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|. CELE SZKOLENIA SPECJALIZACYJNEGO
1. Cele

Celem szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie chordb ptuc dzieci jest poszerzenie wiedzy
teoretycznej 1 umiejetno$ci praktycznych w  stopniu umozliwiajgcym samodzielne
rozpoznawanie, leczenie i zapobieganie chorobom uktadu oddechowego u dziecka.

W dazeniu do tego celu zaktada si¢ opanowanie przez lekarza pelnego zakresu wiedzy objetej
programem modutu specjalistycznego w dziedzinie chor6b pluc dzieci.

Ponadto celem szkolenia specjalizacyjnego jest doskonalenie osobowos$ci lekarza,
ksztattowanie postaw etycznych, wypracowanie obowigzku cigglego samoksztalcenia,
poszerzania i poglgbiania umiej¢tnosci teoretycznych i praktycznych, wprowadzania nowych
osiggnie¢ do praktyki lekarskiej oraz dzielenia si¢ swoim do$wiadczeniem zawodowym
poprzez publikacje 1 udzial w konferencjach medycznych.

2. Uzyskane kompetencje zawodowe

Celem szkolenia specjalizacyjnego jest uzyskanie szczegélnych kwalifikacji w dziedzinie
chorob pluc dzieci umozliwiajgcych zgodnie ze wspolczesng wiedzg medyczng:

1) samodzielne rozpoznawanie, leczenie i zapobieganie chorobom uktadu oddechowego;

2) optymalng strategi¢ postgpowania w naglych stanach zagrozenia zycia i wykonywanie
czynno$ci resuscytacyjnych;

3) orzekanie o potrzebie rehabilitacji leczniczej, uszczerbku na zdrowiu oraz
niepetnosprawnosci z powodu rozpoznanych i leczonych choréb;

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

5) udzielanie lekarzom innych specjalnosci konsultacji lekarskich w dziedzinie choréb
phuc dzieci;

6) prowadzenie promocji zdrowia i zapobiegania chorobom uktadu oddechowego;

7) wykonywanie indywidualnej, specjalistycznej praktyki lekarskiej lub udzielanie
Swiadczen zdrowotnych w ramach grupowej praktyki lekarskiej w dziedzinie chordb
phuc dzieci;

8) kierowanie klinikg, oddziatem lub przychodnig choréb ptuc dzieci;

9) kontraktowanie $§wiadczen medycznych w zakresie chordb ptuc dzieci w ramach
ambulatoryjnej specjalistycznej opieki medycznej;

10) kierowanie specjalizacjg innych lekarzy w dziedzinie chordb ptuc dzieci;

11) doskonalenie zawodowe innych pracownikéw medycznych;

12) kierowanie eksperymentem medycznym w dziedzinie chordb ptuc dzieci.
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3. Uzyskane kompetencje spoleczne

Lekarz w czasie szkolenia specjalizacyjnego ksztaltuje i rozwija postawe etycing oraz
doskonali kompetencje zawodowe, a w szczegolnosci:

1)
2)

3)
4)
5)

6)
7)

kierowanie si¢ w swoich dzialaniach nadrzgdng zasadg dobra chorego;

respektowanie  spolecznie  akceptowanego systemu  warto$§ci oraz  zasad
deontologicznych;

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

umiejetnos¢ wlasciwej organizacji pracy wilasnej i harmonijnej wspotpracy w zespole;
umiejetno$¢ nawigzywania relacji z pacjentem oraz rodzing i opiekunem pacjenta,
z poszanowaniem godnos$ci osobiste] oraz zrdznicowania kulturowego, etnicznego
1 spotecznego;

znajomos¢ psychologicznych uwarunkowan relacji lekarz-pacjent;

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

Il. WYMAGANA WIEDZA 1 UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNE

Oczekuje sig, ze lekarz po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie chorob ptuc
dzieci wykaze si¢ przedstawiong ponizej wiedzq i umiejetnosciami praktycznymi:

1. Zdrowie publiczne

Wymagana wiedza

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

8)

9

pojecia: profilaktyka, promowanie zdrowia, edukacja zdrowotna;

zagadnienia umieralnosci, $miertelnosci, zachorowalnosci, chorobowosci niemowlat,
dzieci 1 milodziezy (przyczyny, trendy, zapobieganie) w chorobach uktadu
oddechowego;

zasady profilaktyki oraz zwalczania zakazen szpitalnych 1 racjonalna
antybiotykoterapia;

znaczenie testow przesiewowych 1 profilaktycznych badan lekarskich (rodzaje,
terminy, cele i organizacja);

organizacja opieki zdrowotnej, psychopedagogicznej i1 spotecznej nad dzie¢mi
i rodzing;

zagadnienia dotyczace wychowania 1 edukacji dziecka przewlekle chorego
I niepetnosprawnego;

zasady opieki nad dzieckiem zakazonym HIV lub zamieszkujacym z osobg zakazona;
problem dziecka w rodzinie z patologia rodzinng (rozbicie, samotny rodzic), spoteczng
(alkoholizm, narkomania, przestepczos¢, bezrobocie) i zdrowotng (niepelnosprawnosé
rodzicow);

skutki czynnego 1 biernego palenia tytoniu oraz stosowania $rodkow
psychotropowych;

10) problem dziecka maltretowanego (fizycznie, seksualnie 1 emocjonalnie) oraz

zaniedbanego;

11) postawy rodzicielskie;
12) podstawy prawa rodzinnego.

Wymagane umiejetnosci praktyczne

1)

przeprowadzenie r6znych form edukacji zdrowotne;j;
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2) nawigzywanie dobrego kontaktu z dzie¢mi i mlodziezag w rdéznym wieku oraz
Z rodzicami;

3) przedstawienie instruktazu w zakresie metod profilaktyki i zwalczania palenia tytoniu;

4) udzielanie informacji rodzinie oraz samotnej matce 1 rodzinie zastepczej
0 mozliwo$ciach i sposobach uzyskania pomocy prawnej;

5) rozpoznawanie rodzajow bolu, oceny klinicznej (w tym iloSciowa i jako$ciowa) oraz
wiedza na temat aktualnych zasad leczenia bolu wg WHO;

6) stwierdzanie zgonu oraz wlasciwego postgpowania prawnego w przypadku naglego
zgonu dziecka.

2. Semiotyka
Wymagana wiedza

1) patofizjologie kaszlu, duszno$ci, $wiszczacego oddechu, chrapania, $wistu
wdechowego:
a) anatomia gornych i dolnych drog oddechowych,
b) fizjologia drog oddechowych, patofizjologia klinicznych objawéw podmiotowych
i przedmiotowych,
c) fizjologia oczyszczania drog oddechowych;
2) ocena i postgpowanie w ostrym, nawrotowym oraz przewlektym kaszlu, a w tym
zakresie:
a) aktualnie opublikowane wytyczne,
b) diagnostyka roznicowa kaszlu,
3) ocena i postgpowanie w dusznosci:
a) patofizjologia i etiologia zaburzen oddychania,
4) ocena i postepowania w glosnym oddychaniu:
a) fizjologia i patofizjologia gltosnego oddechu w réznym wieku dziecka,
5) ocena i postepowanie w krwiopluciu i bolu w klatce piersiowej;
6) kliniczne zastosowanie kwestionariuszy epidemiologicznych 1 innych narzedzi
badawczych;
7) wiedza w zakresie znaczenia zmiennosci i wiarygodnos$ci objawow.

Wymagane umiejetnosci praktyczne

1) rozpoznawanie i ocena objawdéw podmiotowych i przedmiotowych oraz mozliwos¢
wyjasnienia pochodzenia objawow;

2) przeprowadzenie oceny klinicznej izolowanego/przewlektego kaszlu;

3) rozpoznawanie ré6znych form zaburzen z glosnym oddychaniem,;

4) ocena kliniczna i postgpowanie w krwiopluciu i bolu klatki piersiowej;

5) ocena zgtaszanych objawow;

6) stosowanie kwestionariuszy ze zrozumieniem ograniczen ich przydatnosci;

7) zdolnos$¢ do podejmowania klinicznych ocen trudnosci w oddychaniu i dusznosci.

3. Ocena czynnos$ciowa ukladu oddechowego
Wymagana wiedza

1) rozwdj pluc, anatomia i fizjologia uktadu oddechowego w zdrowiu
I chorobie, w tym procesy: wentylacji, perfuzji i wymiany gazowej;

2) definicja i znaczenie wszystkich powszechnie stosowanych wskaznikow czynno$ci
ptuc;

3) pomiary i interpretacja badania spirometrycznego, pomiary pojemnosci zyciowej
| pomiary forsowne (natg¢zone):
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a) aktualne standardy wykonywania i interpretacji spirometrii, w tym u dzieci
przedszkolnych,

4) pomiary i interpretacja objetosci ptuc zgodnie z aktualnymi standardami, w tym
u dzieci przedszkolnych;

5) oznaczanie pojemnosci dyfuzyjnej ptuc zgodnie z aktualnymi standardami;

6) konserwacja sprzetu, zasady higieny i procedury kontroli zakazen w trakcie badania,
zgodnie z aktualnymi wytycznymi;

7) odpowiednie stosowanie wartosci referencyjnych oraz czynnikow wptywajacych
na zmiennos$¢, powtarzalnos¢ 1 interpretacje wynikow;

8) wykonywanie i interpretacja testu odwracalnosci zgodnie z aktualnymi wytycznymi;

9) interpretacja wynikoéw pomiaréw wydychanego tlenku azotu (NO):
a) fizjologia wydychanego tlenku azotu w drogach oddechowych,
b) aspekty techniczne i metodologiczne pomiarow wydychanego tlenku azotu;

10) przydatno$¢ badania powietrza wydychanego;

11) pomiary i interpretacja badan technikg oscylacji wymuszonych;

12) pomiary i interpretacja czynnos$ci pluc u dzieci niewspoélpracujacych, w tym
niemowlat 1 dzieci przedszkolnych;

13) wykonywanie i interpretacja testOw prowokacji oskrzeli:
a) fizjologia nadreaktywnosci drog oddechowych,
b) swoiste i nieswoiste testy prowokacji oskrzeli oraz wskazania i przeciwwskazania

do ich wykonywania u dzieci w r6znym wieku,

14) wykonywanie i interpretacja proby wysitkowej w diagnostyce powysitkowego skurczu
oskrzeli:
a) fizjologia uktadu oddechowego podczas wysitku fizycznego,
b) patofizjologia powysitkowego skurczu oskrzeli,
C) sprzgt i testy stosowane w rozpoznawaniu powysitkowego skurczu oskrzeli;

15) metody oceny gazow we krwi i ich interpretacja, zaleznosci pomiedzy wentylacja
i perfuzja ptuc;

16) wskazania i przeciwwskazania do wykonywania testu 6-minutowego chodu;

17) wymagania w zakresie kontroli kalibracji i jakosci innych procedur kontrolnych
W badaniach czynno$ci ptuc u dzieci.

Wymagane umiejetnosci praktyczne

1) wykonanie, interpretacja i ocena wynikow spirometrii, zgodnie z aktualnymi
standardami, wizualne rozpoznanie zaburzen w krzywej przeplyw-objetosc,
charakterystycznych dla rdéznego typu chordb, rozpoznawanie technicznych
ograniczen w wykonywaniu spirometrii;

2) integracja wynikow badan w celu diagnozowania i ustalenia dalszego postgpowania
U poszczegdlnych chorych;

3) wiasciwy dobor wartosci referencyjnych;

4) nadzor wykonania i interpretacji testow odwracalnosci;,

5) ocena przydatno$ci pomiarow wydychanego NO w rozpoznawaniu i leczeniu chorob
uktadu oddechowego u dzieci,

6) ocena przydatno$ci pomiarow powietrza wydychanego;

7) interpretacja wynikow badania oscylacji wymuszonych;

8) kwalifikacja do badan u dzieci niewspotpracujacych;

9) nadzor wykonania i interpretacji testOw prowokacji oskrzeli;

10) nadzor wykonania i interpretacji testow wysitkowych;

11) nadzér wykonania i interpretacji gazometrii i puls oksymetrii;
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12) wdrazanie programow kontroli jako$ci (procedury kalibracji, wyniki testu, warto$ci

odniesienia itp.) i kontroli zakazen.

4. Obrazowanie ukladu oddechowego

Wymagana wiedza

1)
2)
3)
4)

5)

anatomia uktadu oddechowego i klatki piersiowej oraz znajomo$¢ odpowiednich
technik ich obrazowania;

wskazania 1 podstawowe zasady dziatania metod obrazowania z zastosowaniem
promieni rentgenowskich, metod bezpromiennych i badan izotopowych:

a) zalety i ograniczenia r6znych metod obrazowania u dzieci,

poréwnania obcigzen promieniowaniem dla r6znych metod obrazowania u dzieci;
techniki obrazowania wspomagajace stosowanie metod inwazyjnych (biopsja, drenaz
oplucnowy);

ultrasonografia przezklatkowa: zasady dziatania, wskazania, zalety i ograniczenia.

Wymagane umiejetnosci praktyczne

1)
2)

3)

4)

skorelowanie anatomii i wynikoéw obrazowania klatki piersiowej;

wybor odpowiednich metod obrazowania oraz opisu i interpretowania ich wynikow
w odniesieniu do obrazu klinicznego;

ocena korzysci 1 ryzyka badan obrazowych u dzieci w konkretnych sytuacjach
klinicznych;

wykonywanie ultrasonografii przezklatkowej i opisu wynikow badania.

5. Endoskopia ukladu oddechowego

Wymagana wiedza

1)

2)

3)
4)
5)
6)
7)

8)

anatomia, fizjologia i patologia drog oddechowych u dzieci:

a) anatomia endoskopowa gornych i dolnych dréog oddechowych,

b) zmiany anatomiczne zwigzane z wiekiem,

C) ocena endoskopowa najczestszych wrodzonych i nabytych nieprawidtowosci drog
oddechowych;

mozliwos¢ bronchofiberoskopii u dzieci w réznym wieku:

a) aspekty metodologiczne badania,

b) wskazania i przeciwwskazania do wykonywania fiberobronchoskopii,

C) opis roznic technicznych pomiedzy bronchoskopami (,,gigtkim” i ,,sztywnym”),

d) bezpieczenstwo wentylacyjne pacjenta oraz profilaktyka zakazen;

zasady sedacji i znieczulenia miejscowego u dzieci w trakcie bronchofiberoskopii,

stosowane leki;

wskazania 1 przeciwwskazania oraz interpretacja wynikéw ptukania oskrzelikowo-

pecherzykowego (BAL), zgodnie z aktualnymi standardamd;

wskazania i przeciwwskazania przebiegu i interpretacji wynikéw biopsji oskrzelowej

I szczoteczkowej;

zasady wykonywania, wskazania 1 przeciwwskazania do bronchoskopii ,,sztywnej”

(klasycznej);

ocena ryzyka powiklan w rdéznego typu endoskopiach uktadu oddechowego oraz

postepowanie w przypadku ich wystapienia;

przygotowywanie zestawoOw endoskopowych, w tym konserwacja i1 higiena urzadzen,

sprzety dla poszczegdlnych rodzajow bronchoskopii 1 procedury dodatkowe:

a) metody czyszczenia i dezynfekcji sprzetu endoskopowego,

b) organizacja przebiegu bronchoskopii, w tym zalozenia kontroli zakazen;
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9) rodzaje i zasady =znieczulenia ogélnego stosowanego w endoskopii uktadu
oddechowego u dzieci.
Wymagane umiejetnos$ci praktyczne

1) wykonywanie fiberobronchoskopii i opis jej wynikow:
a) wilasciwa ocena i zaplanowanie procedur, zgodnie ze wskazaniami klinicznymi
I uwzglednieniem wieku dziecka,
b) opis wynikow w polgczeniu z obrazem klinicznym choroby,
C) umieje¢tnos¢ wlasciwej oceny wskazan, wykonania, interpretacji badania,
d) uzyskanie §wiadomej zgody na badanie;
2) bezpieczne znieczulenie miejscowe;
3) ocena ryzyka i postgpowanie w powiktaniach;
4) organizacja zespotu lekarsko-pielggniarskiego do wykonania badania;
5) kontrola zakazen.

6. Epidemiologia i zdrowie Srodowiskowe
Wymagana wiedza

1) podstawowa wiedza z zakresu epidemiologii takich chorob uktadu oddechowego,
jak: astma, mukowiscydoza, gruzlica u dzieci i dorostych;
2) wplyw zanieczyszczen powietrza na stan uktadu oddechowego:
a) wplyw czastek statych i gazow lotnych na drogi oddechowe, choroby zwigzane
z ekspozycja na zanieczyszczenia.

Wymagane umiejetnosci praktyczne
1) interpretowanie znaczenia publikowanych danych epidemiologicznych;

2) rozpoznawanie wplywu dymu tytoniowego i innych zanieczyszczen powietrza
na zdrowie dzieci.

7. Zakazenia ukladu oddechowego
Wymagana wiedza

1) epidemiologia i mikrobiologia zakazen uktadu oddechowego:

a) krajowe 1 migdzynarodowe wskazniki epidemiologiczne zakazen uktadu
oddechowego 1 opornosci na antybiotyki najczestszych patogenow uktadu
oddechowego.

2) badania diagnostyczne:

a) badania immunobiochemiczne,

b) metody bakteriologiczne,

¢) diagnostyka wirusologiczna, mykologiczna i parazytologiczna;

3) rozpoznawanie i leczenie ostrych zakazen uktadu oddechowego i ich powiktan:

a) aktualne wytyczne dotyczace postgpowania w zakazeniach o etiologii wirusowej,
bakteryjnej, grzybiczej i pasozytniczej,

b) aktualne wytyczne dotyczace postgpowania w zakazeniach gornych drog
oddechowych, zapaleniu oskrzeli i oskrzelikow, pozaszpitalnych i szpitalnych
zapaleniach ptuc, chorobach optucnej;

4) postgpowanie w zakazeniach uktadu oddechowego w sytuacjach wysokiego ryzyka:

a) mikrobiologia i obrazy kliniczne zakazen u chorych z niedoborami odpornosci;

5) farmakologia lekéw przeciwdrobnoustrojowych i ich koszty;
6) szczepienia ochronne przeciwko patogenom uktadu oddechowego.
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Wymagane umiejetnos$ci praktyczne

1)
2)

3)
4)

5)
6)

rozpoznawanie sytuacji, kiedy konieczne sg procedury izolacji;

wiasciwy dobor badan diagnostycznych w konkretnych sytuacjach klinicznych:

a) ocena prawidlowosci pobierania 1 przygotowania materialu do badan,
interpretacja wynikow nieprawidtowych z odniesieniem do obrazu klinicznego;

rozpoznawanie sytuacji, kiedy nalezy zastosowac leczenie skorygowane;

rozpoznawanie i1 postepowanie w krotko- i dlugoterminowych powiktaniach, takich

jak: ropniak, odma optucnowa, martwicze zapalenie ptuc, zapalenia ptuc zwigzane

Z mechaniczng wentylacja, zachtystowe zapalenie pluc;

identyfikacja i postepowanie w zakazeniach u chorych z zaburzeniami odpornosci;

porada w zakresie szczepien ochronnych.

8. Astma i inne zaburzenia oddychania ze Swiszczacym oddechem

Wymagana wiedza

1)

2)

3)

4)

5)

fenotypy astmy i $wiszczacego oddechu (w tym patofizjologia i podstawy

epidemiologii):

a) ztozonos¢ patomechanizmu astmy i réznych rodzajow nawracajgcych $wistow
u dzieci przedszkolnych,

b) zmieniajacy si¢ wzorzec nawracajacego Swiszczacego oddechu i astmy u dzieci
w réznym wieku,

C) patofizjologia astmy, przewleklego zapalenia  oskrzeli, mechanizmy
nadreaktywnosci oskrzeli i przebudowy drog oddechowych;

czynniki srodowiskowe istotne dla astmy i innych zaburzen oddychania:

a) kontrowersje dotyczace unikania alergenow,

b) aktywnos$¢ fizyczna i sport,

c) interakcja gen-srodowisko, w tym rola zakazen wirusowych i ich wptyw na drogi
oddechowe,

d) wplyw biernego palenia i zanieczyszczenia powietrza na zachorowalnos¢
na astme;

trudnos$ci w rozpoznaniu astmy 1 diagnostyce rdznicowe;j:

a) objawy kliniczne astmy,

b) diagnostyka réznicowa astmy i wirusowego zapalenia oskrzelikow z innymi
zaburzeniami przebiegajacymi ze Swiszczacym oddechem,

c) wskazania, przydatnosc i interpretacja wynikow badania plwociny indukowane;j;

postgpowanie lecznicze w astmie w oparciu o Evidence-Based Medicine:

a) farmakologia i dziatania niepozadane lekow stosowanych w astmie,

b) aktualne wytyczne dotyczace leczenia astmy,

C) istniejace metody medycyny alternatywnej i ich krytyczna ocena,

d) zasady kontroli astmy, w tym przydatno$¢ biomarkerow w ocenie jej przebiegu,

e) przyczyny niestosowania si¢ do zalecen lekarza,

f) patofizjologia zaostrzen astmy i ich leczenia;

rozpoznawanie 1 postgpowanie w zapaleniu oskrzelikow oraz powiktaniach

tej choroby:

a) kontrowersje w nazewnictwie (zapalenie oskrzelikow versus obturacyjne
zapalenie oskrzeli),

b) zapalenie oskrzelikow o etiologii wirusowej,

C) patofizjologia i typowe objawy zapalenia oskrzelikow,

d) dhugoterminowe nastgpstwa wirusowego zapalenia oskrzelikow;
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6) rozpoznawanie i postgpowanic w zarostowym zapaleniu oskrzelikow (bronchiolitis

7)

obliterans) oraz powiktaniach tej choroby;
nowe strategie terapeutyczne.

Wymagane umieje¢tnosci praktyczne

1) wyjasnianie podstawowych cech astmy w sposob zrozumiaty dla rodzicow/opickunow

2)

3)

4)

5)

6)

I dzieci;

udzielanie porady choremu i jego rodziniec w zakresie unikania czynnikéw

srodowiskowych, w tym alergendw i zwalczania natogu tytoniowego;

ambulatoryjna 1 szpitalna opieki nad dziecmi w wieku przedszkolnym

z nawracajagcymi $wistami oraz nad dzie¢mi szkolnymi i mtodzieza, chorujgcymi

na astme;

zastosowanie aktualnych zalecen w identyfikacji i postgpowaniu z chorymi na astme

trudna:

a) identyfikacja przyczyn niestosowania si¢ do zalecen lekarza,

b) identyfikacja i postgpowanie z pacjentami, u ktérych wystepuja czynniki
zagrazajace zyciu;

wlasciwa opieka kliniczna nad dzie¢mi chorujagcymi na zapalenie oskrzelikow

w warunkach ambulatoryjnych i szpitalnych;

zapewnienie dlugoterminowej opieki dzieciom =z nawracajagcymi S$wistami

po wirusowym zapaleniu oskrzelikow.

9. Choroby alergiczne

Wymagana wiedza

1)

2)

3)

4)

5)
6)
7)
8)
9)

10)

patofizjologia odpowiedzi immunologicznej, kontrola regulacji IgE, mechanizmy

zapalenia alergicznego, podstawy genetyki chorob alergicznych i ich epidemiologia:

a) mechanizmy immunologiczne lezgce u podstaw rozwoju alergii,

b) zalezno$¢ miedzy alergig, chorobami ptuc, zapaleniem btony $luzowej nosa
I atopowym zapaleniem skory;

badania in vivo (zasady wykonania punktowych testow skornych, znaczenie

1 interpretacja wynikoéw badan);

badania in vitro dla okreslenia swoistych IgE oraz markeréw zapalenia alergicznego

(zasady wykonywania i interpretacji, znaczenie i warto$¢ diagnostyczna badan):

a) fizjologiczne, techniczne i metodologiczne aspekty testow;

badania dodatkowe (testy ptatkowe, testy prowokacji alergenem):

a) wskazania oraz techniczne i metodologiczne aspekty testow prowokacji
donosowej, dooskrzelowej, doustnej i dospojowkowej,

rozpoznawanie i postgpowanie w anafilaks;ji:

a) aktualne wytyczne dotyczace rozpoznawania, réznicowania i leczenia;

rozpoznawanie i leczenie alergicznego niezytu nosa (ANN):

a) aktualne wytyczne dotyczace rozpoznawania, roznicowania i leczenia;

rozpoznawanie i leczenie fagodnego do umiarkowanego atopowego zapalenia skory:

a) aktualne wytyczne dotyczace rozpoznawania, réznicowania i leczenia;

rozpoznawanie i leczenie alergii pokarmowej:

a) aktualne wytyczne dotyczace rozpoznawania, réznicowania i leczenia.

rozpoznawanie i leczenie alergicznej aspergilozy oskrzelowo-ptucne;:

a) aktualne wytyczne dotyczace rozpoznawania, réznicowania i leczenia.

swoista immunoterapia alergenowa: mechanizmy dziatania, metody, wskazania

I przeciwwskazania;
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11) aktualne wytyczne dotyczace profilaktyki przeciwalergenowej;
12) krytyczna oceny metod leczenia alternatywnego.

Wymagane umiejetnos$ci praktyczne

1)
2)

3)
4)
5)
6)
7)
8)

9)

wyjasnianie chorym i ich rodzicom/opiekunom przyczyn choréb alergicznych;
wykonywanie punktowych testow skornych, zdolno$¢ interpretacji i nadzoru
nad innymi osobami, ktére wykonuja testy;

interpretacja wartosci wynikéw badan swoistych IgE;

interpretacja wynikow badan w potaczeniu z klinikg choroby alergicznej;

ocena nosa i jam nosowych, ustalanie wskazan i leczenia ANN;

prawidtowe postgpowanie w atopowym zapaleniu skory;

postepowanie z dzieckiem z podejrzeniem alergii pokarmowej;

ocena wplywu swoistej immunoterapii alergenowej na przebieg choroby alergiczne;j,
wybor odpowiedniej metody, kwalifikacja, prowadzenie leczenia i jego kontrola,
podanie podskérnie preparatu alergenowego, ocena efektow leczenia, postepowanie
w przypadku wystapienia dziatan niepozadanych;

zalecanie sposobow unikania alergenow;

10) ocena z rodzicami dziecka konwencjonalnych metod leczenia i nieszkodliwych metod

alternatywnych;

11) zdolnos¢ do okreslenia ryzyka wstrzasu anafilaktycznego i postegpowanie w reakcji

anafilaktycznej:
a) zlecanie chorym adrenaliny i wyjasnianie wtasciwego jej wykorzystania;

12) zdolnos¢ do zalecenia leczenia i poprowadzenia dlugoterminowej kontroli chorego.

10. Mukowiscydoza

Wymagana wiedza

1)

2)

3)
4)

5)

6)
7)
8)

genetyka, patofizjologia oraz epidemiologia mukowiscydozy:

a) identyfikacja genotypu i jego znaczenie dla podstawowej komorkowej strukturalne;j
i czynno$ciowej patologii,

b) znajomos$¢ klas mutacji CFTR i ich zwiazek z przebiegiem klinicznym,;

badanie i rozpoznawanie: zasad diagnostycznych (czutos¢, swoistosé, itd. stosowane

testy);

historia naturalna mukowiscydozy i1 czynniki wplywajace na rokowanie;

leczenie mukowiscydozy — przewlekte i w zaostrzeniach:

a) zasady leczenia farmakologicznego oraz terapii inhalacyjnej,

b) zasady fizjoterapii,

C) zapotrzebowanie energetyczne,

d) powiktania ptucne,

e) choroby towarzyszace, w tym np. ABPA, odma optucnowa, krwotok,

f) psychospoteczne i rozwojowe aspekty choroby;

rozpoznawanie i postgpowanie w pozaptucnych manifestacjach mukowiscydozy:

a) zakres objawow pozaptucnych,

b) obraz klinicznego objawow pozaptucnych,

C) zalezno$¢ pomiedzy objawami ptucnymi i pozaptucnymi;

postepowanie oparte na aktualnych wytycznych;

zakazenia krzyzowe 1 zapobieganie im oraz zasad higieny;

mikrobiologia mukowiscydozy:

a) czynniki chorobotworcze uktadu oddechowego;
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9) postepowanic w schytkowej postaci choroby ptuc i ocena wskazan do przeszczepiania
ptuc:
a) zasady opieki terminalnej u chorych na mukowiscydoze,
b) wskazania do skierowania do przeszczepu, powiktania i wyniki transplantacji.

Wymagane umiejetnos$ci praktyczne

1) poradnictwo rodzinne z naciskiem na przekazywanie informacji dotyczacych
stwierdzonych nieprawidtowosci w sposob zrozumialy dla rodzicow;

2) interpretacja wynikow badan klinicznych oraz wynikéw niejednoznacznych, a takze
wynikow badania przesiewowego;

3) wyjasnianie w sposOb zrozumialy dla rodzicow rokowan i czynnikow na nie
wplywajacych;

4) ustalanie leczenia przewlektego i w zaostrzeniach, interpretacja objawoéw i wynikow
badan dodatkowych oraz badania klinicznego:
a) znajomos¢ wskazan do zakladania dostepéw dozylnych i przezskornej

endoskopowej gastrostomii oraz procedur postepowania z nimi;

5) identyfikacja innych zmian narzadowych;

6) interpretacja i stosowanie wytycznych;

7) opracowywanie i wdrazanie lokalnych wytycznych kontroli zakazen;

8) pozyskiwanie materiatu do badan mikrobiologicznych u chorych w réznym wieku;

9) ocena, jak i kiedy zastosowac¢ nowe metody leczenia w praktyce:
a) ocena wskazan do przeszczepu,
b) postgpowanie w schytkowej niewydolnosci oddechowe;.

11. Gruzlica
Wymagana wiedza

1) definicja, historia naturalna, epidemiologia, etiopatogeneza i czynniki ryzyka gruzlicy
w Polsce 1 na $wiecie:
a) wskazniki zapadalno$ci, chorobowosci, umieralnosci,
b) mikrobiologia pratkéw kwasoodpornych,
C) etiopatogeneza, immunopatogeneza i patomorfologia gruzlicy,
d) immunologia gruzlicy;
2) zasady kompleksowego rozpoznawania gruzlicy:
a) objawy podmiotowe i przedmiotowe,
b) metody pobierania i rodzaje materialow do badan,
c) diagnostyka mikrobiologiczna, bakterioskopia i hodowla szczepu pratkéw wraz
z ich identyfikacja, metody biologiczne, chemiczne, serologiczne
| genetyczne,
d) diagnostyka histologiczna,
e) badania obrazowe,
f) bronchoskopia,
g) test tuberkulinowy;
3) kliniczne postaci gruzlicy:
a) gruzlica latentna,
b) gruzlica wrodzona,
c) gruzlica we¢ztowo-phucna,
d) ostre postaci gruzlicy — gruzlica prosowata phuc, ostre serowate zapalenie phuc,
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4)

5)

6)

e) gruzlica pozaptucna — gruzlicze zapalenie optucnej, gruzlicze zapalenie osierdzia,
gruzlica: obwodowych wezidw chionnych, uktadu moczowego, osrodkowego
uktadu nerwowego, jamy brzusznej, skory, kostno-stawowej,

f) gruzlica lekooporna,

g) inne postaci gruzlicy, zakazenia HIV a gruzlica,

h) diagnostyka roznicowa gruzlicy;

aktualne wytyczne dotyczace leczenia 1 monitorowania leczenia u dzieci i dorostych:

a) leki przeciwpratkowe i ich dzialania niepozadane, leki drugiego i trzeciego rzutu,
monitorowanie leczenia,

b) zasady i1 schematy leczenia réznych postaci klinicznych gruzlicy, w tym
wielolekoopornej (MTB-BE),

c) strategia DOT i kontrola leczenia przeciwpratkowego,

d) wskazania do leczenia glikokortykosteroidami,

e) wskazania do leczenia chirurgicznego,

f) badania kontrolne przed ukonczeniem leczenia gruzlicy;

metody zapobiegania gruzlicy:

a) szczepienia BCG - metody podawania, przeciwwskazania, powiktania
po szczepieniu i metody ich leczenia,

b) zasady prowadzenia badan profilaktycznych u 0sob z grup ryzyka zachorowania
na gruzlice,

C) ocena rocznego ryzyka zakazenia pratkiem,

d) chemioprofilaktyka i chemioprewencja;

mykobakteriozy — epidemiologia, patogeneza, rozpoznawanie i leczenie.

Wymagane umiejetnosci praktyczne

1)

2)
3)

4)
5)
6)
7)

8)

9)

analiza danych epidemiologicznych ryzyka zakazenia pratkiem gruzlicy, zapadalnos¢
1 chorobowo$¢ oraz znajomo$¢ metod zapobiegania transmisji zakazenia pratkiem
gruzlicy;

ocena i interpretacja wynikow testow diagnostycznych,;

praktyczna ocena uzyskanych wynikdw badan obrazowych, ocena stopnia
zaawansowania procesu chorobowego, a takze poszukiwanie wielonarzadowych
powiklan;

analiza wynikoéw badan endoskopowych;

technika wykonania oraz odczyt i interpretacja testu tuberkulinowego;

roznicowanie aktywne 1 utajone zakazenia,

informowanie rodzicow/opiekunow dzieci o rozpoznanej postaci gruzlicy
1 planowanym przebiegu leczenia oraz mozliwych powiktaniach terapii,

postepowanie w przypadku wystgpienia gruzlicy u chorych na inne choroby
przewlekte, w tym choroby wymagajace leczenia immunosupresyjnego, u zakazonych
HIV lub chorych na AIDS;

kwalifikowania do chemioprofilaktyki i chemioprewencji.

12. Wady wrodzone ukladu oddechowego

Wymagana wiedza

1)
2)

anatomia i rozwoj uktadu oddechowego, klasyfikacja wad rozwojowych;

rozpoznawanie 1 postepowanie we wrodzonych wadach rozwojowych wptywajacych

na prawidlowe funkcjonowanie uktadu oddechowego:

a) wrodzona przepuklina przeponowa u noworodkéw i wady Sciany klatki
piersiowej z ich pdzniejszymi objawami i nast¢pstwami,
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b) inne wady rozwojowe, w tym wady naczyn, ich objawy kliniczne i postepowanie;
3) metody leczenia chirurgicznego wad wrodzonych;
4) historia naturalna wad wrodzonych Klatki piersiowej.

Wymagane umieje¢tnosci praktyczne

1) rozpoznawanie, ocena wplywu na czynnos¢ pluc i postepowanie w wadach
wrodzonych, w tym zagrazajacych zyciu;
2) dyskusja postgpowania i ocena rokowania w wadach klatki piersiowe;.

13. Przewlekla choroba pluc u niemowlat i dzieci
Wymagana wiedza

1) przewlekta choroba pluc u niemowlat i dzieci:
a) definicja i klasyfikacja dysplazji oskrzelowo-ptucne;j,
b) rozwdj ptuc i krazenia ptucnego,
c) etiologia, patogeneza i zapobieganie,
d) patofizjologia dysplazji oskrzelowo-ptucne;j,
e) objawy kliniczne,
f)  badania diagnostyczne (np. czynnosci ptuc, obrazowanie, bronchoskopia);
2) aktualne wytyczne dotyczace postgpowania w dysplazji oskrzelowo-plucnej, zasady
leczenia farmakologicznego oraz aerozoloterapii w roznych grupach wiekowych;
3) zasady profilaktyki okotoporodowe;j;
4) opieka zywieniowa:
a) wymagania zywieniowe i metody wsparcia odzywiania,
b) patofizjologia zaburzen wzrostu i niedozywienia;
5) podstawy oceny neurorozwojowej:
a) dlugoterminowe, poznawcze, edukacyjne i behawioralne uposledzenie zwigzanego
Z wczesniactwem;
6) zaburzenia czynnosci ukladu oddechowego i inne konsekwencje BDP w okresie
niemowlecym i pdZniejszym oraz czynniki wplywajace na rokowanie.

Wymagane umiejetnosci praktyczne

1) rozpoznawanie i leczenia przewleklej choroby ptuc u niemowlat i dzieci;

2) rozpoznawanie potrzeb, umiejetnos¢ zlecania 1 prowadzenia dlugoterminowe;j
tlenoterapii, a takze kwalifikacji do terapii inwazyjnej i wentylacji mechaniczne;j;

3) ocena stanu odzywienia i ocena zalecen odzywiania w odniesieniu do wieku dziecka;

4) rozpoznawanie deficytow neuropsychologicznych i wspolpraca z wlasciwymi
specjalistami;

5) komunikacja z rodzicami o postgpowaniu i rokowaniu w sposob dla nich zrozumiaty.

14. Choroby rzadkie
Wymagana wiedza

1) patofizjologia, genetyka, etiologia, diagnostyka i podstawy postepowania w zespole
dyskinetycznych rzgsek:
a) genetyczne, strukturalne i czynnoSciowe aspekty wad ukladu rz¢skowego

I ich objawy kliniczne,

2) rozpoznawanie i postepowanie w objawach ptucnych choroby refluksu zotadkowo-
przetykowego;

3) rozpoznawanie i postepowanie w zarostowym zapaleniu oskrzelikow:
a) patogeneza i patofizjologia zarostowego zapalenia oskrzelikow,
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4) patofizjologia, etiologia, genetyka, rozpoznawanie i leczenie chordb $rédmigzszowych
ptuc:
a) klasyfikacja i diagnostyka rdéznicowa u dzieci,

5) patofizjologia, genetyka, etiologia, rozpoznawanie i postepowanie w chorobach
naczyn ptucnych, w tym zatorowosci i nadci$nieniu ptucnym:
a) genetyka i patogeneza zaburzen naczyn ptucnych,
b) epidemiologia, objawy, rozpoznawanie i leczenie chordb zapalnych naczyn,
c) aktualne opcje terapeutyczne w nadcisnieniu plucnym;

6) rozpoznawanie i postgpowanie w krwiopluciu/krwotoku plucnym:
a) diagnostyka roznicowa krwawienia z uktadu oddechowego,
b) opcje diagnostyczne i terapeutyczne w sytuacjach zagrazajgcych zyciu oraz

postepowanie dlugoterminowe;

7) rozpoznawanie i postgpowanie w objawach plucnych chorob uktadowych tkanki
taczne;j;

8) nowotwory klatki piersiowej — pierwotna lokalizacja w klatce piersiowej, pierwotne
nowotwory phuc, nowotwory dajace przerzuty do ptuc:
a) rozpoznawanie i postgpowanie przy objawach plucnych choréb nowotworowych;

9) rozpoznawanie i postgpowanie w objawach oddechowych chorob uktadu migéniowo-
szkieletowego;

10) rozpoznawanie i postepowanie w chorobach optucne;j:
a) rozpoznawanie i roznicowanie wysieku oplucnowego,
b) rozpoznawanie i roznicowanie odmy oplucnowej;

11) rozpoznawanie i postgpowanie w objawach ptucnych wrodzonych i nabytych
niedoboréw odpornosci;

12) rozpoznawanie i réznicowanie naciekow  plucnych, oskrzeli i chordob
srddmigzszowych;

13) etiologie, patofizjologie, rozpoznawanie i postepowanie w rozstrzeniach oskrzeli;

14) rozpoznawanie i leczenie inne rzadkie choroby pluc, w tym niedobor

a-1-antytrypsyny.
Wymagane umiejetnosci praktyczne

1) interpretacje wynikow badania pH-metrycznego;

2) ocena wskazan do biopsji pluc, rozpoczecie leczenia choroby §rodmigzszowej i jego
dhugoterminowe prowadzenie;

3) interpretacja patologii ptuc w chorobach naczyn plucnych, rozpoczecie leczenia i jego
dlugoterminowe prowadzenie;

4) wybor wlasciwych badan, rozpoczgcie leczenia u chorych z krwiopluciem/krwotokiem
z uktadu oddechowego;

5) wybor wiasciwych badan i wspoétpraca z innymi specjalistami celem ustalenia planu
leczenia i kontroli u chorych z podejrzeniem nowotworu Klatki piersiowej;

6) ocena zaburzen mig$niowo-Szkieletowych klatki piersiowej;

7) ocena funkcji migéni oddechowych przy zastosowaniu obiektywnych pomiarow
wentylacji i innych technik oceny oddychania;

8) inicjowanie i ocena wskazan do nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej i wentylacji
w warunkach domowych;

9) rozpoznawanie i postepowanie w niezakaznym wysigku oplucnowym:
a) rozpoznawanie, w tym obrazowanie za pomocg ultrasonografii przezklatkowe;j

1 analiza wynikow pobranych prébek z wysigku w oplucne;,

b) prowadzenie drenazu optucnowego u chorych z wysigkiem lub odma optucnows;
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10) wybor odpowiednich technik obrazowania, ustalanie wskazania do bronchoskopii

i badanie BAL, ukierunkowywanie badan immunologicznych z BAL u chorych
z niedoborami odpornosci;

11) postgpowanie w zaburzeniach immunologicznych, w tym strategia leczenia,

antybiotykoterapia, leczenie wspomagajace (np. fizjoterapia);

12) rozpoznawanie i postgpowanie terapeutyczne u dzieci z podejrzeniem rozstrzeni

oskrzeli.

15. Medycyna snu

Wymagana wiedza

1)

2)

3)

4)
5)
6)

7)

fizjologia i patofizjologia snu istotna dla czynnosci uktadu oddechowego w wieku
rozwojowym;

rozpoznawanie zaburzen oddychania w czasie snu:

a) objawy obturacyjnego bezdechu srodsennego w rdznych grupach wiekowych,

b) zalety i wady r6znych narzg¢dzi diagnostycznych;

polisomnografia:

a) zalecane wskazniki krgzeniowo-oddechowe w badaniu polisomnograficznym,

b) charakterystyka stadiow snu w roznych grupach wiekowych;

postgpowanie w zaburzeniach oddychania w czasie snu;

ryzyko zwigzane z zaburzeniami oddychania w czasie snu,

wskazania, ryzyko i1 korzysci adenotonsillektomii, niechirurgicznych metod leczenia,
zasad stosowania tlenu i CPAP oraz tracheostomii;

wplyw otytosci na czynno$¢ oddechowa:

a) zalezno$¢ pomiedzy otytoscia i zaburzeniami oddychania w czasie snu.

Wymagane umieje¢tnosci praktyczne

1)
2)
3)
4)

5)

ocena zaburzen oddychania w czasie snu;

ocena wskazan do zastosowania roznych narzedzi diagnostycznych;

interpretacja wynikoéw badan polisomnograficznych w roznych grupach wiekowych;
ustalanie zalecen leczniczych, wprowadzanie leczenia CPAP oraz wybor
odpowiedniego urzadzenia i oprogramowania;

rozpoznawanie otyloSci, jako przyczyny uposledzenia czynnosci ukladu
oddechowego.

16. Postepowanie u chorych zaleznych od technologii medycznych

Wymagana wiedza

1)
2)
3)
4)

5)

6)

patofizjologia przewleklej niewydolnosci oddechowej;

choroby drég oddechowych, ptuc, Sciany klatki piersiowej, mig¢sni oddechowych
I zaburzenia kontroli oddychania, ktore moga powodowac niewydolnos¢ oddechowa;
tlenoterapia domowa, w tym badania kontrolne i procedury odstawienia:

a) aktualne wytyczne dotyczace dlugoterminowej terapii domowe;j tlenem u dzieci,

b) lokalne procedury przepisywania i dostarczania tlenu do domu;

inwazyjne i nieinwazyjne domowe metody wsparcia oddechowego, badania kontrolne
1 strategia odlaczenia:

a) rozne formy wentylacji, w tym ci$nieniowo i objetosciowo zaleznych,
postepowanie w tracheostomii:

a) rozne rodzaje tracheotomii, rurki tracheostomijne, ich zalety i1 wady,

b) opieka nad dzieckiem z tracheostomig;

podstawowe dane techniczne stosowanego sprzetu;
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7) dostepne technologie i strategic domowego wspomagania oddychania;
8) techniki oczyszczania drog oddechowych:
a) dost¢pne technik usuwania wydzieliny oskrzelowej u dzie¢mi wentylowanych;
9) rozpoznawanie problemow towarzyszacych:
a) wsparcie medyczne i spoteczne, gdy u dziecka wymagajgcego domowego wsparcia
oddechowego wystapiag problemy natury psychospoteczne;.

Wymagane umiejetnos$ci praktyczne

1) integracja wiedzy z rozpoznaniem klinicznym i dalszym postgpowaniem;

2) interpretacja nocnej pulsoksymetrii;

3) organizowanie/przepisywanie domowego leczenia tlenem;

4) wymiana rurki tracheostomijnej w sytuacjach naglych 1 wstepna oceny
powiktan tracheostomii;

5) przeprowadzanie regulacji ustawien wentylatora do uzycia w lokalnym centrum
zajmujacym si¢ wentylacja domowa;

6) zdolno$¢ do prowadzenia pracy w wielodyscyplinarnym zespole w miarg potrzeb,
w tym w celu przygotowania programu leczenia i kontroli leczenia dziecka
wymagajacego wentylacji domowej.

17. Terapia inhalacyjna
Wymagana wiedza

1) podstawowa wiedza w zakresie wytwarzania i dostarczania aerozolu:
a) zalezno$¢ pomiedzy cechami fizykochemicznymi aerozolu a sposobem jego
wytwarzania,
b) mechanizmy depozycji acrozolu (bezwtadno$¢, sedymentacja i dyfuzja);
2) wskazania do terapii inhalacyjnej;
3) aktualne metody wytwarzania aerozoli, ich zalety i ograniczenia:
a) dostgpne techniki i metody terapii inhalacyjnej,
b) zasady doboru inhalatorow w zalezno$ci od wieku chorego,
c) leki stosowane u dzieci w réznym wieku.

Wymagane umiejetnos$ci praktyczne

1) dobodr odpowiednich metod terapii inhalacyjnej dla dzieci w r6znym wieku;
2) nauczanie prawidlowej techniki inhalacyjnej oraz jej kontroli pacjentow,
ich rodzicow/opiekundw i innych pracownikdéw ochrony zdrowia.

18. Rehabilitacja
Wymagana wiedza

1) fizjologiczne podstawy rehabilitacji ptuc;
2) programy rehabilitacji:
a) publikacje oparte na dowodach — programy u dzieci,
b) znajomo$¢ edukacji zdrowotnej, w tym zapobiegania paleniu tytoniu i zasad
zdrowego odzywiania;
3) postgpowanie w zaburzeniach odzywiania:
a) zalecenia zywieniowe dla dzieci chorych na mukowiscydoze i inne choroby
przewlekte;
4) pomoc psychologiczna dla dzieci i rodzin:
a) psychospoteczne i rozwojowe problemy zwigzane z chorobg przewlekla;
5) podstawy fizjoterapii — techniki, wskazania i ograniczenia:
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a) fizjologiczne, techniczne i metodologiczne aspekty tlenoterapii dlugoterminowej,
b) aktualne techniki fizjoterapii stosowane u dzieci z chorobami drég oddechowych;
6) kryteria oceny mozliwosci udziatu dzieci w zajeciach sportowych i ¢wiczeniach
fizycznych;
7) fizjologiczne i metodologiczne podstawy metod wykorzystywanych do oceny dzieci
w roznym wieku.

Wymagane umiejetnos$ci praktyczne

1) przeprowadzanie zabiegdw fizjoterapeutycznych 1 edukacji w tym zakresie
rodzicow/opiekunoéw chorego;

2) udzielenie porady w zakresie zapobiegania paleniu tytoniu i zasad zdrowego
odzywiania;

3) opis i monitorowanie programu dtugotrwatego leczenia tlenem;

4) praca w zespole wielodyscyplinarnym ztozonym z paramedycznych specjalistow;

5) interpretacja badan wysitkowych uktadu oddechowego.

I1l. 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 kurséw jest okreS§lony w dniach i godzinach dydaktycznych, przy czym
1 godzina dydaktyczna = 45 minut. L.3czny czas trwania poszczegolnych zaje¢ dydaktycznych
w trakcie jednego dnia kursu nie moze przekracza¢ 8 godzin dydaktycznych.

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

1. Kurs wprowadzajacy: ,,Wprowadzenie do specjalizacji w chorobach pluc dzieci”
Zakres wiedzy:

1) wprowadzenie w problematyke, cele i obszar dziatania w chorobach phuc dzieci;

2) zadania, kompetencje i oczekiwane wyniki szkolenia specjalisty w tej dziedzinie;

3) podstawy dobrej praktyki lekarskiej, w tym zasady praktyki opartej na rzetelnych
i aktualnych publikacjach;

4) podstawy farmakoekonomiki;

5) formalnoprawne podstawy doskonalenia zawodowego lekarzy;

6) podstawy onkologii;

7) zagadnienia bezpieczenstwa w opiece zdrowotnej dotyczace bezpieczenstwa
pacjentow 1 lekarzy;

8) ocena objawow oddechowych;

9) epidemiologia chorob uktadu oddechowego i zdrowie Srodowiskowe;

10) wprowadzenie do zagadnien klinicznych objetych programem specjalizacji: ostre
i przewlekte zakazenia pluc, gruzlica, astma i inne choroby przebiegajace
ze $wiszczacym oddechem, mukowiscydoza.

Czas trwania kursu: 4 dni (32 godziny dydaktyczne) w pierwszym roku trwania modutu
specjalistycznego w zakresie chordb ptuc dzieci.
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Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie sprawdzianu
z zakresu wiedzy objetej programem kursu, przeprowadzanego przez kierownika kursu.

2. Kurs: ,,Endoskopia ukladu oddechowego i stany nagle”
Zakres wiedzy:

1) anatomia, fizjologia i patologia uktadu oddechowego u dzieci;

2) wskazania i przeciwwskazania do endoskopii uktadu oddechowego;

3) wykonywanie bronchofiberoskopii drog oddechowych u dzieci w roznym wieku;

4) biopsja oskrzelowa i szczoteczkowa oskrzeli;

5) wskazania, procedura i interpretacja ptukania oskrzelowo-pecherzykowego;

6) wykonywanie sztywnej bronchoskopii, w tym usuwanie ciata obcego;

7) bronchoskopia interwencyjna;

8) krwotok z drog oddechowych;

9) aspiracja ciata obcego;

10) odma optucnowa;

11) ocena i zarzadzanie ryzykiem i powiktaniami,

12) znieczulenie ogodlne do stosowania w bronchofiberoskopii u dzieci;

13) organizacja zespotu lekarsko — pielggniarskiego do wykonywania badan
endoskopowych.

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: ,,Zakazenia ukladu oddechowego u dzieci”
Zakres wiedzy:

1) epidemiologia i mikrobiologia zakazen;
2) zapalenie oskrzeli i oskrzelikow;
3) zapalenie ptuc 1 jego powikltania;
4) ropien ptuc;
5) choroby ptuc o etiologii grzybiczej i pasozytniczej;
6) grypa;
7) zmiany w uktadzie oddechowym w przebiegu wybranych chordb zakaznych;
8) szczepienia przeciwko patogenom uktadu oddechowego;
9) badania mikrobiologiczne, serologiczne i immunologiczne w rozpoznawaniu zakazen
uktadu oddechowego;
10) phluca w niedoborach odpornosci.

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

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

4. Kurs: , Terapia inhalacyjna i rehabilitacja w chorobach ukladu oddechowego
u dzieci”

Zakres wiedzy:

1) terapia inhalacyjna — podstawowa wiedza o wytwarzaniu i dostarczaniu aerozolu;
2) wskazania do terapii inhalacyjnej;
3) techniki inhalacyjne oraz ich zalety i ograniczenia;
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4) rehabilitacja — zasady technik fizjoterapii: wskazania i ograniczenia;

5) tworzenie i koordynowanie zespolu wielospecjalistycznego, w tym fizjoterapia,
trening silowy 1 wytrzymatosciowy, pomoc psychospoteczna, zywienie;

6) pomoc psychologiczna dla dzieci i rodzicow;

7) ocena mozliwosci podrézy lotniczych;

8) wybrane zagadnienia medycyny sportu;

9) ewaluacja programéw rehabilitacyjnych.

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: ,,Badania czynnosci pluc i zaburzenia oddychania w czasie snu”
Zakres wiedzy:

1) anatomiczna i rozwojowa fizjologia uktadu oddechowego w zdrowiu i chorobie,
w tym wentylacja-perfuzja i wymiana gazowa;
2) pomiar i interpretacja krzywych przeptyw-obj¢tosé;
3) pomiar i interpretacja obj¢tosci ptuc;
4) urzadzenia kontroli utrzymania higieny i zakazenia podczas procedur badawczych;
5) wykonanie i interpretacja testow odwracalnosci;
6) wyniki i interpretacja proby wysitkowej w diagnostyce powysitkowego skurczu
oskrzeli;
7) gazy krwi i interpretacja wynikéw badan;
8) pomiar i interpretacja funkcji ptuc u dzieci, ktore nie wspotpracuja;
9) wyniki i interpretacja pomiarow wydychanego tlenku azotu;
10) pomiar i interpretacja mechaniki oscylacji (techniki oscylacji wymuszonych);
11) polisomnografia;
12) kontrola jakosci w laboratoriach czynnosci ptuc u dzieci;
13) ¢wiczenia w pracowni badan czynno$ciowych/pracowni polisomnograficzne;.

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: ,,Obrazowanie w chorobach klatki piersiowej”
Zakres wiedzy:

1) wskazania, interpretacja i podstawowe zasady konwencjonalnej radiografii, tomografii
komputerowej, rezonansu magnetycznego, usg i izotopowych metod obrazowania
klatki piersiowej;

2) porownawcze obcigzenia promieniowaniem w réoznych procedurach;

3) wskazania do radiologii interwencyjnej (biopsja, drenaz), ultrasonografia

przezklatkowa.

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.
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7. Kurs: ,,Choroby rzadkie”
Zakres wiedzy:

1) przewlekta choroba ptuc u niemowlat i dzieci;
2) zespot dyskinetycznych rzesek;
3) zarostowe zapalenie oskrzelikow;
4) patofizjologia, genetyka, etiologia, rozpoznawanie i leczenie w $rédmiagzszowych
chorobach ptuc;
5) rozpoznawanie i leczenie w objawach plucnych choréb naczyn, choréb uktadowych
tkanki tacznej, zaburzen migsniowo-szkieletowych;
6) nowotwory klatki piersiowej;
7) wady wrodzone uktadu oddechowego;
8) wybrane zabiegi torakochirurgiczne w chorobach ptuc dzieci;
9) rozstrzenie oskrzeli;
10) eozynofilie ptucne;
11) niedobor a-1-antytrypsyny;
12) ptuca w niedoborach odpornosci.

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.

8. Kurs: ,,Mukowiscydoza i post¢epowanie u chorych zaleznych od technologii
medycznych”

Zakres wiedzy:

1) genetyka, patofizjologia oraz epidemiologia mukowiscydozy;
2) rozpoznawanie;
3) mikrobiologia mukowiscydozy;
4) leczenie — zasady leczenia farmakologicznego;
5) fizjoterapia;
6) inne formy leczenia, problemy wsparcia spotecznego i psychologicznego;
7) tlenoterapia domowa;
8) metody wsparcia oddechowego, nieinwazyjna wentylacja mechaniczna;
9) patofizjologia przewleklej niewydolnosci oddechowej;
10) postepowanie w tracheostomii;
11) wskazania i kwalifikacja do przeszczepu.

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.

9. Kurs: ,,Astma i inne zaburzenia oddychania ze S§wiszczacym oddechem”

Zakres wiedzy:
1) astma u dzieci — epidemiologia, patogeneza, fenotypy astmy i §wiszczacego oddechu;
2) wspotczesna diagnostyka alergologiczna;
3) rozpoznawanie, leczenie przewlekle i leczenie zaostrzen astmy, terapia inhalacyjna,
swoista immunoterapia;
4) nowe strategie terapeutyczne;
5) zespot krupu;
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6) zapalenie oskrzeli;
7) zapalenie oskrzelikow — etiologia, rozpoznawanie i leczenie.

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.

10. Kurs podsumowujacy: ,,Postepy w chorobach pluc dzieci”
Zakres wiedzy:

Celem kursu jest podsumowanie wiedzy i przygotowanie do egzaminu. Tres$¢ kursu obejmuje
zagadnienia objete programem modutu specjalistycznego w zakresie chordb pluc dzieci.

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.

11. Kurs: ,,Ratownictwo medyczne”

Cel kursu:
Oczekuje si¢, ze lekarz po ukonczeniu kursu wykaze si¢ znajomo$cig 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 nagtych zagrozen zdrowia i zycia;
5) monitorowanie funkcji zyciowych i ocena kliniczna pacjenta w szpitalnym oddziale
ratunkowym;
6) srodszpitalna segregacja medyczna — triage $rodszpitalny, dokumentacja medyczna,
ruch chorych w SOR;
7) definicja i patomechanizm bolu przewlektego;
8) klasyfikacja bolu;
9) ocena kliniczna chorego z bolem;
10) ocena nasilenia bolu (ilosciowa) — skale bolowe;
11) charakterystyka bolu (ocena jako$ciowa) — kwestionariusze i inne narzgdzia oceny
jakos$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) epidemiologia, klinika i diagnostyka naglego zatrzymania krazenia;
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2)

3)

4)
5)
6)

podstawy zaawansowanej resuscytacji oddechowej u dorostych: ratunkowa droznos¢
drég oddechowych, techniki prowadzenia oddechu zastgpczego, monitorowanie
jakosci 1 skuteczno$ci wentylacji zastepczej;

podstawy  zaawansowanej resuscytacji  krazenia u  dorostych: techniki
bezprzyrzadowego wspomagania krazenia, technologie krazenia zast¢pczego,
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 I11. Zaawansowana resuscytacja krazeniowo-oddechowa (cd.):

1)

2)

3)

4)

5)

6)

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

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

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

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

etyczne 1 prawne aspekty resuscytacji krgzeniowo-moéozgowej, DNR, stwierdzenie
zgonu, $mieré 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)

4)

5)

6)
7)

epidemiologia okotourazowych mnogich, cigzkich obrazen ciata;

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

wstepna ocena poszkodowanych 1 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 przytozkowa, skale
cigzkosci urazow;

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

krwotoki, okotourazowa resuscytacja ptynowa;

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

Dzien V. Ratunkowe leczenie urazéw (cd.):

1)
2)

3)

specyfika urazoéw 1 postgpowania okotourazowego u dzieci;

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

zdarzenia masowe i katastrofy, triage przedszpitalny.
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Czas trwania kursu: 5 dni (40 godzin dydaktycznych).

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

12. Kurs: ,,Zdrowie publiczne”

Czes¢ I: Zdrowie publiczne

Zakres wiedzy:

1. Wprowadzenie do zagadnien zdrowia publicznego:

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

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

3) aktualne problemy zdrowia publicznego w Polsce i UE.

2. Organizacja i ekonomika zdrowia:

1)

2)
3)

systemy ochrony zdrowia na §wiecie — podstawowe modele organizacji
i finansowania, transformacje systemow — ich przyczyny, kierunki i cele zmian;
zasady organizacji i finansowania systemu opieki zdrowotnej w Polsce;

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

4) wspolnotowe i miedzynarodowe regulacje prawne ochrony zdrowia;

5)

6)
7)

8)

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

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

wskazniki stanu zdrowia i funkcjonowania opieki zdrowotnej w krajach OECD.

3. Zdrowie ludnosci i jego ocena:

1)
2)
3)

4)
5)

6)
7)

pojecie zdrowia i choroby — przeglad wybranych koncepcji teoretycznych;

spoteczne 1 ekonomiczne determinanty zdrowia;

podstawowe pojecia epidemiologii, mierniki rozpowszechnienia zjawisk zdrowotnych
w populacji;

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

sytuacja zdrowotna Polski na tle Europy i $wiata;

procesy demograficzne a planowanie celow systemu ochrony zdrowia;

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

4. Promocja i profilaktyka zdrowotna:
1) podstawowe definicje: profilaktyka, promocja zdrowia, edukacja zdrowotna;
2) geneza, kierunki dziatania i strategie promocji zdrowia;
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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 Choréb Uktadu Sercowo
Naczyniowego POLKARD, Program Ograniczania Zdrowotnych Nastepstw Palenia
Tytoniu w Polsce, Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego, przeglad
programdow samorzadowych).

5. Bioetyka:

1)

2)

3)

4)

5)

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

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

wybrane dylematy etyczne zdrowia publicznego: réwnos¢ dostepu do $wiadczen
a efektywnos$¢ systemu opieki zdrowotnej, wysoka jako$¢ §wiadczen a efektywno$¢
systemu opieki zdrowotnej, wszechstronno$¢ a rownos¢ w dostepie do $wiadczen,
pluralizm $wiatopogladowy a dziatania wladz publicznych w obszarze zdrowia
publicznego, wyré6wnywanie nierdéwnosci zdrowotnych, refundacja kosztéw leczenia
1 lekow, finansowanie procedur o wysokiej kosztochtonnos$ci, 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 pracownikow ochrony zdrowia;

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

Czas trwania czesci |2 5 dni (40 godzin dydaktycznych).

Cze$¢ I1: Orzecznictwo lekarskie

Zakres wiedzy:

1)
2)
3)
4)

5)
6)

system zabezpieczenia spolecznego choroby 1 jej nastepstw w Polsce;

rodzaje $wiadczen z zabezpieczenia spolecznego oraz warunki ich nabywania;

ogolne zasady 1 tryb przyznawania $wiadczen dla ubezpieczonych 1 ich rodzin;

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

0 przyznanie $wiadczen z zabezpieczenia spotecznego;

rola orzecznictwa lekarskiego w zabezpieczeniu spotecznym;

zasady i tryb orzekania lekarskiego o:

a) czasowej niezdolnosci do pracy,

b) potrzebie rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentoweyj,

c) okoliczno$ciach uzasadniajacych przyznanie uprawnien do $wiadczenia
rehabilitacyjnego lub 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,
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i) niezdolnosci do samodzielnej egzystencji,

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

k) niepetnosprawnosci dzieci i dorostych,

I) procentowym uszczerbku na zdrowiu;

7) opiniodawstwo sagdowo-lekarskie;
8) Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepelnosprawnos$ci i Zdrowia (ICF);

9)

orzecznictwo lekarskie w ubezpieczeniach komercyjnych;

10) rola kompleksowej rehabilitacji w prewencji rentowej.

Czas trwania czesci I1: 3 dni (24 godziny dydaktyczne).

Czas trwania kursu ogotem — czesé i czesé I1: 8 dni (64 godziny dydaktyczne).

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

13. Kurs: ,,Prawo medyczne”

Cel kursu:

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

Zakres wiedzy:

1)

2)

3)

4)

5)
6)

zasady sprawowania opieki zdrowotnej] w $wietle Konstytucji Rzeczypospolitej

Polskiej;

zasady wykonywania dziatalno$ci leczniczej:

a) $wiadczenia zdrowotne,

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

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

d) nadzor specjalistyczny i kontrole;

zasady wykonywania zawodu lekarza:

a) definicja zawodu lekarza,

b) prawo wykonywania zawodu,

C) uprawnienia i obowigzki zawodowe lekarza,

d) kwalifikacje zawodowe,

e) eksperyment medyczny,

f) zasady prowadzenia badan klinicznych,

g) dokumentacja medyczna,

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

i) stwierdzenie zgonu i ustalenie przyczyn zgonu;

zasady powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego:

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

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

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

zasady wypisywania recept na leki oraz zlecen na wyroby medyczne;

zasady dziatania samorzgdu lekarskiego:

a) zadania izb lekarskich,

b) prawa i obowigzki cztonkéw samorzadu lekarskiego,
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7)

8)

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

uregulowania szczegdlne dotyczace postgpowania 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) niektérych chordb zakaznych,

h) przeciwdziatania i leczenia uzaleznien,

i) badan klinicznych;

odpowiedzialnos$¢ prawna lekarza — karna, cywilna:

a) odpowiedzialno$¢ karna (nieudzielenie pomocy, dzialanie 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.

B — Staze kierunkowe

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

1. Staz podstawowy w zakresie chorob ukladu oddechowego

Zakres wiedzy teoretycznej:

1)

2)
3)
4)
5)
6)

7)
8)

9
10)
11)
12)

13)

patofizjologia kaszlu, duszno$ci, $wiszczacego oddechu, chrapania, $wistu
wdechowego;

postepowanie w ostrym, nawrotowym oraz przewlektym kaszlu;

ocena 1 postgpowanie w dusznosci;

ocena i postgpowanie w glosnym oddychaniu;

ocena 1 postgpowanie w krwiopluciu i1 bolu w klatce piersiowej;

kliniczne zastosowanie kwestionariuszy epidemiologicznych 1 innych narzedzi
badawczych;

anatomia, fizjologia i patologia drog oddechowych u dzieci;

anatomia endoskopowa goérnych i dolnych drég oddechowych, zmiany anatomiczne
zwigzane z wiekiem;

ocena endoskopowa najczestszych wrodzonych 1 nabytych nieprawidlowosci drog
oddechowych;

mozliwosci bronchofiberoskopii u dzieci w ré6znym wieku;

wskazania i przeciwwskazania do wykonywania fiberobronchoskopii;

zasady sedacji i znieczulenia miejscowego u dzieci w trakcie bronchofiberoskopii,
stosowane leki;

wskazania 1 przeciwwskazania oraz interpretacja wynikéw ptukania oskrzelikowo-
pecherzykowego (BAL) zgodnego z aktualnymi standardami;
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14) wskazania i przeciwwskazania, przebieg i interpretacja wynikow biopsji oskrzelowe;j
I szczoteczkowey;

15) zasady wykonywania, wskazania i przeciwwskazania do bronchoskopii ,,sztywnej”
(klasycznej);

16) ocena ryzyka powiklan w réznego typu endoskopiach uktadu oddechowego oraz
postepowania w przypadku ich wystgpienia;

17) przygotowanie zestawow endoskopowych, w tym konserwacja i higiena urzadzen,
sprzetu dla poszczegdlnych rodzajow bronchoskopii i procedur dodatkowych;

18) rodzaje i zasady znieczulenia ogoOlnego stosowanego w endoskopii uktadu
oddechowego u dzieci;

19) anatomia ukladu oddechowego i klatki piersiowej oraz znajomos$¢ odpowiednich
technik ich obrazowania;

20) epidemiologia i mikrobiologia zakazen uktadu oddechowego;

21) badania diagnostyczne: immunobiochemiczne, metody bakteriologiczne,
diagnostyka wirusologiczna, mykologiczna i parazytologiczna;

22) rozpoznawanie i leczenie ostrych zakazen uktadu oddechowego i ich powiktan;

23) postepowanie w zakazeniach uktadu oddechowego w sytuacjach wysokiego ryzyka;

24) farmakologia i farmakoekonomika lekow przeciwdrobnoustrojowych;

25) szczepienia ochronne przeciwko patogenom uktadu oddechowego;

26) przewlekta choroba ptuc u niemowlat i dzieci;

27) patofizjologia, genetyka, etiologia, diagnostyka i podstawy post¢powania w zespole
dyskinetycznych rzgsek;

28) rozpoznawanie i postgpowanie w objawach ptucnych choroby refluksu zotagdkowo-
przetykowego;

29) rozpoznawanie i postgpowanie w zarostowym zapaleniu oskrzelikow;

30) patofizjologia, etiologia, genetyka, rozpoznawanie i leczenie chorob sroédmigzszowych
ptuc;

31) patofizjologia, genetyka, etiologia, rozpoznawanie i postepowanie w chorobach
naczyn ptucnych, w tym zatorowosci 1 nadci$nieniu ptucnym,;

32) rozpoznawanie 1 postepowanie w krwiopluciu/krwotoku plucnym, opcje
diagnostyczne i terapeutyczne w sytuacjach zagrazajacych zyciu oraz postepowanie
dlugoterminowe;

33) rozpoznawanie i postgpowanie w objawach ptlucnych chorob uktadowych tkanki
faczne;;

34) nowotwory Kklatki piersiowej — o pierwotnej lokalizacji w klatce piersiowej,
nowotwory dajace przerzuty do ptuc;

35) rozpoznawanie i postgpowanie w objawach oddechowych choréb uktadu migsniowo-
szkieletowego;

36) rozpoznawanie i postgpowanie w chorobach optucnej;

37) rozpoznawanie i postepowanie w objawach plucnych wrodzonych i nabytych
niedobordéw odpornosci;

38) rozpoznawanie 1 rdéznicowanie naciekow  plucnych, oskrzeli 1 chordb
srddmigzszowych;

39) etiologia, patofizjologia, rozpoznawanie i postepowanie w rozstrzeniach oskrzeli;

40) rozpoznawanie 1 leczenie innych rzadkich choréb pluc, w tym niedoboru
a-1-antytrypsyny;

41) rozpoznawanie i postepowanie w chorobach drog oddechowych, ptuc, Sciany klatki
piersiowej, migsni oddechowych i zaburzeniach kontroli oddychania, ktére moga
powodowac¢ niewydolnos$¢ oddechowa;

42) podstawy wiedzy o wytwarzaniu i dostarczaniu aerozolu;
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43) wskazania do terapii inhalacyjnej;

44) aktualne metody wytwarzania aerozoli, ich zalety i ograniczenia;

45) definicje i znaczenie wszystkich powszechnie stosowanych wskaznikéw czynnosci
ptuc;

46) interpretacja testow odwracalno$ci zgodnie z aktualnymi wytycznymi,

47) interpretacja wynikéw pomiaré6w wydychanego tlenku azotu (NO);

48) interpretacja testow prowokacji oskrzeli;

49) interpretacja proby wysitkowej w diagnostyce powysitkowego skurcz oskrzeli;

50) ocena gazéw we krwi 1 ich interpretacja, zaleznosSci pomig¢dzy wentylacja
1 perfuzja phuc.

Zakres umiejetnosci praktycznych:

1) rozpoznawanie i ocena objawow podmiotowych i przedmiotowych oraz mozliwo$é
wyjasnienia pochodzenia objawow;

2) przeprowadzanie oceny klinicznej izolowanego/przewleklego kaszlu;

3) podejmowanie klinicznych ocen trudnosci w oddychaniu i dusznosci;

4) rozpoznawanie réznych form zaburzen z gloSnym oddychaniem,;

5) ocena kliniczna i postepowanie w krwiopluciu i bolu klatki piersiowej;

6) stosowanie kwestionariuszy ze zrozumieniem przydatnosci ich ograniczen;

7) wykonywanie fiberobronchoskopii i opisu jej wynikow;

8) bezpieczne znieczulenie miejscowe;

9) ocena ryzyka i postepowanie w powiktaniach;

10) organizacja zespotu lekarsko-pielggniarskiego do wykonania badania endoskopii drog
oddechowych;

11) skorelowanie anatomii i wynikow obrazowania klatki piersiowe;;

12) kontrola zakazen i rozpoznawanie sytuacji, kiedy konieczne sg procedury izolacji;

13) wiasciwy dobor badan diagnostycznych w konkretnych sytuacjach klinicznych;

14) rozpoznawanie sytuacji, kiedy nalezy zastosowaé¢ leczenie skorygowane
w pozaszpitalnych zapaleniach ptuc;

15) rozpoznawanie i postepowanie w krotko- i dlugoterminowych powiktaniach zakazen,
takich jak: ropniak, odma oplucnowa, martwicze zapalenie ptuc, zapalenia phuc
zwigzane z mechaniczng wentylacja, zachlystowe zapalenie ptuc;

16) rozpoznawanie potrzeb, umiejetno$¢ zlecania i1 prowadzenia dlugoterminowe;j
tlenoterapii, a takze kwalifikacji do terapii inwazyjnej i wentylacji mechanicznej;

17) identyfikacja i postepowanie w zakazeniach u chorych z zaburzeniami odpornosci;

18) porada w zakresie szczepien ochronnych;

19) rozpoznawanie i leczenie przewlektej choroby ptuc u niemowlat i dzieci;

20) rozpoznawanie deficytow neuropsychologicznych 1 wspotpraca z wiasciwymi
specjalistami;

21) interpretacja wynikow badania pH-metrycznego;

22) ocena wskazan do biopsji ptuc, rozpoczecie leczenia choroby $rodmigzszowej i jego
dtugoterminowe prowadzenie;

23) interpretacja patologii ptuc w chorobach naczyn ptucnych, rozpoczgcie leczenia i jego
dtugoterminowe prowadzenie;

24) wybor whasciwych badan, rozpoczgcie leczenia u chorych z krwiopluciem/krwotokiem
z uktadu oddechowego;

25) wybor wiasciwych badan i wspotpraca z innymi specjalistami celem ustalenia planu
leczenia i kontroli u chorych z podejrzeniem nowotworu Klatki piersiowej;

26) ocena zaburzen mig¢$niowo-szkieletowych klatki piersiowej;
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27) ocena funkcji mig$ni oddechowych przy zastosowaniu obiektywnych pomiaréw
wentylacji i innych technik oceny oddychania;

28) wybdr odpowiednich technik obrazowania, ustalanie wskazania do bronchoskopii
I badania BAL, ukierunkowanie badan immunologicznych z BAL u chorych
Z niedoborami odpornosci;

29) postepowanie w zaburzeniach immunologicznych, w tym strategia leczenia,
antybiotykoterapia, leczenie wspomagajace (fizjoterapia, itd.);

30) rozpoznawanie i postgpowanie terapeutyczne u dzieci z podejrzeniem rozstrzeni
oskrzeli;

31) dobodr odpowiednich metod terapii inhalacyjnej dla dzieci w réznym wieku;

32) nauczanie pacjentow, ich rodzicow/opiekunow i innych pracownikoéw ochrony
zdrowia, prawidlowej techniki inhalacyjne;j i jej kontroli.

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 zabiegdw lub procedur medycznych objetych
programem stazu.

Czas trwania stazu: 32 tygodnie (160 dni roboczych), w tym: 28 tygodni (140 dni roboczych)
w oddziale pneumonologii dziecigcej i 4 tygodnie (20 dni roboczych) w poradni choréb pluc
dzieci.

Miejsce stazu: jednostka, ktéra uzyskata akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie chor6b ptuc dzieci.

2. Staz kierunkowy w zakresie astmy i chorob alergicznych
Zakres wiedzy teoretycznej:
W czasie stazu lekarz powinien opanowac ponizszq wiedze:

1) fenotypy astmy i $wiszczacego oddechu (w tym patofizjologia i podstawy
epidemiologii);

2) patomechanizm astmy i roznych rodzajow nawracajagcych $wistow u  dzieci
przedszkolnych;

3) czynniki srodowiskowe istotne dla astmy i innych zaburzen oddychania;

4) aktywno$¢ fizyczna i sport u chorych na astme;

5) interakcje gen-srodowisko, w tym rola zakazen wirusowych i ich wptywu na drogi
oddechowe;

6) wplyw biernego palenia i zanieczyszczenia powietrza na zachorowalnos$¢ na astme;

7) trudno$ci w rozpoznaniu astmy i diagnostyka réznicowa choroby;

8) wskazania, przydatnos¢ i interpretacja wynikow badania plwociny indukowanej;

9) postepowanie lecznicze w astmie w oparciu o Evidence-Based Medicing;

10) farmakologia i dziatania niepozadane lekow stosowanych w astmie;

11) istniejace metody medycyny alternatywnej i ich krytyczna ocena;

12) zasady kontroli astmy, w tym przydatnos$¢ biomarkeréw w ocenie jej przebiegu;

13) patofizjologia zaostrzen astmy i ich leczenie;

14) rozpoznawanie i postgpowanie w zapaleniu oskrzelikow oraz powiktaniach
tej choroby;

15) rozpoznawanie i postepowanie w zarostowym zapaleniu oskrzelikow (bronchiolitis
obliterans) oraz powiktaniach tej choroby;
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16) patofizjologia odpowiedzi immunologicznej, kontrola regulacji IgE, mechanizmy
zapalenia alergicznego, podstawy genetyki chorob alergicznych i ich epidemiologia;

17) badania in vivo (zasady wykonania punktowych testow skornych, znaczenie
I interpretacja wynikow badan);

18) badania in vitro dla okre$lenia swoistych IgE oraz markeréw zapalenia alergicznego
(zasady wykonywania i interpretacji, znaczenie i warto$¢ diagnostyczna badan);

19) badania dodatkowe (testy ptatkowe, testy prowokacji alergenem);

20) zasady rozpoznawania i postgpowanie w anafilaksji;

21) rozpoznawanie i leczenie alergicznego niezytu nosa (ANN);

22) rozpoznawanie i leczenie tagodnego do umiarkowanego atopowego zapalenia skory;

23) rozpoznawanie i leczenie alergii pokarmowej;

24) rozpoznawanie i leczenie alergicznej aspergilozy oskrzelowo-ptucne;;

25) swoista immunoterapia alergenowi;

26) aktualne wytyczne profilaktyki przeciwalergenowe;j.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
W czasie stazu lekarz powinien naby¢ nizej wymienione umiejetnosci:

1) wyjasnianie podstawowych cech astmy w sposob zrozumiaty dla rodzicow/opiekunow
i dzieci;

2) udzielanie porady choremu i jego rodzinie w zakresie unikania czynnikow
srodowiskowych, w tym alergenow i zwalczania natogu tytoniowego;

3) odpowiednia ambulatoryjna i szpitalna opieka nad dzie¢mi w wieku przedszkolnym
Z nawracajacymi $wistami oraz dzie¢mi szkolnymi i mtodzieza chorujacych na astme;

4) zastosowanie aktualnych zalecen w identyfikacji i postgpowaniu z chorymi na astmg¢
trudng;

5) wilasciwa opieka kliniczna nad dzie¢mi chorujacymi na zapalenie oskrzelikow
w warunkach ambulatoryjnych i szpitalnych;

6) zapewnienie dlugoterminowej opieki dzieciom z nawracajacymi $wistami
po wirusowym zapaleniu oskrzelikow;

7) wyjasnianie chorym i ich rodzicom/opiekunom przyczyn choréb alergicznych;

8) wykonywanie punktowych testow skornych, zdolno$¢ ich interpretacji i nadzoru
nad innymi osobami, ktore wykonuja testy;

9) interpretacja warto$ci wynikéw badan swoistych IgE;

10) interpretacja wynikow badan w potaczeniu z klinikg choroby alergicznej;

11) okres$lanie ryzyka wstrzgsu anafilaktycznego i postgpowanie w reakcji anafilaktyczne;j;

12) ocena nosa i jam nosowych, ustalanie wskazan i leczenia ANN;

13) prawidtowe postgpowanie w atopowym zapaleniu skory;

14) postepowanie z dzieckiem z podejrzeniem alergii pokarmowej;

15) zdolno$¢ do zalecenia leczenia i poprowadzenia dtugoterminowej kontroli chorego
na choroby alergiczne;

16) zdolno$¢ oceny wpltywu swoistej immunoterapii alergenowej na przebieg choroby
alergicznej, wybor odpowiedniej metody, podanie podskoérnie preparatu
alergenowego, kwalifikacja i1 prowadzenie leczenia, ocena efektow leczenia,
postepowanie w przypadku wystgpienia dziatan niepozadanych;

17) udzielanie zalecen dotyczacych sposobow unikania alergenow;

18) ocena z rodzicami dziecka znaczenia konwencjonalnych metod leczenia
I nieszkodliwych metod alternatywnych.

Forma zaliczenia staiu (u kierownika staZu):

1) zlozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu;
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2)

zaliczenie sprawdzianu z umiejetnosci praktycznych — potwierdzenie przez kierownika
stazu wykonanych przez lekarza zabiegow lub procedur medycznych objetych
programem stazu.

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

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

3. Staz kierunkowy w zakresie mukowiscydozy

Zakres wiedzy teoretycznej:

1)
2)
3)
4)
5)

6)
7)
8)
9)

genetyka, patofizjologia oraz epidemiologia mukowiscydozy;

historia naturalna mukowiscydozy i czynniki wptywajace na rokowanie;

zasady rozpoznawania mukowiscydozy;

leczenie mukowiscydozy — przewlekte i w zaostrzeniach;

choroby towarzyszace mukowiscydozie, w tym np. ABPA, odma oplucnowa,
krwotok;

rozpoznawanie 1 postepowanie w pozaptucnych manifestacjach mukowiscydozy;
mikrobiologia mukowiscydozy;

zakazenia krzyzowe i zapobieganie im oraz zasady higieny;

postgpowanie w schytkowej postaci choroby ptuc i ocena wskazan do przeszczepiania
phuc;

10) patofizjologia przewlektej niewydolno$ci oddechowe;;
11) tlenoterapia domowa, w tym badania kontrolne i procedury odstawienia;
12) inwazyjne i nieinwazyjne domowe metody wsparcia oddechowego, badania kontrolne

1 strategia odfaczenia;

13) postepowanie w tracheostomii;
14) podstawowe dane techniczne stosowanego sprzgtu;
15) wsparcie medyczne i spoleczne, gdy u dziecka wymagajacego domowego wsparcia

oddechowego wystapig problemy natury psychospotecznej;

16) techniki oczyszczania drog oddechowych, w tym u dzieci wentylowanych.

Zakres umiejetnosci praktycznych:

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

8)
9

poradnictwo rodzinne z szczegdlnym uwzglednieniem przekazywania informacji
dotyczacych stwierdzonych nieprawidtowo$ci w sposob zrozumiatly dla rodzicow;
interpretacja wynikow badan klinicznych oraz wynikOw niejednoznacznych,
a takze wynikéw badania przesiewowego;

wyjasnianie w sposob zrozumiaty dla rodzicow rokowania oraz czynnikéw
na nie wplywajacych;

ustalanie leczenia przewlektego i w zaostrzeniach, interpretacja objawow i wynikow
badan dodatkowych oraz badania klinicznego;

identyfikacja innych zmian narzadowych;

interpretacja i stosowanie wytycznych;

opracowywanie 1 wdrazanie lokalnych wytycznych kontroli zakazen;

pozyskiwanie materiatu do badan mikrobiologicznych u chorych w r6znym wieku;
inicjowanie 1 ocena wskazan do nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej 1 wentylacji
w warunkach domowych;

10) przeprowadzanie regulacji ustawien wentylatora do uzycia w lokalnym centrum

zajmujacym si¢ wentylacja domowa;

11) organizowanie/przepisywanie domowego leczenia tlenem;
12) interpretacja nocnej pulsoksymetrii;
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13) praca w wielodyscyplinarnym zespole, w celu przygotowania programu leczenia

i kontroli leczenia dziecka wymagajacego wentylacji domowej;

14) ocena, jak i kiedy zastosowa¢ nowe metody leczenia w praktyce, w tym ocena

wskazan do przeszczepu i postgpowanie w schytkowej niewydolno$ci oddechowej;

15) prowadzenie w miare potrzeb wspotpracy wielospecjalistyczne;j.

Forma zaliczenia staiu (u kierownika stazu):

1)
2)

zlozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu;
zaliczenie sprawdzianu z umiejetnosci 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, ktora uzyskata akredytacje do prowadzenia ww. stazu.

4. Staz kierunkowy w zakresie gruzlicy

Zakres wiedzy teoretycznej:

1)

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

definicja, historia naturalna, epidemiologia, etiopatogeneza i czynniki ryzyka gruzlicy
w Polsce 1 na $wiecie;

mikrobiologia pratkéw kwasoodpornych;

immunologia gruzlicy;

zasady kompleksowego rozpoznawania gruzlicy;

kliniczne postacie gruzlicy;

aktualne wytyczne leczenia i monitorowania leczenia u dzieci i dorostych;

metody zapobiegania gruzlicy;

mykobakteriozy — epidemiologia, patogeneza, rozpoznawanie i leczenie.

Zakres umiejetnosci praktycznych:

1)

2)
3)

4)
5)
6)
7)

8)

9)

analiza danych epidemiologicznych ryzyka zakazenia pratkiem gruzlicy, zapadalnosci
1 chorobowosci oraz znajomo$¢ metod zapobiegania transmisji zakazenia pratkiem
gruzlicy;

ocena i interpretacja wynikow testow diagnostycznych,;

praktyczna ocena uzyskanych wynikdw badan obrazowych, ocena stopnia
zaawansowania procesu chorobowego, a takze poszukiwania wielonarzadowych
powiklan;

analiza wynikéw badan endoskopowych;

znajomos¢ techniki wykonania oraz odczytu i interpretacji testu tuberkulinowego;
roznicowanie aktywnego i utajonego zakazenia;

informowanie rodzicow/opiekunéw dzieci o rozpoznanej postaci gruzlicy
I planowanym przebiegu leczenia oraz mozliwych powiktaniach terapii;

postepowanie w przypadku wystgpienia gruzlicy u chorych na inne choroby
przewlekte, w tym choroby wymagajace leczenia immunosupresyjnego, u zakazonych
HIV lub chorych na AIDS;

umiejetno$¢ kwalifikowania do chemioprofilaktyki i chemioprewenc;ji.

Forma zaliczenia staiu (u kierownika staZu):

1)
2)

zlozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu;
zaliczenie sprawdzianu z umiej¢tnosci praktycznych — potwierdzenie przez kierownika
stazu wykonanych przez lekarza zabiegow lub procedur medycznych objetych
programem stazu.
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Czas trwania stazu: 8 tygodni (40 dni roboczych), w tym: 6 tygodni (30 dni roboczych)
w oddziale gruzlicy i 2 tygodnie (10 dni roboczych) w poradni chordb ptuc dzieci.

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

5. Staz kierunkowy w zakresie chirurgii klatki piersiowej

Zakres wiedzy teoretycznej:

1)

2)

3)
4)
5)
6)

7)
8)

9)
10)
11)

anatomia i patofizjologia uktadu oddechowego u dzieci, rozwoj uktadu oddechowego,

klasyfikacja wad rozwojowych;

rozpoznawanie i1 postepowanie we wrodzonych wadach rozwojowych wptywajacych

na prawidtowe funkcjonowanie uktadu oddechowego:

a) wrodzona przepuklina przeponowa u noworodkéw i wady Sciany klatki piersiowe;j
z ich p6zniejszymi objawami i nastepstwami,

b) inne wady rozwojowe, w tym wady naczyn, ich objawy kliniczne i postgpowanie;

metody leczenia chirurgicznego wad wrodzonych;

historia naturalna wad wrodzonych klatki piersiowej;

wskazania do leczenia operacyjnego w chorobach phuc;

kryteria kwalifikacji chorych na choroby pluc do operacji torakochirurgicznych

ze szczegolnym uwzglednieniem nowotworow;

metody operacyjne w torakochirurgii;

inwazyjne badania diagnostyczne — biopsja przez S$ciang klatki piersiowej,

wideotorakoskopia, mediastinoskopia, biopsja otwarta — wskazania, interpretacja

wynikow;

postepowanie z chorym w okresie pooperacyjnym;

zatorowos¢ ptucna;

nowotwory uktadu oddechowego.

Zakres umiejetnosci praktycznych:

1)

2)
3)

4)

5)
6)

7)
8)
9)

rozpoznawanie, ocena wplywu na czynno$¢ phluc i postgpowaniec w wadach
wrodzonych, w tym zagrazajacych zyciu;

dyskusja postgpowania 1 ocena rokowania w wadach klatki piersiowej;

interpretacja wynikow badan obrazowych 1 czynno$ciowych w postgpowaniu
kwalifikacyjnym do operacji ptuc;

asystowanie = przy nastepujacych  zabiegach: operacje  torakochirurgiczne,
wideotorakoskopie, zabiegi zatozenia drenu do optucnej, biopsje cienkoigtowe ptuca;
interpretacja wynikéw badan dodatkowych w bezposrednim okresie pooperacyjnym;
naklucia oplucnej 1 zatozenia drenu do optucnej u chorego z odma oplucnowa
1 ropniakiem optucnej;

rozpoznawanie i postepowanie w niezakaznym wysieku optucnowym;

analiza wynikow pobranych probek z wysieku w optucnej;

prowadzenie drenazu optucnowego u chorych z wysigkiem lub odma oplucnowa.

Forma zaliczenia staiu (u kierownika stazu):

1)
2)

zlozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu;
zaliczenie sprawdzianu z umiejetnosci praktycznych — potwierdzenie przez kierownika
stazu wykonanych przez lekarza zabiegdbw lub procedur medycznych objetych
programem stazu.

Czas trwania stazu: 4 tygodni (20 dni roboczych).
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Miejsce staiu: jednostka, ktéora uzyskata akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie chirurgii klatki piersiowej lub ww. stazu.

6) Staz kierunkowy w kardiologii dzieci¢cej

Zakres wiedzy teoretycznej

W czasie stazu lekarz powinien opanowac ponizszq wiedze:

1) krazenia ptodowego i zmian w uktadzie krazenia po urodzeniu;

2) roznicowania sinicy u noworodka;

3) badania kardiologicznego u dzieci (ogladanie, badanie palpacyjne klatki piersiowej
1 tetna obwodowego, brzucha, ostuchiwanie serca i ptuc, obrzeki, sinica, palce
paleczkowate, pomiary cis$nienia te¢tniczego na 4 konczynach);

4) diagnostyki nicinwazyjnej i inwazyjnej uktadu krazenia u dzieci:

a) ocena wyniku badania radiologicznego klatki piersiowej,

b) interpretacja zapisu ekg,

c) podstawy echokardiografii,

d) podstawy angiokardiografii izotopowej,

e) podstawy inwazyjnych badan hemodynamicznych i angiografii,

f) podstawy kardiologii interwencyjnej.

g) najczeSciej wystepujacych wad wrodzonych serca - diagnostyka, wskazania i
odlegle wyniki leczenia chirurgicznego,

5) niewydolnosci krazenia u noworodkow i dzieci starszych:

a) objawy kliniczne,

b) leki nasercowe,

c) leki moczopedne,

d) aminy katecholowe,

e) wazodilatory.
6) diagnostyki i mozliwosci leczenia kardiomiopatii pierwotnych i wtornych;
7) zaburzen rytmu serca u dzieci:

a) metody diagnostyczne,

b) leki umiarawiajace.

8) zasad niefarmakologicznego leczenia zaburzen rytmu i przewodnictwa;

9) zapalenia mig$nia sercowego;

10) zapalenia wsierdzia;

11) zapalenia osierdzia;

12)roli pediatry w profilaktyce nadci$nienia t¢tniczego, miazdzycy i choroby wiencowej;

13) zaburzen czynno$ciowych uktadu krazenia.

Forma zaliczenia staZu (u kierownika stazu):

1) ztozenie kolokwium z wiedzy teoretycznej objetej programem stazu,

2) sprawdzian sprawdzianu umiejgtnosci praktycznych - potwierdzenie, przez kierownika
stazu wykonanych przez lekarza zabiegéw lub procedur medycznych objetych programem
stazu.

Czas trwania staZu: 4 tygodnie (20 dni roboczych)

Miejsce stazu: jednostka, ktora uzyskala akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie kardiologii dzieci¢cej lub ww. stazu.).
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7) Staz kierunkowy w intensywnej terapii dzieci

Zakres wiedzy teoretycznej
W czasie stazu lekarz powinien opanowac ponizszq wiedze:

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

zasad resuscytacji krazeniowo-oddechowo-mozgowej u dzieci;

udzielania pomocy w stanach naglacych u dzieci, udzielania pomocy doraznej;
ostrych zatru¢ u dzieci (Iekami, zwigzkami chemicznymi, grzybami);

stanOw zagrozenia zycia u noworodkow;

metod intensywnego leczenia u dzieci;

dostepoéw donaczyniowych u dzieci;

kryteriow $mierci mozgu.

Zakres umiejetnosci praktycznych:

1)
2)
3)
4)

masazu serca i sztucznego oddychania;
ptukania zotadka;

postgpowania z dzieckiem nieprzytomnym,;
stwierdzenia zgonu.

Forma zaliczenia staiu (u kierownika staiu):

1) ztozenie kolokwium z wiedzy teoretycznej objetej programem stazu,

2) sprawdzian sprawdzianu umiej¢tnosci praktycznych - potwierdzenie, przez kierownika
stazu wykonanych przez lekarza zabiegow lub procedur medycznych objetych programem
stazu.

Czas trwania stazu: 4 tygodnie (20 dni roboczych)

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

8. Staz kierunkowy w zakresie radiologii

Zakres wiedzy teoretycznej:

1)
2)
3)
4)
5)

6)

anatomia uktadu oddechowego i klatki piersiowej oraz znajomos$¢ odpowiednich
technik ich obrazowania;

wskazania 1 podstawowe zasady dziatania metod obrazowania z zastosowaniem
promieni rentgenowskich, metod bezpromiennych i badan izotopowych;

zalety 1 ograniczenia r6znych metod obrazowania u dzieci;

porownanie obcigzen promieniowaniem dla r6znych metod obrazowania u dzieci;
techniki obrazowania wspomagajace stosowanie metod inwazyjnych (biopsja, drenaz
oplucnowy);

ultrasonografia przezklatkowa: zasady dziatania, wskazania, zalety i ograniczenia.

Zakres umiejetnosci praktycznych:

1)
2)

3)

4)

skorelowanie anatomii i wynikdw obrazowania klatki piersiowe;;

wybdr odpowiednich metod obrazowania oraz opis i interpretowanie ich wynikow
w odniesieniu do obrazu klinicznego;

ocena korzysci i ryzyka badan obrazowych u dzieci w konkretnych sytuacjach
klinicznych;

wykonywanie ultrasonografii przezklatkowej i opisu wynikéw badania.

Forma zaliczenia staiu (u kierownika staZu):

1)

ztozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu;
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2) zaliczenie sprawdzianu z umiej¢tnosci praktycznych — potwierdzenie przez

kierownika stazu wykonanych przez lekarza zabiegow lub procedur medycznych
objetych programem stazu.

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

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

9. Staz kierunkowy w zakresie immunologii

Zakres wiedzy teoretycznej:

1.

No ok w

Pierwotne 1 wtorne niedobory odpornosci:

a) epidemiologia pierwotnych niedoboréw odpornosci,

b) etiopatogeneza, zaburzenia genetyczne, klasyfikacja,

C) Kryteria rozpoznawania,

d) diagnostyka laboratoryjna, molekularna,

e) obraz kliniczny/fenotypy chorobowe,

f) monitorowanie przebiegu klinicznego, powiktania, leczenie,

g) terapia preparatami immunoglobulin, przeszczepienie macierzystych komorek
krwiotworczych,

h) stosowanie szczepien ochronnych w pierwotnych niedoborach odpornosci,

Ztozone niedobory odpornosci:

a) obraz kliniczny ci¢zkich skojarzonych niedoboréw odpornosci,

Inne dobrze okreslone zespoty niedoboréw odpornosci;

Niedobory odpornosci z przewagg niedoboru przeciwcial;

Choroby autozapalne;

Niedobory sktadowych uktadu dopetniacza;

Immunologia nowotwordw:

a) mechanizmy immunologicznej odpowiedzi przeciwnowotworowej,

b) interakcje komoérek nowotworowych z komorkami uktadu odpornosciowego,

C) immunoterapia nowotworéw z uwzglednieniem przeciwcial monoklonalnych oraz
innych lekow biologicznych i/lub celowanych,

Leczenie biologiczne:

a) preparaty immunoglobulin — charakterystyka, dawkowanie, objawy uboczne,
zastosowania,

b) przeciwciata monoklonalne oraz inne leki biologiczne/celowane modyfikujace
funkcje komorek uktadu odpornosciowego — zastosowanie, mechanizmy
dzialania,

¢) immunostymulacja, immunosupresja,

d) terapie cytokinowe oraz antycytokinowe,

e) surowice hiperimmunizowane.

9. Immunologiczne aspekty wybranych chorob:

a) choroby stawdw, miesni i naczyn (m. in. RZS, MIZS, spondyloartropatie, toczen
rumieniowaty uktadowy, zapalenie wielomig$niowe 1 skdrno-migsniowe,
twardzina uktadowa, zespdt Sjogrena, choroba Kawasakiego, choroba
Schoenleina-Henocha, guzkowe zapalenie tetnic, ziarniniakowato$¢ Wegenera i
inne ukladowe zapalenia naczyf, polimialgia reumatyczna, mieszana choroba
tkanki tacznej 1 zespoly naktadania);
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b) choroby zakazne (m.in. zakazenia wirusowe CMV, EBV, HIV, HBV, HCV,
wirusami z grupy herpes, papilloma, parwowirusem B19, krztusiec, borelioza,
aspergilloza, kandidiaza).

10. Immunodiagnostyka:

a) zasady doboru testow immunologicznych, ich wykonywania oraz interpretacja,

b) metody cytometryczne w immunologii,

c) badania odporno$ci humoralnej i komorkowej,

d) immunodiagnostyka w chorobach autoimmunizacyjnych,

Forma zaliczenia staiu kierunkowego (u kierownika stazu): kolokwium z zakresu wiedzy
teoretycznej objetej programem stazu.

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

Miejsce stazu: jednostka, Ktora wuzyskata akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie immunologii klinicznej lub ww. stazu.

10. Staz kierunkowy w zakladzie fizjopatologii oddychania z pracownig
polisomnografii

Zakres wiedzy teoretycznej:

1) rozwdj pluc, anatomia i fizjologia uktadu oddechowego w zdrowiu
I chorobie, w tym procesy: wentylacji, perfuzji i wymiany gazowej;
2) definicje i znaczenie wszystkich powszechnie stosowanych wskaznikow czynno$ci
phuc;
3) pomiary i interpretacja badania spirometrycznego, pomiaréw pojemnosci zyciowej
1 pomiarow forsownych (nat¢zonych);
4) pomiary i interpretacja objetosci pluc zgodnie z aktualnymi standardami,
w tym u dzieci przedszkolnych;
5) oznaczanie pojemnosci dyfuzyjnej ptuc zgodnie z aktualnymi standardami;
6) konserwacja sprzetu, zasady higieny i procedury kontroli zakazen w trakcie badania
zgodne z aktualnymi wytycznymi;
7) odpowiednie stosowanie wartosci referencyjnych oraz czynniki wplywajace
na zmiennos$¢, powtarzalnos¢ i interpretacje wynikow;
8) wykonywanie i interpretacja testow odwracalnosci zgodnie z aktualnymi wytycznymi;
9) interpretacja wynikow pomiaréw wydychanego tlenku azotu (NO);
10) przydatnos¢ badania powietrza wydychanego;
11) pomiary i interpretacja badan technikg oscylacji wymuszonych;
12) pomiary i interpretacja czynnosci pluc u dzieci niewspotpracujgcych, w tym
niemowlat i dzieci przedszkolnych;
13) wykonywanie i interpretacja testow prowokacji oskrzeli;
14) wykonywanie i interpretacja proby wysitkowej w diagnostyce powysitkowego skurczu
oskrzeli;
15) metody oceny gazéow we krwi i ich interpretacja, zaleznosci pomiedzy wentylacja
1 perfuzja ptuc;
16) wskazania/przeciwskazania do wykonywania testu 6-minutowego chodu;
17) wymagania w zakresie kontroli kalibracji i jako$ci innych procedur kontrolnych
w badaniach czynno$ci ptuc u dzieci;
18) rozpoznawanie zaburzen oddychania w czasie snu;
19) polisomnografia — badane wskazniki, zasady dziatania;
20) charakterystyka stadiow snu w roznych grupach wiekowych;
21) postgpowanie w zaburzeniach oddychania w czasie snu;
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22)
23)

24)

ryzyko i powiklania zwigzane z zaburzeniami oddychania w czasie snu;

wskazania, ryzyko i korzysci adenotonsillektomii, niechirurgicznych metod leczenia,

zasad stosowania tlenu i CPAP oraz tracheostomii;
wplyw otylosci na czynno$¢ oddechowa.

Zakres umiejetnosci praktycznych:

1)

2)

3)
4)
5)

6)
7)
8)
9
10)
11)

wykonywanie, interpretacja i ocena wynikow spirometrii zgodnie z aktualnymi
standardami, wizualne rozpoznanie zaburzen w krzywej przeptyw-objetos¢
charakterystycznych dla réznego typu chordb, rozpoznawanie technicznych

ograniczen w wykonywaniu spirometrii;

integracja wynikéw badan w celu diagnozowania i ustalenia dalszego postepowania

u poszczegolnych chorych;
wiasciwy dobdr warto$ci referencyjnych;
nadzor wykonania i interpretacji testow odwracalnosci;

ocena przydatnosci pomiaréw wydychanego NO w rozpoznawaniu i leczeniu choréb

uktadu oddechowego u dzieci;

ocena przydatnosci pomiardw powietrza wydychanego;
interpretacja wynikéw badania oscylacji wymuszonych;
kwalifikacja do badan u dzieci niewspolpracujacych;

nadzor wykonania 1 interpretacja testow prowokacji oskrzeli;
nadzoru wykonania i interpretacji testow wysitkowych;
nadzor wykonania i interpretacja gazometrii i puls oksymetrii;

12) wdrazanie programow kontroli jakosci (procedury kalibracji, wyniki testu, warto$ci

13)
14)

odniesienia, itp.) 1 kontroli zakazen;
ocena zaburzen oddychania w czasie snu;
ocena wskazan do zastosowania roznych narzedzi diagnostycznych;

15) interpretacja wynikow badan polisomnograficznych w réznych grupach wiekowych;

16)

ustalanie zalecen leczniczych, wprowadzanie leczenia CPAP oraz
odpowiedniego urzadzenia i oprogramowania;

wybor

17) rozpoznawanie otylosci jako przyczyny uposledzenia czynnosci uktadu oddechowego.

Forma zaliczenia staiu (u kierownika staiu):

1)
2)

ztozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu;

zaliczenie sprawdzianu z umiejetnosci praktycznych — potwierdzenie przez kierownika

stazu wykonanych przez lekarza zabiegéw lub procedur medycznych
programem stazu.

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

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

objetych

C — Szkolenie umiejetnosci wykonywania zabiegow i procedur medycznych

Wykaz i liczba zabiegow/procedur, ktore lekarz jest zobowigzany samodzielnie wykonaé
W czasie trwania modutu specjalistycznego w zakresie chordb pluc dzieci — pod nadzorem
lub z asysta specjalisty (wymagaja pisemnego potwierdzenia kierownika specjalizacji).
Minimalna wymagana liczba procedur:

Lp. Zabieg/procedura medyczna Liczba
1 | Bronchofiberoskopia 10
2 | naktucie optucnej i znajomos¢ obstugi zatozonego drenazu optucne;j 2
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3 | ultrasonografia przezklatkowa 15
4 | Spirometria 20
5 | punktowe testy skorne 10
6 | swoista immunoterapia alergenowa 10

Lacznie 67

D — Pelnienie dyzuréw medycznych

Lekarz pelni dyzury medyczne w wymiarze przecig¢tnie 10 godzin 5 minut na tydzien lub
wykonuje prace w systemie zmianowym lub rOwnowaznym 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 pelni dyzury w oddziale, w ktorym odbywa dany staz.

W przypadku pehienia 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 dzialalnos$ci leczniczej (Dz. U. z 2018 r.,
poz. 160 z p6zn. zm.). Okres odpoczynku, o ktérym mowa powyzej nie powoduje wydtuzenia
szkolenia specjalizacyjnego.

E — Samoksztalcenie

Lekarz jest zobowigzany do cigglego i aktywnego samoksztalcenia w celu poglebiania swojej
wiedzy, $ledzenia postgpoOw w dziedzinie chordb ptuc dzieci, a w szczegdlnosci korzystania
Z polecanych pozycji piSmiennictwa, uczestniczenia w posiedzeniach edukacyjnych
towarzystw naukowych, napisania publikacji 1 udzialu w innych formach samoksztatcenia
wskazanych przez kierownika specjalizacji.

1. Studiowanie piSmiennictwa

Lekarz powinien korzysta¢ z aktualnych podrecznikow 1 czasopism naukowych z zakresu
chorob pluc dzieci, a takze z innych zrodet wiedzy wskazanych przez kierownika
specjalizacji.

2. Udzial w dzialalno$ci edukacyjnej towarzystw naukowych

Lekarz powinien aktywnie uczestniczy¢ w:

1) konferencjach/sympozjach poswigconych tematyce chorob ptuc dzieci (zaleca si¢ bra¢
udziat w co najmniej dwoch konferencjach/sympozjach w kazdym roku trwania
modutu specjalistycznego w zakresie choréb phuc dzieci);

2) krajowych posiedzeniach naukowo-szkoleniowych oraz sympozjach, konferencjach,
kongresach i zjazdach krajowych organizowanych przez inne towarzystwa zajmujace
si¢ problematyka choréb ptuc dzieci lub pokrewnag i, o ile to mozliwe, rOwniez
w zagranicznych kongresach lub zjazdach i sympozjach o podobnej tematyce.

3. Przygotowanie publikacji
Lekarz jest zobowigzany do napisania pracy naukowej opublikowanej w recenzowanym
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czasopismie medycznym, ktorej lekarz jest autorem lub wspdtautorem, lub pracy pogladowe;j
— na temat objety programem modutu specjalistycznego w zakresie choréb ptuc dzieci.

4. Dodatkowe dni na samoksztalcenie

Lekarzowi odbywajacemu ksztalcenie specjalizacyjne przystuguje od dnia 1 stycznia 2019 r.,
6 dni rocznie na samoksztatcenie, przeznaczonych na udzial w konferencjach, kursach
naukowych, kursach doskonalacych i1 innych szkoleniach, zwigzanych bezposrednio
z realizowang przez lekarza dziedzing szkolenia specjalizacyjnego, zgodnie z wyborem
i potrzebami edukacyjnymi lekarza. Termin i sposoéb wykorzystania przez lekarza
dodatkowych dni na samoksztalcenie wskazuje w uzgodnieniu z lekarzem kierownik
specjalizacji poprzez odpowiednie skrocenie innych obowigzkowych elementow szkolenia
specjalizacyjnego. Skrocenie to nie moze dotyczy¢ kursoOw specjalizacyjnych a jedynie stazu
podstawowego lub stazy kierunkowych, przy czym wszystkie elementy szkolenia
specjalizacyjnego (staze) musza by¢ zrealizowane i zaliczone. Kierownik specjalizacji
w_ pierwsze] kolejnosci decyduje o odpowiednim skréceniu czasu trwania stazu
podstawowego, a jedynie w przypadku braku takie] mozliwosci odpowiednio skraca czas
trwania stazy kierunkowych, przy czym staz kierunkowy nie moze ulec skréceniu 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.

IV. OCENA WIEDZY I UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNYCH

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

2. Biezaca ocena oraz sprawdziany umiejetnosci praktycznych

Biezacej oceny nabywanych przez lekarza umiejetnosci praktycznych dokonuje kierownik
specjalizacji lub kierownik stazu, w czasie poszczegolnych stazy. Lekarz jest zobowigzany
do zaliczenia po kazdym stazu sprawdzianu umiejetnosci praktycznych, tj. wykonanych
przez lekarza samodzielnie lub jako pierwsza asysta zabiegéw i procedur medycznych
objetych programem stazu, co zostaje odnotowane w karcie szkolenia specjalizacyjnego w
formie potwierdzenia zaliczenia stazu, z mozliwo$cia dodatkowego potwierdzenia w formie
elektroniczne;j.

3. Ocena pracy naukowej lub pogladowej
Kierownik specjalizacji ocenia przygotowane przez lekarza opracowanie teoretyczne objete
programem specjalizacji: prace naukowa lub pogladowa.
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V. CZAS TRWANIA SZKOLENIA SPECJALIZACYJNEGO

Czas trwania szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie chordb pluc dzieci dla lekarzy
posiadajacych specjalizacj¢ I stopnia w dziedzinie pediatrii wynosi 2 lata.

Czas trwania
Lp. | Przebieg szkolenia liczba tygodni liczba dni
roboczych
1 Staz podstawowy w zakresie chorob uktadu 32 160
oddechowego:
—w oddziale pneumonologii dziecigcej 28 140
— w poradni chorob pluc dzieci 4 20
o | Staz kierunkowy w zakresie astmy i choréb 8 40
alergicznych
3 | Staz kierunkowy w zakresie mukowiscydozy 8 40
Staz kierunkowy w zakresie gruzlicy: 8 40
4 | — w oddziale gruzlicy 6 30
— w poradni chorob ptuc dzieci 2 10
5 Sj[az !(ieru_nkowy w zakresie chirurgii klatki 4 20
piersiowej
6 Stgz kieranowy w zakresie kardiologii 4 20
dziecigcej
7 St'c_lz l_<ierunk0wy w zakresie intensywnej terapii 4 20
dzieci
8 | Staz kierunkowy w zakresie radiologii 4 20
9 | Staz w zakresie immunologii 4 20
10 Staz kierupkowy w zalfladzife fizjologii . 3 tyg. 15
oddychania z pracownig polisomnografii
11 | Kursy specjalizacyjne 8tyg.i4dni 44
12 | Urlopy wypoczynkowe 10 tyg. i 2 dni 52
11 | Dni ustawowo wolne od pracy 5tyg. il dziefi 26
12 | Samoksztalcenie 1 tydz. 5
Lacznie 104 tyg. i 2 dni 522
Dodatkowe dni na samoksztatcenie (6 dni w
kazdym roku specjalizacji) przeznaczone na
udziat w konferencjach, kursach naukowych i 2 tyg.i2dni 12
doskonalgcych 1 innych szkoleniach w dane;j
dziedzinie specjalizacji do wyboru lekarza

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

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

STANDARDY AKREDYTACYJNE PODMIOTOW SZKOLACYCH
— warunki, jakie musi spetni¢ jednostka w celu zapewnienia realizacji
programu specjalizacji w dziedzinie chorob ptuc dzieci

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 choréb ptuc dzieci lub innej
komoérki organizacyjnej posiadajacej status podmiotu wykonujacego dziatalnosé
lecznicza, udzielajacej specjalistycznych $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu chorob
phuc dzieci.

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

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

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

a) okresowa kontrola kart szkolenia specjalizacyjnego oraz indeksow wykonanych
zabiegdw 1 procedur medycznych lekarzy odbywajacych szkolenie specjalizacyjne,
takze w formie elektronicznej

b) weryfikacja terminowosci odbywania i zaliczania kursow specjalizacyjnych, stazy
kierunkowych oraz wykonywania zabiegéw 1 procedur medycznych objetych
programem specjalizacji, dokonywana przez komisj¢ lub osobe odpowiedzialng
za ocen¢ jakos$ci szkolenia, takze w formie elektroniczne;.

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:
— posiadanie sprzgtu i aparatury niezbednych do realizacji §wiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego w trybie hospitalizacji o profilu: choroby ptuc dzieci — co
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najmniej pierwszy poziom referencyjny, zgodnie z przepisami regulujagcymi zasady
realizacji §wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego.

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

a) udzielanie specjalistycznych $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie chorob ptuc
dzieci,

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

€) peknienie catodobowego dyzuru lekarskiego,

d) zapewnienie dostepu do oddziatu intensywnej opieki medycznej lub 16zek intensywnej
opieki.

8. W zakresie zapewnienia lekarzom odbywajgcym szkolenie specjalizacyjne petnienia
dyzurow medycznych:
— zapewnienie pehlienia dyzuréw medycznych w wymiarze okre§lonym w programie
specjalizacji lub wykonywania pracy w systemie zmianowym lub rownowaznym czasie
pracy w maksymalnym czasie pracy dopuszczonym w przepisach o dziatalnosci
leczniczej.
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