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Program specjalizacji w dziedzinie gastroenterologii dziecigcej dla lekarzy posiadajacych
specjalizacje 1I stopnia lub tytutl specjalisty w dziedzinie pediatrii

Program specjalizacji opracowal zespol ekspertow w skladzie:

1.Prof. dr hab. Mieczystawa Czerwionka-Szaflarska — konsultant krajowy w dziedzinie
gastroenterologii dzieciecej;

2. Dr hab. Urszula Grzybowska-Chlebowczyk — przedstawiciel konsultanta krajowego;

3. Dr hab. Jarostaw Kierku$ — przedstawiciel konsultanta krajowego;

4. Prof. dr hab. Piotr Socha — przedstawiciel konsultanta krajowego;

5.Prof. dr hab. Dariusz Lebensztejn — przedstawiciel Polskiego Towarzystwa
Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia Dziecka;

6. Prof. dr hab. Krzysztof Fyderek — przedstawiciel Naczelnej Rady Lekarskiej;

7. Dr hab. Piotr Albrecht — przedstawiciel Centrum Medycznego Ksztalcenia
Podyplomowego.

I. CELE SZKOLENIA SPECJALIZACYJNEGO

1. Cele ogdlne
W trakcie szkolenia specjalizacyjnego lekarz powinien:

1) zdoby¢ doswiadczenie kliniczne w zakresie wystepujacych u dzieci chordb przewodu
pokarmowego i1 watroby oraz zwigzanych z nimi problemow zywieniowych;

2) zdoby¢ doswiadczenie w dziedzinie zaburzen zywieniowych wystepujacych u dzieci;

3) odby¢ specjalistyczne szkolenie z zakresu technik diagnostycznych oraz interpretacji
wynikéw badan diagnostycznych;

4) zdoby¢ doswiadczenie w zakresie prowadzenia badan naukowych;

5) pozna¢ podstawy gastroenterologii/hepatologii pacjentdéw dorostych, aby po
osiggnigciu przez swoich pacjentow wieku dorostego umozliwi¢ ich ptynne przejscie
pod opieke odpowiedniego specjalisty;

6) uzyska¢ wiedz¢ na temat aspektow administracyjno-organizacyjnych opieki nad
dzie¢mi z przewlektymi schorzeniami przewodu pokarmowego 1 watroby;

7) zdoby¢ doswiadczenie w zakresie funkcjonowania w zespole wielospecjalistycznym,
w tym wiedze o psychospotecznych aspektach opieki.

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

1) samodzielne diagnozowanie i leczenie dzieci ze schorzeniami przewodu
pokarmowego 1 watroby lub zaburzeniami Zywieniowymi;

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

3) przygotowywanie opinii, za§wiadczen i wnioskéw dotyczacych leczonych chorych;

4) udzielanie konsultacji lekarskich w dziedzinie gastroenterologii dziecigcej lekarzom
innych specjalnosci;

5) prowadzenie promocji zdrowia i zapobiegania chorobom przewodu pokarmowego;

6) wykonywanie indywidualnej, specjalistycznej praktyki lekarskiej lub udzielanie
Swiadczen zdrowotnych w ramach grupowej praktyki lekarskiej w dziedzinie
gastroenterologii dzieciecej;

7) kierowanie klinikg, oddziatem lub przychodnig gastroenterologii dziecigcej;

8) doskonalenie zawodowe innych pracownikéw medycznych;

9) kierowanie eksperymentem medycznym w dziedzinie gastroenterologii dziecigce;.

3. Uzyskane kompetencje spoleczne
Lekarz w czasie szkolenia specjalizacyjnego ksztaltuje i rozwija postawe etyczng oraz
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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  wartoSci oraz  zasad
deontologicznych;

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

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

znajomos¢ psychologicznych uwarunkowan relacji lekarz-pacjent;

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

1. WYMAGANA WIEDZA

Oczekuje sie, Ze lekarz po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie
gastroenterologii dziecigcej wykaZe si¢ przedstawionq ponizej wiedzg:
1. Zagadnienia podstawowe:

1)

2)

3)

4)
5)

6)

7)

8)

zdobycie do§wiadczenia klinicznego oraz wiedzy z zakresu epidemiologii gtownych

choréb bedacych przedmiotem zainteresowania gastroenterologii 1 hepatologii

dzieciecej;

poznanie procedur diagnostyczno-terapeutycznych niezbednych przy badaniu

przewodu pokarmowego, watroby i Zywienia:

a) badanie endoskopowe gornego odcinka przewodu pokarmowego,

b) ileokolonoskopia,

C) zabiegi wykonywane z dostepu endoskopowego, np. polipektomia, usunigcie ciata
obcego, sklerotyzacja i/lub opaskowanie zylakow, klipsowanie krwawigcych
naczyn, dylatacja z zastosowaniem balondéw lub techniki bougie, wytworzenie
PEG,

d) znajomos¢ zasad ERCP, cholangiografii oraz endoskopii kapsutkowej, endoskopii
dwubalonowej i procedur endosonograficznych,

e) biopsja aspiracyjna tkanek okreznicy i odbytnicy,

f) biopsja watroby,

g) badania motoryki, pH-metria i pomiar impedancji, badanie pasazu jelitowego,
znajomo$¢ manometrii;

interpretacja wynikow badan czynnosciowych trzustki, np. testow przesiewowych,

oznaczania aktywnosci elastazy w kale;

interpretacja wynikoéw testow oddechowych;

interpretacja wynikow RTG, USG, tomografii komputerowej 1 rezonansu

magnetycznego narzadow jamy brzusznej;

umiejetnosci w zakresie zywienia:

a) ocena stanu odzywienia,

b) zapotrzebowanie zywieniowe dzieci,

C) patofizjologia niedozywienia,

d) teoria i technika zywienia do- i pozajelitowego,

e) rola zespotu zywieniowego i znaczenie specjalnych diet leczniczych;

umiejetnos¢ wspodlpracy z innymi specjalistami (chirurgami, patologami, radiologami,

analitykami laboratoryjnymi, specjalistami w zakresie leczenia osob dorostych);

zdobycie niezbednych umiejetnosci w zakresie organizacji i zarzadzania;
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9)
10)

zdobycie umiejetnosci dydaktycznych;
wiedza 1 doswiadczenie w prowadzeniu badan naukowych dotyczacych
gastroenterologii, hepatologii 1 zywienia dzieci.

2. Gastroenterologia:

1)
2)

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

9)
10)

11)
12)

13)

14)
15)
16)
17)
18)
19)
20)

21)
22)
23)

zaburzenia wzrastania/brak prawidlowego rozwoju i wzrastania oraz niedozywienie;
zaburzenia wchianiania (choroba trzewna, mukowiscydoza, niewydolno$¢ trzustki,
niedobory odpornosci);

biegunki przewlekte okresu niemowlgcego;

przewlekte nieswoiste zapalenia jelit (NZJ);

znajomo$¢ sktadu réznych diet/preparatow stosowanych w terapii NZJ;

alergie pokarmowe;

zapalenie zotadka wywotane przez Helicobacter pylori i choroba wrzodowa;

choroba refluksowa przetyku 1 zapalenie przeltyku u wczesniakéw, niemowlat
urodzonych w terminie, dzieci starszych oraz u dzieci z zaburzeniami
neurorozwojowymi;

wady wrodzone narzadow przewodu pokarmowego;

zaburzenia czynno$ciowe przewodu pokarmowego (np. biegunka pedrakow, zespot
jelita drazliwego, nawracajace bole brzucha, zespot wymiotow cyklicznych, zaparcie);
diagnostyka réznicowa i badanie pacjenta z ostrym bolem brzucha;

ostre zapalenie zotagdka 1 jelit (gastroenterocolitis), umiejetnos¢é oceny stopnia
odwodnienia 1 wdrozenie jego terapii;

krwawienie z przewodu pokarmowego — diagnostyka roéznicowa oraz postgpowanie
z chorym z ostrym krwotokiem;

zaburzenia motoryki przewodu pokarmowego;

przyczyny niedroznosci jelit;

umiejetnos¢ oceny, kiedy potrzebna jest konsultacja chirurgiczna;

rozpoznawanie zwe¢zenia wpustu, choroby Hirschsprunga i wgtobienia;

diagnostyka roznicowa wymiotow zoétciowych, w tym NEC;

diagnostyka roéznicowa i badanie pacjenta z obecnos$cia guza w jamie brzusznej;
przewlekte zaparcie — umiejetnos¢ réznicowania pomig¢dzy zaparciem pierwotnym
| wtornym (czynno$ciowym i organicznym);

zapalenie trzustki ostre 1 przewlekte;

leczenie niedokrwistosci z niedoboru zelaza;

planowanie postgpowania pooperacyjnego, szczegdlnie gdy wymagane jest wlaczenie
do programu rehabilitacji zywienia do- lub pozajelitowego.

3. Hepatologia:

1)
2)
3)

4)
5)
6)

7)
8)

9)
10)

najczestsze przyczyny przedtuzonej zottaczki noworodkows;

diagnostyka réznicowa hiperbilirubinemii u noworodkow;

szybkie rozpoznawanie atrezji drog zolciowych, znajomo$¢ objawoéw klinicznych
I rokowania;

czynniki zakaZne odgrywajace role w etiopatogenezie chordb watroby;

metaboliczne i autoimmunizacyjne schorzenia watroby;

przyczyny innych przewlektych choréb watroby, np. niealkoholowej choroby
stluszczeniowej watroby;

przyczyny i zasady postepowania w przypadku ostrej niewydolnos$ci watroby;
postgpowanie w przypadku powiktan zwigzanych ze schylkowa niewydolno$cia
watroby;

okreslenie optymalnego momentu przeszczepu watroby;

objawy nadci$nienia wrotnego oraz metody jego farmakoterapii, terapii endoskopowe;j
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11)

12)

oraz leczenia chirurgicznego;

réznice pomig¢dzy nadci$nieniem wrotnym w przebiegu bloku przed-, wewnatrz-
I pozawatrobowego;

wspolpraca ze specjalistami w  zakresie intensywnej terapii, chirurgami
specjalizujagcymi si¢ w przeszczepianiu watroby 1 koordynatorami transplantacji
W leczeniu ostrej niewydolnos$ci watroby i jej powiktan.

4. Zywienie:

1)

2)
3)
4)

5)
6)
7)
8)

9)
10)
11)

12)
13)

14)

fizjologiczne podstawy zywienia niemowlat/dzieci (ocena zdolno$ci przyjmowania
pokarmu i stanu odzywienia, w tym wskaznika masy ciata);

fizjologia trawienia, wchlaniania i metabolizmu sktadnikow odzywczych;
rozpoznawanie i terapia zaburzen karmienia, w tym anoreksji i bulimii;

mechanizmy odpowiedzialne za wystgpowanie niedozywienia w chorobach przewodu
pokarmowego 1 watroby;

metody wsparcia zywieniowego i mozliwos$ci ich wykorzystania;

zapotrzebowanie zywieniowe dzieci;

wczesne i odleglte nastgpstwa niedozywienia u niemowlat, dzieci i nastolatkow;
metody pomiaru dynamicznych parametrow zZywieniowych, np. spoczynkowego
wydatku energetycznego;

rola zespotu zywieniowego w warunkach szpitalnych i pozaszpitalnych oraz rola jego
poszczegblnych cztonkow;

rodzaje dostepnych siatek centylowych i sposob korzystania z nich;

wskazania i przeciwwskazania do wprowadzenia zywienia do- i pozajelitowego;

sktad roznych diet do zywienia do- i pozajelitowego;

opracowywanie (przy wspoétudziale pozostalych cztonkéw zespotu zywieniowego)
planu postgpowania zywieniowego z chorymi wymagajagcymi domowego zywienia
do- lub pozajelitowego;

zasady postgpowania diagnostycznego 1 terapeutycznego z pacjentem zywionym
pozajelitowo z roznego typu powiktaniami takiego postepowania.

5. Diagnostyka:

1)

2)

podstawowa wiedza na temat testow stuzacych do wykrywania zaburzen wchtaniania
1 dysfunkcji watroby, a takze na temat pH-metrii przetyku i pomiaru impedancji oraz
badan manometrycznych;

wskazania do wykonania i przydatno$¢ badan obrazowych i technik endoskopowych.

IIIl. WYMAGANE UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNE

Oczekuje sig, Ze po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie gastroenterologii
dzieciecej lekarz wykaZe sie nastgpujgcymi umiejetnosciami:

1. Umiejetnosci kliniczne:

1)

2)
3)
4)

5)
6)
7)

ocena stanu odzywienia niemowlecia 1 dziecka, w tym pomiar wysokos$ci 1 masy ciala,
obwodu gltowy, grubosci fatdow skornych 1 obwodu ramienia;

diagnostyka otytosci i jej powiktan;

diagnostyka stopnia odwodnienia, planowanie terapii ptynami;

interpretacja wynikow badan radiologicznych, kontrastowych i innych badan
obrazowych, w tym USG, EUS, CT i MRI oraz wynikoéw badania histopatologicznego
wycinkow jelita cienkiego;

prowadzenie zywienia do- i pozajelitowego;

zasady wprowadzania i zasady stosowania diet eliminacyjnych;

przepisywanie lekow stosowanych w diagnostyce i/lub terapii schorzen przewodu
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pokarmowego.

2. UmiejetnoSci techniczne:
1) badanie endoskopowe gornego odcinka przewodu pokarmowego (diagnostyczne) —
zalecane wykonanie minimum 100 badan (A);
2) pobieranie wycinkow jelita cienkiego (A);
3) wytwarzanie endoskopowej gastrostomii (PEG), dylatacja balonowa lub technikg
bougie, w tym pobieranie wycinkow blony §luzowej (B);
4) ileokolonoskopia — zalecane wykonanie minimum 50 badan (A);
5) badania czynnos$ciowe trzustki (A);
6) pH-metria przelyku (A) i badania motoryki, np. badania pasazu jelitowego oraz
znajomos¢ zasad manometrii i pomiaru impedancji (A);
7) biopsja watroby — zalecane wykonanie minimum 10 badan (A);
8) sklerotyzacja lub opaskowanie zylakow przetyku (B);
9) wytwarzanie endoskopowej gastrostomii (B);
10) polipektomia (B);
11) usuwanie ciat obcych (A).

3. UmiejetnoSci w zakresie zarzadzania:
1) przeprowadzenie obchodu ordynatorskiego;
2) polityka przyje¢ do szpitala, oddziatu, tworzenie list oczekujacych na zabieg
endoskopowy itp.;
3) znajomo$¢ zasad kontraktowania z NFZ i sktadania zaméwien np. sprzetowych.

4. UmiejetnoSci w zakresie prowadzenia badan naukowych:
1) planowanie badan naukowych, w tym znajomos¢ statystyki medycznej;
2) organizacja (plan badania naukowego) i prezentacja danych.

5. Umiejetno$é¢ rozpoznania, zlecenia badan diagnostycznych oraz wdrozenia terapii
i leczenia Zywieniowego w nastepujacych sytuacjach:

1) choroba refluksowa przetyku (w tym objawy pozaprzetykowe);

2) dysfagia;

3) achalazja przetyku;

4) przerostowe zwezenie odzwiernika;

5) wglobienie;

6) choroba Hirschsprunga;

7) choroba wrzodowa i zakazenie Helicobacter pylori;

8) wymioty;

9) zaparcie;

10) nawracajaca lub przewlekta biegunka;

11) ostry i nawracajacy bdl brzucha oraz czynno$ciowe bole brzucha;

12) przedtuzona zottaczka noworodkow;

13) krwawienie z gornego i dolnego odcinka przewodu pokarmowego;

14) niedrozno$¢ jelit;

15) diagnostyka réznicowa guzoéw w jamie brzusznej;

16) ostra niewydolno$¢ watroby;

17) zespot krotkiego jelita;

18) przewlekle nieswoiste zapalenia jelit;

19) niewydolnos¢ jelita cienkiego i zespot przewlektej biegunki;

20) choroby infekcyjne przewodu pokarmowego i watroby;

21) problemy gastroenterologiczne zwigzane z AIDS;

22) alergia pokarmowa i eozynofilowe zapalenie przewodu pokarmowego;
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23) ostra biegunka, w tym zastosowanie doustnej terapii nawadniajgcej;

24) biegunki szpitalne;

25) przewlekte choroby watroby i schorzenia metaboliczne tego narzadu;

26) postepowanie przed przeszczepem i po przeszczepie watroby;

27) zaburzenia motoryki jelit, w tym idiopatyczny zespot niedroznosci rzekomej jelit;

28) problemy gastroenterologiczne wystepujace u dzieci z zaburzeniami rozwoju;

29) przewlekte niedozywienie/brak prawidlowego rozwoju i wzrostu;

30) otytos¢;

31) zaburzenia karmienia;

32) zaburzenia odzywiania u dzieci;

33) niedobory poszczegdlnych sktadnikow odzywczych, w tym witamin i mineratow,
pierwiastkow sladowych oraz kwasow tluszczowych.

IV. FORMY | METODY SZKOLENIA
A — Kursy specjalizacyjne

Uwaga: Lekarz uzyska zaliczenie tylko tych kurséw, ktore zostalty wpisane na prowadzong
przez CMKP listg 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. Laczny czas trwania poszczegdlnych zaje¢ dydaktycznych
w trakcie jednego dnia kursu nie moze przekracza¢ 8 godzin dydaktycznych.

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

1. Kurs wprowadzajacy: ,,Gastroenterologia dzieci¢ca”

Cel kursu: zapoznanie lekarza z podstawami diagnostyki i postepowania terapeutycznego
w wybranych zagadnieniach zwigzanych z chorobami przewodu pokarmowego u dzieci.

Zakres wiedzy:

1) podstawy semiotyki, czyli oceny rozwoju somatycznego (niedobory masy ciata
I wzrostu, niedozywienie, wyniszczenie, nadwaga, otytosc);

2) fizjologia trawienia i wchianiania;

3) anatomia i motoryka przewodu pokarmowego;

4) ostre zapalenie zotadka i jelit — umiejetnos¢ oceny stopnia odwodnienia i wdrozenie
terapii;

5) przewlekla biegunka (zaburzenia trawienia i wchlaniania — celiakia, mukowiscydoza,
niewydolno$¢ zewnatrzwydzielnicza trzustki, niedobory odporno$ciowe, zaburzenia
hormonalne);

6) przewlekle nieswoiste zapalenia jelit;

7) alergie pokarmowe;

8) zapalenie zotadka wywotane przez Helicobacter pylori i choroba wrzodowsa,;

9) choroba refluksowa przetyku;

10) zaburzenia czynnosciowe przewodu pokarmowego (np. zaparcie, biegunka pedrakow,
zespot jelita drazliwego, nawracajace bole brzucha);

11) badanie chorego z ostrym bolem brzucha wraz z diagnostyka roznicows;

12) krwawienie z przewodu pokarmowego — diagnostyka roznicowa oraz resuscytacja
pacjenta z ostrym krwotokiem;

13) niedrozno$¢ jelit — przyczyny, diagnostyka réznicowa, postepowanie;

14) rozpoznawanie zwezenia odzwiernika, choroby Hirschsprunga i wglobienia;

CMKP 2014 7


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

Program specjalizacji w dziedzinie gastroenterologii dziecigcej dla lekarzy posiadajacych

specjalizacje 1I stopnia lub tytutl specjalisty w dziedzinie pediatrii

15) NEC;

16) badanie chorego z obecno$cig guza w jamie brzusznej i diagnostyka réznicowa;

17) przewlekle zaparcia — umiej¢tno$¢ roznicowania pomiedzy zaparciem organicznym
I czynnosciowym,;

18) zapalenie trzustki;

19) cialo obce w przewodzie pokarmowym i oparzenia przetyku — postgpowanie;

20) testy laboratoryjne w diagnostyce chordb przewodu pokarmowego.

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.

2. Kurs atestacyjny: ,,Gastroenterologia, hepatologia, zywienie dzieci”

Cel kursu: podsumowanie wiedzy lekarza z zakresu diagnostyki i terapii wybranych
problemoéw zwigzanych z chorobami przewodu pokarmowego u dzieci.

Zakres wiedzy:
1) gastroenterologia:

a)

b)
c)
d)
e)
f)
9)

h)
i)

)
K)

zaburzenia wchlaniania 1 trawienia (choroba trzewna, mukowiscydoza,
niewydolnos¢ trzustki, niedobory odpornosci);

zespot przewlektej biegunki okresu niemowlecego;

przewlekte nieswoiste zapalenia jelit;

znajomo$¢ sktadu réznych diet/preparatéw stosowanych w terapii IBD;

alergie pokarmowe;

zapalenie zotadka wywotane przez Helicobacter pylori i choroba wrzodowa;
choroba refluksowa przetyku i1 zapalenie przetyku u wczesniakow, niemowlat
urodzonych w terminie oraz u dzieci z zaburzeniami neurorozwojowymi;

wady wrodzone przewodu pokarmowego;

zaburzenia czynno$ciowe przewodu pokarmowego (np. zaparcie, biegunka
pedrakow, zespot jelita drazliwego, nawracajace bole brzucha);

badanie chorego z ostrym bdlem brzucha wraz z diagnostyka r6znicowa;

ostre zapalenie zotadka 1 jelit — umiejetnos¢ oceny stopnia odwodnienia
1 wdrozZenie jego terapii;

krwawienie z przewodu pokarmowego — diagnostyka rdéznicowa oraz resuscytacja
pacjenta z ostrym krwotokiem;

zaburzenia motoryki przewodu pokarmowego;

przyczyny niedroznosci jelit;

chirurgiczne choroby przewodu pokarmowego i umiejetnos¢ stwierdzenia, kiedy
potrzebna jest konsultacja chirurgiczna;

rozpoznawanie zwezenia odzwiernika, choroby Hirschsprunga i wglobienia;
diagnostyka réznicowa wymiotdéw zoétciowych, w tym NEC;

badanie chorego z obecnos$cig guza w jamie brzusznej i diagnostyka réznicowa;
przewlekte zaparcie — umiejetnos¢ roznicowania pomigdzy zaparciem
organicznym 1 czynnosciowym,;

zapalenia trzustki;

diagnostyka 1 leczenie niedokrwistosci z niedoboru Zelaza;

planowanie postgpowania pooperacyjnego, szczegdlnie gdy wymagane jest
wilaczenie do programu rehabilitacji zywienia do- lub pozajelitowego;
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w)

X)
y)
z)

interpretacja wyniku badania histopatologicznego wycinka jelita cienkiego
I grubego oraz wyniku badania endoskopowego gornego i dolnego odcinka
przewodu pokarmowego;

interpretacja wyniku densytometrii ko$ci wykonanej metodag DEXA;

interpretacja wyniku testu oddechowego;

interpretacja wyniku pH-metrii, impedancji i manometrii przewodu pokarmowego.

2) hepatologia:

a)
b)

c)

d)
e)
f)

9)
h)

i)
)
K)
1)

m)

n)

0)

najczestsze przyczyny przediuzonej zoéttaczki noworodkow;

diagnostyka roznicowa hiperbilirubinemii posredniej u noworodkow;

szybkie rozpoznawanie atrezji drog zétciowych, znajomos$¢ objawow klinicznych
I rokowania;

czynniki zakazne odgrywajace role w etiopatogenezie chorob watroby;
metaboliczne schorzenia watroby;

przyczyny przewlektych choréb watroby;

autoimmunizacyjne choroby watroby;

niealkoholowa choroba stluszczeniowa watroby;

przyczyny i zasady postepowania w przypadku ostrej niewydolno$ci watroby;
postgpowanie w przypadku powiktan zwigzanych ze schytkowa niewydolnoscia
watroby;

okreslenie optymalnego momentu przeszczepu watroby;

objawy nadci$nienia wrotnego oraz metody jego farmakoterapii, terapii
endoskopowej oraz leczenia chirurgicznego;

roéznice pomiedzy nadci$nieniem wrotnym przedwatrobowym a watrobowym;
wspolpraca ze specjalistami w zakresie intensywnej terapii, chirurgami
specjalizujacymi si¢ w przeszczepianiu watroby i koordynatorami transplantacji,
W leczeniu ostrej niewydolnosci watroby 1 jej powiklan;

diagnostyka 1 terapia ostrych i1 przewlektych schorzen watroby, umiej¢tnosé
stwierdzenia, kiedy potrzebna jest pomoc pediatrycznego osrodka specjalizujgcego
si¢ w chorobach watroby.

3) zywienie:

a)
b)

c)
d)
e)
f)

9)
h)

i)

)

rozpoznawanie i terapia zaburzen karmienia oraz anoreks;ji i bulimii;

mechanizmy odpowiedzialne za wystgpowanie niedozywienia w chorobach
przewodu pokarmowego i watroby;

metody wsparcia zywieniowego 1 mozliwos$ci ich wykorzystania;

zapotrzebowanie zywieniowe dzieci;

wczesne 1 odlegle nastgpstwa niedozywienia u niemowlat, dzieci i nastolatkow;
rola zespotu zywieniowego w warunkach szpitalnych i pozaszpitalnych oraz rola
jego poszczegdlnych cztonkow;

wskazania i przeciwwskazania do wprowadzenia zywienia do- i pozajelitowego;
sktad roznych diet do zywienia do- i pozajelitowego;

opracowywanie, przy wspotudziale pozostatych czlonkéw zespotu zywieniowego,
planu postgpowania Zywieniowego z pacjentami wymagajagcymi domowego
zywienia do- lub pozajelitowego;

zasady postgpowania diagnostycznego 1 terapeutycznego z pacjentem zywionym
pozajelitowo, u ktérego wystapita goragczka.

4) diagnostyka:

a)

b)

podstawowa wiedza na temat testow stuzacych do wykrywania zaburzen
wchlaniania i dysfunkcji watroby, a takze na temat pH-metrii przetyku i pomiaru
srodsciennej impedancji oraz badan manometrycznych;

wskazania do zastosowania 1 przydatnos¢ badan obrazowych 1 technik
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endoskopowych.
Czas trwania kursu: 10 dni (80 godzin dydaktycznych).

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

3. Kurs: ,,Hepatologia”

Cel kursu: zapoznanie lekarza z podstawami diagnostyki i postgpowania terapeutycznego
w zakresie choréb watroby i drog zotciowych u dzieci.

Zakres wiedzy:
1) anatomia, czynno$¢ watroby, obrazowanie watroby i drog zotciowych (USG, CT,
NMR);
2) parametry oceniajace czynno$¢ i uszkodzenie watroby;
3) diagnostyka roznicowa hiperbilirubinemii wolnej;
4) rozpoznawanie cholestaz ze szczegdlnym uwzglednieniem atrezji drog zotciowych;
5) czynniki zakazne odgrywajace role w etiopatogenezie chorob watroby;
6) diagnostyka i leczenie wybranych metabolicznych choréb watroby;
7) zasady diagnostyki i leczenia autoimmunizacyjnych schorzen watroby;
8) niealkoholowa choroba stluszczeniowa watroby jako specyficzna manifestacja zespotu
metabolicznego;
9) przyczyny i zasady postepowania w przypadku ostrej niewydolnosci watroby;
10) postgpowanie w przypadku powiktan zwigzanych ze schytkowa niewydolnoscig
watroby;
11) objawy nadci$nienia wrotnego oraz metody jego farmakoterapii, terapii endoskopowej
oraz leczenia chirurgicznego;
12) roéznice pomiedzy nadciSnieniem wrotnym w przebiegu bloku przed-, wewnatrz-
I pozawatrobowego;
13) wspotpraca ze specjalistami w zakresie intensywnej terapii, chirurgami
specjalizujacymi si¢ w przeszczepianiu watroby 1 koordynatorami transplantacji
W leczeniu ostrej niewydolno$ci watroby 1 jej powiklan — okreslenie optymalnego
momentu przeszczepu watroby, przeciwwskazania do przeszczepienia watrobys;
14) wskazania, przeciwskazania i przygotowanie do przeszczepienia watroby
w przewlektej niewydolnosci watroby;
15) nadzor nad pacjentem po przeszczepieniu watroby i powiklania po przeszczepie;
16) diagnostyka i leczenie kamicy zotciowej oraz torbieli drog zotciowych.

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.

4. Kurs: ,,Leczenie zywieniowe”

Cel kursu: zapoznanie lekarza z podstawami dobrej praktyki lekarskiej, podstawami
diagnostyki 1 postepowania terapeutycznego w zakresie zywienia dzieci oraz zasadami
zywienia dzieci zdrowych.

Zakres wiedzy:
1) fizjologiczne podstawy zywienia niemowlat/dzieci (ocena zdolnosci przyjmowania
pokarmu i stanu odzywienia, w tym wskaznika masy ciata);
2) fizjologia trawienia, wchtaniania i metabolizmu sktadnikow odzywczych;
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3)
4)
5)
6)

7)
8)
9)
10)
11)

12)
13)
14)
15)
16)
17)

18)

Czast

programowanie zywieniowe;

rozpoznawanie i terapia zaburzen karmienia;

rozpoznawanie i terapia anoreksji i bulimii;

mechanizmy odpowiedzialne za wystgpowanie niedozywienia w chorobach przewodu
pokarmowego 1 watroby;

metody wsparcia zywieniowego i mozliwos$ci ich wykorzystania;

zapotrzebowanie zywieniowe dzieci;

wczesne 1 odlegle nastgpstwa niedozywienia u niemowlat, dzieci i nastolatkow;
postepowanie w otytosci u dzieci oraz rozpoznawanie i leczenie powiktan otytosci;
metody pomiaru dynamicznych parametréw zywieniowych, np. spoczynkowego
wydatku energetycznego;

rola zespotu zywieniowego w warunkach szpitalnych i pozaszpitalnych oraz rola jego
poszczegblnych cztonkdw;

rodzaje dostepnych siatek centylowych i sposéb korzystania z nich;

wskazania i przeciwwskazania do wprowadzenia zywienia do- i pozajelitowego;

sktad r6znych diet do zywienia do- i pozajelitowego;

postgpowanie zywieniowe w poszczegolnych sytuacjach klinicznych;

opracowywanie planu postgpowania zywieniowego z chorymi wymagajacymi
domowego zywienia do- lub pozajelitowego;

zasady postepowania diagnostycznego i terapeutycznego z pacjentem zywionym
pozajelitowo z réznego typu powiktaniami takiego postepowania.

rwania 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.

5. Ku

rs: ,,Ratownictwo medyczne”

Cel kursu:
Oczekuje si¢, ze lekarz po ukonczeniu kursu wykaze si¢ znajomoscig zaawansowanych

techni

k resuscytacji krazeniowo-oddechowej oraz ratunkowego leczenia urazoéw.

Zakres wiedzy:

Dzien

I. Wprowadzenie do medycyny ratunkowej, mechanizmy powstawania bolu oraz

metody kontroli bélu przewleklego:

1)
2)

3)
4)
5)

6)
7)

8)
9)

historia rozwoju medycyny ratunkowej;

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

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

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

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

definicja 1 patomechanizm bolu przewlektego;

klasyfikacja bolu;

ocena kliniczna chorego z bdlem,;

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

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

15) niefarmakologiczne metody kontroli bolu;

16) skutki niewtasciwej kontroli bolu.

Dzien II. Zaawansowana resuscytacja krazeniowo-oddechowa:

1)
2)

3)

4)
5)
6)

epidemiologia, klinika i diagnostyka naglego zatrzymania krazenia;

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

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

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

farmakoterapia naglego zatrzymania krazenia.

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

1)

2)

3)

4)

5)

6)

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

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

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

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

etyczne i prawne aspekty resuscytacji krazeniowo-moézgowej, DNR, stwierdzenie
zgonu, Smier¢ mozgu;

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

Dzien I'V. Ratunkowe leczenie urazow:

1)
2)

3)

4)

5)
6)
7)

epidemiologia okotourazowych mnogich, ciezkich obrazen ciata;

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

wstepna ocena poszkodowanych i1 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 okolourazowa, triage $rodszpitalny, diagnostyka przytdzkowa, skale
cigzko$ci urazow;

Trauma team: organizacja, zadania w leczeniu wstepnym obrazen, ocena skutecznosci;
krwotoki, okolourazowa resuscytacja ptynowa;

wybrane procedury leczenia okotourazowego: droznos¢ drog oddechowych,
torakotomia ratunkowa, drenaz optucnowy, damage control.
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Dzien V. Ratunkowe leczenie urazéw (cd.):

1)
2)

3)

specyfika urazow i postgpowania okotourazowego u dzieci;

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

zdarzenia masowe i katastrofy, triage przedszpitalny.

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

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

6. Kurs: ,,Zdrowie publiczne”

Czes¢ I: Zdrowie publiczne

Zakres wiedzy:
1. Wprowadzenie do zagadnien zdrowia publicznego:

1)
2)

3)

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

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

aktualne problemy zdrowia publicznego w Polsce i UE.

2. Organizacja i ekonomika zdrowia:

1)

2)
3)

4)
5)

6)
7)

8)

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

zasady organizacji i finansowania systemu opieki zdrowotnej w Polsce;

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

wspolnotowe 1 migedzynarodowe regulacje prawne ochrony zdrowia;

podstawowe pojecia ekonomii zdrowia: popyt i1 podaz $wiadczen zdrowotnych;
odmiennos$ci rynku $wiadczen zdrowotnych od innych towaréw 1 ustug, asymetria
informacji 1 pelnomocnictwo, koncepcje potrzeby zdrowotnej, réwnos¢
1 sprawiedliwo$¢ spoleczna oraz efektywnos$¢ jako kryterium optymalnej alokacji
zasobow, koszty bezposrednie i posrednie choroby, koszty terapii 1 nastgpstw choroby;
ocena technologii medycznych jako narzedzie podejmowania decyzji alokacji
publicznych §rodkéw na opiekg zdrowotna;

zasady funkcjonowania systemu refundacji lekow w Polsce: cele 1 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)

pojecie zdrowia 1 choroby — przeglad wybranych koncepcji teoretycznych;

spoteczne i ekonomiczne determinanty zdrowia;

podstawowe pojecia epidemiologii, mierniki rozpowszechnienia zjawisk zdrowotnych
w populacji;

epidemiologia jako narzedzie zdrowia publicznego: zrddla informacji o sytuacji
zdrowotnej oraz okreslanie potrzeb zdrowotnych ludnosci;
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5)
6)
7)

sytuacja zdrowotna Polski na tle Europy i §wiata;

procesy demograficzne a planowanie celow systemu ochrony zdrowia;

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

4. Promocja i profilaktyka zdrowotna:

1)
2)
3)
4)
5)

podstawowe definicje: profilaktyka, promocja zdrowia, edukacja zdrowotna;

geneza, kierunki dziatania i strategie promocji zdrowia;

rola edukacji pacjenta w systemie opieki zdrowotnej;

zasady Evidence Based Public Health;

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

5. Bioetyka:

1)

2)

3)

4)

5)

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

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

wybrane dylematy etyczne zdrowia publicznego: réwnos¢ dostgpu do $wiadczen
a efektywno$¢ systemu opieki zdrowotnej, wysoka jakos¢ swiadczen a efektywnos¢
systemu opieki zdrowotnej, wszechstronno$¢ a réwnos¢ w dostgpie do $wiadczen,
pluralizm $wiatopogladowy a dziatania wtadz publicznych w obszarze zdrowia
publicznego, wyréwnywanie nierownos$ci zdrowotnych, refundacja kosztow leczenia
1 lekow, finansowanie procedur o wysokiej kosztochtonnosci, finansowanie leczenia
chordb rzadkich;

rola lekarza w zdrowiu publicznym: lekarskie standardy etyczne 1 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 I: 5 dni (40 godzin dydaktycznych).

Czes¢ II: Orzecznictwo lekarskie

Zakres wiedzy:

1)
2)
3)
4)

5)
6)

system zabezpieczenia spotecznego choroby i jej nastepstw w Polsce;

rodzaje §wiadczen z zabezpieczenia spotecznego oraz warunki ich nabywania;

ogo6lne zasady i tryb przyznawania §wiadczen dla ubezpieczonych i ich rodzin;

rola i zadania lekarzy leczacych w procesie ubiegania si¢ przez pacjenta o przyznanie
$wiadczen z zabezpieczenia spolecznego;

rola orzecznictwa lekarskiego w zabezpieczeniu spotecznym;

zasady i tryb orzekania lekarskiego o:

a) czasowej niezdolnosci do pracy,

b) potrzebie rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej,
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7)
8)
9)

c) okoliczno$ciach uzasadniajagcych przyznanie uprawnien do $wiadczenia
rehabilitacyjnego lub przedluzonego okresu zasitkowego,

d) celowosci przekwalifikowania zawodowego,

e) prawie do renty socjalnej,

f) niezdolnosci do pracy zarobkowej i jej stopniach,

g) catkowitej niezdolno$ci do pracy w gospodarstwie rolnym,

h) inwalidztwie funkcjonariuszy i zotnierzy zawodowych,

1) niezdolnosci do samodzielnej egzystencji,

j) okresie trwania: niezdolno$ci do pracy, niezdolno$ci do pracy w gospodarstwie
rolnym, niezdolnos$ci do samodzielnej egzystencji,

k) niepelnosprawnosci dzieci i dorostych,

I) procentowym uszczerbku na zdrowiu;

opiniodawstwo sgdowo-lekarskie;

Migdzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia (ICF);

orzecznictwo lekarskie w ubezpieczeniach komercyjnych;

10) rola kompleksowej rehabilitacji w prewencji rentoweyj.

Czas trwania czesci 11: 3 dni (24 godziny dydaktyczne).

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

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

7. Kurs: ,,Prawo medyczne”

Cel kursu:

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

Zakres wiedzy:

1)

2)

3)

4)

zasady sprawowania opieki zdrowotnej w $wietle Konstytucji Rzeczypospolitej

Polskiej;

zasady wykonywania dziatalnosci leczniczej:

a) $wiadczenia zdrowotne,

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

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

d) nadzor specjalistyczny i kontrole;

zasady wykonywania zawodu lekarza:

a) definicja zawodu lekarza,

b) prawo wykonywania zawodu,

C) uprawnienia i obowigzki zawodowe lekarza,

d) kwalifikacje zawodowe,

e) eksperyment medyczny,

f) zasady prowadzenia badan klinicznych,

g) dokumentacja medyczna,

h) prawa pacjenta a powinnosci lekarza (pojgcie swiadomej zgody, prawo do odmowy
udzielenia §wiadczenia),

1) stwierdzenie zgonu i ustalenie przyczyn zgonu;

zasady powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego:

a) prawa i obowigzki osoby ubezpieczonej i lekarza ubezpieczenia zdrowotnego,
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b) organizacja udzielania i zakres §wiadczen z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego,
¢) dokumentacja zwigzana z udzielaniem $wiadczen z tytulu ubezpieczenia;
5) zasady wypisywania recept na leki oraz zlecen na wyroby medyczne;
6) zasady dziatania samorzadu lekarskiego:
a) zadania izb lekarskich,
b) prawa i obowigzki cztonkéw samorzadu lekarskiego,
€) odpowiedzialno$¢ zawodowa lekarzy — postepowanie wyjasniajagce przed
rzecznikiem odpowiedzialno$ci zawodowej, postgpowanie przed sagdem lekarskim,
7) uregulowania szczegOlne dotyczace postgpowania lekarza w innych ustawach,
w tym w szczeg6lnosci:
a) sztucznej prokreacji,
b) przeszczepiania narzadow i tkanek,
C) przerywania cigzy,
d) zabiegow estetycznych,
e) leczenia paliatywnego i standw terminalnych,
f) chordb psychicznych,
g) niektorych chordb zakaznych,
h) przeciwdziatania i leczenia uzaleznien,
i) badan klinicznych;
8) odpowiedzialno$¢ prawna lekarza — karna, cywilna:
a) odpowiedzialno$¢ karna (nieudzielenie pomocy, dzialanie bez zgody, naruszenie
tajemnicy lekarskiej),
b) odpowiedzialnos¢ 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 gastroenterologii ogolnej z elementami
hepatologii, zywienia i zasad diagnostyki gastrologiczne]

Zakres wiedzy teoretycznej:
1) choroba refluksowa przetyku (w tym objawy pozaprzetykowe);
2) dysfagia;
3) achalazja;
4) zwezenie odzwiernika;
5) wglobienie;
6) choroba Hirschsprunga;
7) choroba wrzodowa i zakazenie Helicobacter pylori;
8) wymioty;
9) zaparcie;
10) nawracajaca lub przewlekta biegunka;
11) ostry i nawracajgcy bol brzucha oraz zaburzenia czynnoSciowe przewodu
pokarmowego;
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12) krwawienie z przewodu pokarmowego;

13) niedroznos¢ jelit;

14) diagnostyka roznicowa guzow w jamie brzusznej;

15) zespot krotkiego jelita;

16) przewlekte nieswoiste zapalenia jelit;

17) niewydolno$¢ jelita cienkiego i zespot przewlektej biegunki;

18) zakazenia przewodu pokarmowego;

19) problemy gastroenterologiczne zwigzane z AIDS;

20) alergia pokarmowa i eozynofilowe choroby przewodu pokarmowego, w tym
eozynofilowe zapalenie przetyku;

21) ostra biegunka, w tym zastosowanie doustnej i parenteralnej terapii nawadniajgce;j;

22) biegunki szpitalne;

23) zaburzenia motoryki jelit, w tym idiopatyczny zesp6t pseudoniedroznosci jelit;

24) problemy gastroenterologiczne wystgpujace u dzieci uposledzonych;

25) przewlekte niedozywienie/brak prawidlowego rozwoju i wzrostu;

26) zaburzenia karmienia, w tym anoreksja i bulimia;

27) zaburzenia odzywiania u dzieci,

28) niedobory poszczegoélnych sktadnikow odzywczych, w tym witamin i mineratow,
pierwiastkow sladowych oraz kwasow tluszczowych.

Zakres umiejetnosci praktycznych:

1) interpretacja wynikow badan radiologicznych, kontrastowych i innych badan
obrazowych, w tym USG, EUS, CT i MRI oraz wynikoéw badania histopatologicznego
wycinkow jelita cienkiego 1 grubego;

2) wprowadzanie diet eliminacyjnych;

3) przepisywanie lekow stosowanych w diagnostyce i/lub terapii schorzen przewodu
pokarmowego.

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: 87 tygodni (435 dni roboczych).

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

2. Staz kierunkowy w zakresie hepatologii

Cel stazu:

W ramach stazu lekarz zapoznaje si¢ z zagadnieniami zwigzanymi z postgpowaniem
z chorym z patologia watroby oraz uczestniczy we wszystkich wykonywanych procedurach
diagnostycznych i terapeutycznych.

Zakres wiedzy teoretycznej:
1) najczgstsze przyczyny przedtuzonej zoéttaczki noworodkow i niemowlat, w tym atrezja
drog zotciowych, przyczyny metaboliczne i zakaZne;
2) infekcyjne zapalenia watroby, w tym wirusowe zapalenie watroby A-E;
3) choroby metaboliczne watroby — choroba Wilsona, niedobor alfa-1-antytrypsyny
(antyproteazy) i mukowiscydoza;
4) przyczyny ostrej niewydolno$ci watroby;
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5) przyczyny przewlektych chorob watroby, w tym schorzen wymagajacych
przeszczepienia tego narzadu;
6) patogeneza 1 objawy Kkliniczne autoimmunizacyjnego zapalenia watroby,
stwardniajacego zapalenia drog zolciowych i zespotéw nakladania;
7) patofizjologia nadcisnienia wrotnego;
8) objawy, diagnostyka i leczenie nadci$nienia wrotnego;
9) wskazania i przeciwwskazania do przeszczepienia watroby;
10) mechanizmy rozwoju niedozywienia u chorych z przewlektymi chorobami watroby;
11) diagnostyka i leczenie hiperbilirubinemii czynnosciowych;
12) hiperaminotransferazemia jako problem diagnostyczny;
13) diagnostyka i leczenie niealkoholowej choroby stluszczeniowej watroby;
14) diagnostyka i leczenie kamicy zo6lciowej oraz torbieli drog zotciowych;
15) postgpowanie diagnostyczno-terapeutyczne u dziecka ze zmiang ogniskowg
W watrobie.

Zakres umiejetnosci praktycznych:

1) interpretacja prawidlowego wyniku badania histopatologicznego wycinka watroby
oraz rozpoznawanie zmian mikroskopowych typowych dla najczgstszych schorzen
tego narzadu;

2) interpretacja nieprawidtowych wynikow badan laboratoryjnych i obrazowych
watroby;

3) kwalifikacja pacjenta do przeszczepienia watroby oraz rutynowy nadzor
ambulatoryjny nad chorymi po przeszczepieniu, w tym rozpoznawanie ewentualnych
powiktan;

4) przezskorna biopsja watroby (zalecane wykonanie 10 procedur);

5) zapoznanie si¢ z technikg badania endoskopowego gornego odcinka przewodu
pokarmowego z opaskowaniem;

6) zapoznanie si¢ z zasadami wykonania paracentezy;

7) zapoznanie si¢ z zasadami wykonywania endoskopowej cholangiopankreatografii
wstecznej (ERCP).

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

Czas trwania stazu: 12 tygodni (60 dni roboczych).

Miejsce staZu: jednostka, ktora uzyskata akredytacj¢ do prowadzenia ww. stazu.
3. Staz kierunkowy w zakresie leczenia zywieniowego

Cel staiu:

W ramach stazu lekarz zapoznaje si¢ z zasadami prowadzenia zywienia klinicznego u dzieci
oraz uczestniczy we wszystkich wykonywanych procedurach  diagnostycznych
| terapeutycznych.

Zakres wiedzy teoretycznej:
1) ocena stanu odzywienia niemowlecia i dziecka, w tym pomiar wysokos$ci i masy ciala,
obwodu gltowy, grubosci faldow skornych i obwodu ramienia;
2) diagnostyka otyto$ci i jej powiktan;
3) diagnostyka stopni odwodnienia, planowanie terapii ptynami;
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4)
5)
6)
7)
8)
9)
10)
11)
12)

prowadzenie zywienia do- i pozajelitowego;

zasady wprowadzania i zasady stosowania diet eliminacyjnych;
ocena stanu odzywienia;

zapotrzebowanie zywieniowe dzieci;

patofizjologia niedozywienia;

teoria i technika zywienia do- i pozajelitowego;

powiktania zywienia do- i pozajelitowego;

domowe zywienie do- i pozajelitowe;

rola zespolu zywieniowego i znaczenie specjalnych diet leczniczych.

Zakres umiejetnosci praktycznych:

1)

2)
3)
4)
5)

6)

ocena stanu odzywienia i1 zapotrzebowania energetycznego w zaleznosci od sytuacji
klinicznej;

przygotowanie mieszaniny do zywienia pozajelitowego;

wykonanie zalozenia przezskornej endoskopowej gastrostomii;

wymiana gastrostomii odzywczej;

interpretacja badania radiologicznego cewnika centralnego uzywanego do zywienia
pozajelitowego;

wykonanie opatrunku wokot gastrostomii odzywcze;.

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 objetych
programem stazu.

Czas trwania stazu: 12 tygodni (60 dni roboczych).

Miejsce staiu: jednostka, ktora uzyskata akredytacj¢ do prowadzenia ww. stazu.

4. Staz kierunkowy w zakresie endoskopii i diagnostyki obrazowej

Zakres wiedzy teoretycznej:

1)
2)

3)
4)
5)

6)
7)

technika i interpretacja badan ultrasonograficznych jamy brzusznej;

interpretacja zdje¢ przegladowych jamy brzusznej 1 konwencjonalnych badan
radiologicznych przewodu pokarmowego z uzyciem $rodka cieniujacego;

wskazania, przeciwwskazania, czuto$¢ i swoistos¢ diagnostyczna tomografii
komputerowej w chorobach uktadu trawienia;

wskazania, czuto$¢ i1 swoisto$¢ diagnostyczna obrazowania za pomocg rezonansu
magnetycznego;

wskazania, przeciwwskazania, czulo$¢ i swoisto$¢ diagnostyczna obrazowania za
pomoca scyntygrafii,

wskazania, przeciwwskazania, czutos$¢ 1 swoisto$¢ endoskopii kapsutkowe;j;
wskazania, przeciwwskazania, czulo$¢ 1 swoistos¢ EUS.

Zakres umiejetnosci praktycznych:

1)

2)
3)
4)

interpretacja badan ultrasonograficznych, konwencjonalnych badan przewodu
pokarmowego z uzyciem S$rodka cieniujgcego, tomografii komputerowej oraz
rezonansu magnetycznego jamy brzusznej;

interpretacja badan scyntygraficznych;

opcjonalnie wykonywanie badan ultrasonograficznych jamy brzusznej;

badanie endoskopowe gornego odcinka przewodu pokarmowego z pobieraniem
wycinkow z zotadka i dwunastnicy (diagnostyczne) — zalecane wykonanie minimum
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100 badan (A);
5) dylatacja balonowa lub technika bougie (B);
6) ileokolonoskopia z pobieraniem wycinkow z j. grubego i ileum terminale — zalecane
wykonanie minimum 50 badan (A);
7) sklerotyzacja lub opaskowanie zylakow przetyku (B);
8) wytwarzanie endoskopowej gastrostomii (B);
9) polipektomia (B);
10) usuwanie ciat obcych (A);
11) techniki i interpretacja badan radiologicznych i innych metod obrazowania narzgdow.

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

Czas trwania stazu : 12 tygodni (60 dni roboczych).

Miejsce staZu: jednostka, ktora uzyskata akredytacje do prowadzenia ww. stazu.
C — Szkolenie umiejetnosci wykonywania zabiegéw i procedur medycznych

Lekarz jest zobowigzany wykonac nizej wymienione zabiegi i procedury medyczne:
1) badanie endoskopowe gornego odcinka przewodu pokarmowego (diagnostyczne)
— zalecane wykonanie minimum 100 badan (A);
2) pobieranie wycinkow jelita cienkiego (A);
3) wytwarzanie endoskopowej gastrostomii (PEG), dylatacja balonowa lub technika
bougie, w tym pobieranie wycinkoéw blony §luzowej (B);
4) ileokolonoskopia — zalecane wykonanie minimum 50 badan (A);
5) badania czynno$ciowe trzustki (A);
6) pH-metria przetyku (A) i badania motoryki, np. badania pasazu jelitowego oraz
znajomos¢ zasad manometrii i pomiaru impedancji (A);
7) biopsja watroby — zalecane wykonanie minimum 10 badan (A);
8) sklerotyzacja lub opaskowanie zylakow przetyku (B);
9) wytwarzanie endoskopowej gastrostomii (B);
10) polipektomia (B);
11) usuwanie ciat obcych (A).

D — Pelnienie dyzurow medycznych

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

W przypadku petnienia dyZzuru medycznego objetego programem szkolenia specjalizacyjnego
w wymiarze uniemozliwiajgcym 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. 1 i 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r., o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2018 r.,
poz. 160 z p6zn. zm.). Okres odpoczynku, o ktorym mowa powyzej nie powoduje wydtuzenia
szkolenia specjalizacyjnego.
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W trakcie kazdego stazu lekarz peni dyzury towarzyszace lub samodzielne, po dopuszczeniu
przez kierownika specjalizacji lub kierownika danego stazu.

Lekarz pelni dyzury w oddziale, w ktorym odbywa dany staz.
E — Samoksztalcenie

Lekarz jest zobowigzany do ciaglego 1 aktywnego samoksztalcenia w celu poglebiania swojej
wiedzy, $ledzenia postepoéw w dziedzinie gastroenterologii dziecigcej, a w szczegolnosci
korzystania z polecanych pozycji piSmiennictwa, uczestniczenia w posiedzeniach
edukacyjnych towarzystw naukowych, napisania publikacji i udzialu w innych formach
samoksztalcenia wskazanych przez kierownika specjalizacji.

1. Studiowanie piSmiennictwa

Lekarz powinien korzysta¢ z aktualnych podrgcznikéw i z czasopism naukowych z zakresu
gastroenterologii dziecigcej, a takze z innych Zrodet wiedzy wskazanych przez kierownika
specjalizacji.

2. Udzial w dzialalnos$ci edukacyjnej towarzystw naukowych

Lekarz powinien aktywnie uczestniczy¢ w sympozjach i konferencjach organizowanych przez
Polskie Towarzystwo Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia Dzieci lub pod jego
patronatem.

3. Przygotowanie publikacji

Lekarz jest zobowigzany do napisania pracy naukowej opublikowanej w recenzowanym
czasopi$mie medycznym, ktorej lekarz jest autorem lub wspotautorem, lub pracy pogladowe;j
— na temat objety programem specjalizacji.

4. Dodatkowe dni na samoksztalcenie

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

V. OCENA WIEDZY I UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNYCH

1. Sprawdziany i kolokwia z wiedzy teoretycznej
Lekarz jest zobowigzany do:
1) zaliczenia sprawdzianu lub kolokwium na zakonczenie kazdego kursu z zakresu
wiedzy objetej programem kursu — u Kierownika kursu;
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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 zabiegow i1 procedur medycznych objetych
programem stazu, co zostaje odnotowane w karcie szkolenia specjalizacyjnego w formie
potwierdzenia zaliczenia stazu.

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

V1. CZAS TRWANIA SZKOLENIA SPECJALIZACYJNEGO

Czas trwania szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie gastroenterologii dziecigecej dla
lekarzy posiadajacych specjalizacje II stopnia lub tytul specjalisty w dziedzinie pediatrii
wynosi 3 lata.

Czas trwania

Lp. | Przebieg szkolenia liczba tygodni liczba dni
roboczych

Staz podstawowy w zakresie gastroenterologii
1 | og6lnej z elementami hepatologii, Zywienia i zasad 87 435
diagnostyki gastrologicznej

Staz kierunkowy w zakresie hepatologii

2 - : 12 60
specjalistycznej
Staz kierunkowy w zakresie leczenia
3 | S i 12 60
zywieniowego specjalistycznego
Staz kierunkowy w zakresie endoskopii
4 |77 . : 12 60
i diagnostyki obrazowej
5 | Kursy specjalizacyjne 8 tygi 1 dzien 41
6 | Urlopy wypoczynkowe 15 tyg. i 3 dni 78
7 | Dni ustawowo wolne od pracy 7tyg.i4dni 39
8 | Samoksztatcenie 2 tyg. 10
Lacznie 156 tyg. i 3 dni 783 dni

Dodatkowe dni na samoksztatcenie (6 dni w
kazdym roku specjalizacji) przeznaczone na udziat
w konferencjach, kursach naukowych i 3tyg.i3dni 18
doskonalacych 1 innych szkoleniach w danej
dziedzinie specjalizacji do wyboru lekarza

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

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

STANDARDY AKREDYTACYJNE PODMIOTOW SZKOLACYCH
— warunki, jakie musi spetni¢ jednostka w celu zapewnienia realizacji
programu specjalizacji w dziedzinie gastroenterologii dziecigce;j

Podmiot prowadzacy szkolenie specjalizacyjne jest zobowigzany spetni¢ ponizsze standardy

akredytacyjne:

1. W  zakresie prowadzenia  dziatalnosci  odpowiadajqcej — profilowi  szkolenia
specjalizacyjnego:

— posiadanie w swojej strukturze organizacyjnej oddziatu gastroenterologii dziecigcej
lub innej komorki organizacyjnej posiadajacej status podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ lecznicza, udzielajacej specjalistycznych $wiadczen opieki zdrowotnej
z zakresu gastroenterologii dziecigce;.

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

3. W zakresie zapewnienia petnienia nadzoru nad jakosciq szkolenia specjalizacyjnego:

— posiadanie komisji lub powotanie osoby odpowiedzialnej za oceng jakosci szkolenia,
organizowanie cyklicznych spotkan z lekarzami odbywajagcymi szkolenie
specjalizacyjne, przyjmowanie 1 analizowanie zglaszanych przez lekarzy uwag
dotyczacych problemow w realizacji ww. szkolenia.

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

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

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

5. W zakresie zapewnienia odpowiedniej kadry:
— posiadanie kadry specjalistow, ktorzy moga petnic¢ funkcje¢ kierownika specjalizacji lub
kierownika stazu kierunkowego okre§lonych w programie specjalizacji.

6. W zakresie zapewnienia sprzetu i aparatury niezbednych do realizacji programu
specjalizacji:
— posiadanie sprzgtu 1 aparatury niezbednych do realizacji swiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego w trybie hospitalizacji o profilu: gastroenterologia
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dziecigca — €O najmniej pierwszy poziom referencyjny, zgodnie z przepisami
regulujacymi zasady realizacji §wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego.

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

a) prowadzenie dziatalnosci polegajacej na udzielaniu specjalistycznych $wiadczen
opieki zdrowotnej w zakresie gastroenterologii dziecigcej,

b) udzielanie specjalistycznych §wiadczen zdrowotnych, w tym wykonywanie zabiegow
1 procedur odpowiedniego rodzaju, w zakresie i liczbie umozliwiajgcej wszystkim
lekarzom odbywajacym szkolenie specjalizacyjne, w danej jednostce, realizacjg
programu specjalizacji, w tym wykonanie zabiegdéw 1 procedur medycznych
okreslonych w programie specjalizacji, z uwzglednieniem stazy kierunkowych,

€) posiadanie przez oddzial/ klinik¢ wtasnej pracowni endoskopowej,

d) dostep do OIOM-u lub t6zek intensywnej opieki,

e) zapewnienie catodobowego dyzuru lekarskiego,

f) przyjecia gastroenterologiczne (zgodnie z rozpoznaniami wypisowymi) stanowig
co najmniej 20% wszystkich hospitalizacji (nie wlicza sie w to rozpoznan
specjalistycznych na oddziatach sprofilowanych),

g) liczba hospitalizowanych chorych nie mniejsza niz 500 rocznie,

h) jedno miejsce szkoleniowe na 100 hospitalizacji gastroenterologicznych rocznie.

8. W zakresie zapewnienia lekarzom odbywajgcym szkolenie specjalizacyjne petnienia
dyzurow medycznych:

— zapewnienie pelnienia dyzurow medycznych w wymiarze okre§lonym w programie
specjalizacji lub wykonywania pracy w systemie zmianowym lub réwnowaznym
czasie pracy w maksymalnym czasie pracy dopuszczonym w przepisach o dziatalnosci
leczniczej.
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