylnej

- ostrzyknigcie uj$¢ moczowodowych

- wycigcie nerki

- plastyka potaczenia miedniczkowo-moczowodowego

- czgsciowe wycigcie nerki

- wytworzenie lub zamknigcie przetoki moczowodowo-skorne;j

- operacyjne wytworzenie przetoki pgcherzowo-skornej

- operacja stulejki

- operacja wnetrostwa
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- operacja wodniaka jadra lub powrdzka nasiennego 5
- operacja zylakow powr6zka nasiennego 3
- operacje naprawcze spodziectwa 10

Wykaz i liczba zabiegow i procedur medycznych, w ktorych lekarz jest zobowigzany
uczestniczy¢ jako asysta lub jako obserwator:

- pielografia wstepujaca i zstepujaca

- uretrografia

- cystoskopia

- cystovaginoskopia i cystovaginografia

- kalibrowanie i rozszerzanie cewki moczowej

- nacigcie endoskopowe zastawek cewki tylnej

- naciecie endoskopowe zwezenia cewki lub szyi pecherza

- ostrzyknigcie uj$¢ moczowodowych

- nacigcie ujscia zewngtrznego cewki (meatotomia)

- badanie urodynamiczne

- wytworzenie przetoki nerkowej

- wyciecie nerKi

- czeSciowe wyciecie nerki

- plastyka potaczenia miedniczkowo-moczowodowego

- wytworzenie lub zamknigcie przetoki moczowodowo-skornej

- antyrefluksowe przeszczepienie moczowodu

- operacje naprawcze spodziectwa

- operacja stulejki

- enterocystoplastyka

- operacyjne wytworzenie przetoki pgcherzowo-skoérnej

- wytworzenie szczelnej przetoki pgcherzowo-skornej

- operacja wnetrostwa

- operacja wodniaka jadra lub powrdzka nasiennego

- wszczepienie protezy jadra

- rekonstrukcja sromu u dzieci obojnaczych

- zamknigcie wynicowanego pecherza

- operacje naprawcze wierzchniactwa

- wytworzenie przetoki moczowodowo-jelitowo-skornej

- zabiegi laparoskopowe

w

[

[EEN
ONDNMNNWWAWWWWAITONOOITOOIOINOWOU FWwWwoNN

N

N

-

Uwaga: W zestawieniu przedstawiono jedynie minimalne wymagania, nie zawiera ono
pelnego zakresu badan, zabiegdéw 1 operacji, z ktérymi lekarz moze spotkaé si¢ w czasie
szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie urologii dziecigce;j.

Lekarz jest zobowigzany do prowadzenia indeksu badan, zabiegéw 1 operacji, ktoére
wykonywat lub w ktorych uczestniczyl w czasie odpowiedniego stazu kierunkowego oraz
w czasie stazu w zakresie urologii dziecigcej. Prowadzony indeks, potwierdzony przez
kierownika stazu kierunkowego z zakresu urologii lub chirurgii dziecigcej oraz kierownika
specjalizacji z zakresu urologii dziecigcej jest dokumentem niezbednym do dopuszczenia
do Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego.

D — Pelienie dyzuréw medycznych

Lekarz petni dyzury medyczne w wymiarze przeci¢tnie 10 godzin 5 minut na tydzien lub
wykonuje pracg w systemie zmianowym lub rownowaznym czasie pracy, w maksymalnym

CMKP 2014 21



Program specjalizacji w dziedzinie urologii dziecigcej dla lekarzy posiadajacych specjalizacje
Il stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie chirurgii dziecigcej, lub urologii

czasie pracy dopuszczonym w przepisach o dziatalnosci leczniczej, tj. w wymiarze przecigtnie
48 godzin na tydzien, w tym dyzur medyczny, w przyj¢tym okresie rozliczeniowym.

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

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

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

E — Samoksztalcenie

1. Studiowanie piSmiennictwa

Lekarz jest zobowigzany do ciagglego i aktywnego samoksztalcenia w celu poglebiania swojej
wiedzy, $ledzenia postgpow w dziedzinie urologii dziecigcej, a w szczegdlnosci korzystania
z polecanych pozycji pi$miennictwa, uczestniczenia w posiedzeniach edukacyjnych
towarzystw naukowych, napisania publikacji 1 udzialu w innych formach samoksztatcenia
wskazanych przez kierownika specjalizacji.

2. Udzial w dzialalnos$ci edukacyjnej towarzystw naukowych

Lekarz odbywajacy szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie urologii dziecigcej jest
zobowigzany do aktywnego udzialu w dziatalnos$ci edukacyjnej Polskiego Towarzystwa
Urologii Dziecigcej. Wskazany jest takze udziat w dziatalnosci edukacyjnej European Society
for Pediatric Urology.

2. Przygotowanie publikacji
Lekarz odbywajacy szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie urologii dziecigcej zobowigzany
jest do:
1) przygotowania jednej pracy pogladowej lub oryginalnej z zakresu urologii dziecigce;j,
opublikowanej lub przyjetej do druku w recenzowanym czasopismie medycznym;
2) wygloszenia co najmniej dwoch referatow lub prezentacji plakatow o tematyce
z zakresu urologii dziecigcej, na krajowej lub migdzynarodowej konferencji naukowe;.

3. Dodatkowe dni na samoksztalcenie

Lekarzowi odbywajacemu ksztalcenie specjalizacyjne przystuguje od dnia 1 stycznia 2019 r.,
6 dni rocznie na samoksztalcenie, przeznaczonych na udziat w konferencjach, kursach
naukowych, kursach doskonalgcych 1 innych szkoleniach, zwigzanych bezposrednio
z realizowana 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
specjalizacji poprzez odpowiednie skrécenie innych obowigzkowych elementéw szkolenia
specjalizacyjnego. Skrdcenie 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 skréceniu czasu trwania stazu
podstawowego, a jedynie W _przypadku braku takiej mozliwosci odpowiednio skraca czas
trwania stazy kierunkowych, przy czym staz kierunkowy nie moze ulec skroceniu o wigcej
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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 wiedzy teoretycznej
Lekarz jest zobowigzany do:
1) zaliczenia sprawdzianu lub kolokwium na zakonczenie kazdego kursu z zakresu
wiedzy objetej programem kursu - u kierownika kursu;
2) zlozenia kolokwium na zakonczenie kazdego stazu z zakresu wiedzy objetej
programem stazu - u kierownika stazu/specjalizacji.

2. Biezaca ocena oraz sprawdziany umiejetnosci praktycznych

Biezacej oceny nabywanych przez lekarza umiejetnosci praktycznych dokonuje kierownik
specjalizacji lub kierownik stazu, w czasie poszczegélnych stazy. Lekarz jest zobowigzany do
zaliczenia po kazdym stazu sprawdzianu umiejg¢tnosci praktycznych, tj. wykonanych przez
lekarza samodzielnie lub jako pierwsza asysta zabiegdw i1 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 objete
programem specjalizacji: pracg naukowa lub pogladowa.

V1. CZAS TRWANIA SZKOLENIA SPECJALIZACYJNEGO

Czas trwania specjalizacji w dziedzinie urologii dziecigcej dla lekarzy posiadajacych
specjalizacje II stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie chirurgii dziecigcej lub urologii,
wynosi 2 lata.

Czas trwania

Lp. | Przebieg szkolenia liczba tygodni liczba dni
roboczych
1 | Staz podstawowy w zakresie urologii dziecigcej 72 360
Staz kierunkowy w zakresie chirurgii dziecigcej
2 |lub 8 40
Staz kierunkowy w zakresie urologii
3 | Kursy specjalizacyjne 8 tyg. i 1 dzien 41
4 | Urlopy wypoczynkowe 10 tyg. i 2 dni 52
5 | Dni ustawowo wolne od pracy 5tyg. 11 dzien 26
6 | Samoksztatcenie 3dni 3
Lacznie 104 tyg. i 2 dni 522

Dodatkowe dni na samoksztalcenie (6 dni w
kazdym roku specjalizacji) przeznaczone na
udziat w konferencjach, kursach naukowych 1
doskonalacych i innych szkoleniach w danej

2 tyg. i 2 dni 12
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dziedzinie specjalizacji do wyboru lekarza

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

VII. PANSTWOWY EGZAMIN SPECJALIZACYJNY

Szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie urologii dziecigcej konczy si¢ Panstwowym
Egzaminem Specjalizacyjnym, zlozonym z egzaminu testowego i egzaminu ustnego:
1) egzamin testowy stanowi zbior pytan testowych wielokrotnego wyboru z zakresu
wymaganej wiedzy okreslonej w programie specjalizacji;
2) egzamin ustny zawiera pytania ustne problemowe, dotyczgce wymaganej wiedzy
okreslonej w programie specjalizacji.
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Zalacznik do programu specjalizacji w dziedzinie urologii
dzieci¢gcej dla lekarzy posiadajacych specjalizacj¢ II stopnia lub
tytul specjalisty w dziedzinie chirurgii dzieci¢cej lub urologii

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

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

1. W  zakresie prowadzenia dziatalnosci  odpowiadajgcej  profilowi  szkolenia
specjalizacyjnego:
— posiadanie w swojej strukturze organizacyjnej oddziatu urologii dziecigcej lub innej
komoérki organizacyjnej posiadajacej status podmiotu wykonujacego dziatalno$é
lecznicza, udzielajacej specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych z zakresu urologii
dzieciece;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 i czasopisma naukowe
z zakresu objetego programem specjalizacji.

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

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

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

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

5. W zakresie zapewnienia odpowiedniej kadry:
— posiadanie kadry specjalistow, ktorzy 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:
a) posiadanie sprzgtu i materialtdw do wykonania badan oraz dostepu do badan waznych
w diagnostyce urologicznej,
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b) zapewnienie catodobowego dostepu do diagnostyki obrazowej (USG, RTG, CT),
C) zapewnienie mozliwosci wykonywania badan izotopowych 1 rezonansu
magnetycznego.

1. W zakresie udzielania swiadczen zdrowotnych umozliwiajqcych zrealizowanie programu
specjalizacji okreslonej liczbie lekarzy:

a) prowadzenie dziatalno$ci polegajacej na udzielaniu specjalistycznych $wiadczen
opieki zdrowotnej w dziedzinie urologii dziecigcej,

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

c) posiadanie codziennego dostepu do sali operacyjnej,

d) posiadanie pracowni urodynamicznej,

e) posiadanie mozliwosci calodobowej konsultacji nefrologiczne;j,

f) wykonywanie rocznie zabiegéw i procedur medycznych w liczbie nie mniejszej niz:

- pielografia wstgpujaca i zstgpujaca 4
- uretrografia 4
- cystometria 50
- przeptyw cewkowy 100
- cystoskopia 50
- cystovaginoskopia i cystovaginografia 5
- naci¢cie endoskopowe zastawek cewki tylnej 20
- nacigcie endoskopowe zwezenia cewki lub szyi pgcherza 3
- ostrzykniecie ujs¢ moczowodowych 40
- operacja stulejki 10
- nacigcie uj$cia zewnetrznego cewki (meatotomia) 5)
- operacja wngtrostwa 10
- wszczepienie protezy jadra 5)
- operacja wodniaka jadra lub powrozka nasiennego 10
- operacja zylakow powrozka nasiennego 10
- operacje naprawcze spodziectwa 50
- wytworzenie przetoki nerkowej 2
- wyciecie nerki 10
- czesciowe wycigcie nerki 10
- catkowite lub czeSciowe wyciecie nerki wraz z moczowodem 5
- plastyka potgczenia miedniczkowo-moczowodowego 10
- wytworzenie lub zamknigcie przetoki moczowodowo-skornej 10

- antyrefluksowe przeszczepienie moczowodu

- operacyjne wytworzenie przetoki pecherzowo-skornej

- enterocystoplastyka

- wytworzenie szczelnej przetoki pgcherzowo-skorne;j

- wytworzenie przetoki moczowodowo-jelitowo-skorne;j

- zabiegi laparoskopowe 1
- wytworzenie przetoki do czyszczenia jelita

WoOnNOTTWhEDN
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W zakresie zapewnienia lekarzom odbywajgcym szkolenie specjalizacyjne petnienia
dyzurow medycznych:

— zapewnienie petlienia dyzuréw medycznych w wymiarze okreslonym w programie
specjalizacji lub wykonywania pracy w systemie zmianowym lub rownowaznym czasie
pracy w maksymalnym czasie pracy dopuszczonym w przepisach o dzialalnosci

leczniczej.
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