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Kto mo ze ubiega € sie 0 rozpocz ecie specjalizacji?

W angiologii mogg specjalizowac sie lekarze posiadajacy specjalizacje Il stopnia w chorobach
wewnetrznych, uzyskang na podstawie dotychczasowych przepiséw lub lekarze posiadajacy tytut
specjalisty w chorobach wewnetrznych, uzyskany na podstawie rozporzgdzenia Ministra Zdrowia i
Opieki Spotecznej z dnia 25.03.1999 r.

Cel studiéw specjalizacyjnych

Specjalizacja w dziedzinie angiologii powinna zapewni¢ wszechstronne wyksztatcenie teoretyczne w
zakresie specjalnosci oraz nabycie niezbednych umiejetno$ci przeprowadzania podstawowych badan
zaréwno nieinwazyjnych jak i inwazyjnych, wasciwg interpretacje wszystkich badan w angiologii,
pozwalajgcych na postawienie prawidiowego rozpoznania oraz zastosowanie wtasciwego leczenia.

Wymagana wiedza

Lekarz w okresie specjalizacji powinien osiggng¢ wysoki poziom wiedzy w zakresie etiologii,
czynnikéw ryzyka, patogenezy, przebiegu choroby i jej powiktan, metod diagnostycznych i ustalenia
rozpoznania, doboru lekéw, sposobu leczenia oraz rehabilitaciji.



Wiedza ta powinna obejmowac:
1. Choroby ukiadu tetniczego
* miazdzyca tetnic (w tym ostre, przewlekle i krytyczne niedokrwienie kohczyn)
o tetniaki
» choroby o etiologii immunologiczno-zapalnej
» choroby o etiologii zakrzepowo-zatorowej

2. Choroby uktadu zylnego

e zylna choroba zakrzepowo-zatorowa
e przewlekia niewydolnos¢ zylna
»  zatorowo$c¢ plucna

3. Choroby uktadu chtonnego

» przewlekia niewydolnos¢ uktadu chionnego
» zapalne choroby uktadu chionnego

4. Mikrokrgzenie

5. Nadcisnienie tetnicze

6. Wrodzone wady uktadu naczyniowego

7. Nowotwory uktadu naczyniowego

8. Powiktania naczyniowe w przebiegu chordb metabolicznych (cukrzyca, dyslipidemia i inne)
9. Stopa cukrzycowa

10. Zespoty uciskowe

11. Zaburzenia krzepniecia i fibrynolizy

12. Uwarunkowania genetyczne choréb naczyn

13. Zawodowe choroby naczyn

14. Narzadowe powiktania choréb naczyn

15. Zmiany kostne w chorobach naczynh

16. Zmiany skérne w chorobach naczyn

17. Zasady kwalifikacji do leczenia chirurgicznego choréb naczyn (w tym przetoki tetniczo-zylne)
18. Zasady postepowania z chorymi po operacjach uktadu naczyniowego

19. Urazy uktadu naczyniowego

20. Zasady promaocji zdrowia i prewencji pierwotnej i wtérnej choréb uktadu naczyniowego

21. Orzecznictwo w chorobach naczyn



Wymagane umiej etno sci praktyczne

Lekarz w okresie specjalizacji powinien osiggng¢ umiejetno$¢ samodzielnego wykonywania i
interpretacji nieinwazyjnych i inwazyjnych badarn angiologicznych oraz zapoznac sie praktycznie z
zabiegami angiologii inwazyjnej i interwencyjnej.

Lekarz po ukonczeniu specjalizacji powinien wykazac sie umiejetnoscig wykonywania nastepujgcych
badan i zabiegow:

1. Nieinwazyjne

e segmentarne pomiary cisnien metoda dopplerowskg
» proby wysitkowe (na biezni, przekrwienia reaktywnego, dobutaminowa)
» diagnostyka ultrasonograficzna ukiadu tetniczego i zylnego

2. Inwazyjne

» badania izotopowe w angiologii
» radiologiczne badania kontrastowe

- angiografia

- flebografia

- tomografia komputerowa
- rezonans magnetyczny

* umiejetnos¢ zaktadania cewnikéw do duzych naczyn
e pomiary ci$nienia zylnego

3. Zabiegi i postgpowanie lecznicze
* angioplastyka przezskérna
e zakfadanie stentéw naczyniowych
* miejscowa fibrynoliza
» embolizacja naczyn
» terapia bolu niedokrwiennego
4. Zabiegi ratujgce zycie
* intubacja
» prowadzenie reanimacji, réznych metod stymulacji serca, kardiowersji i defibrylacji serca
* naklucie osierdzia
e zabieg odbarczajgcy odme jamy optucnej

Formy zdobywania wiedzy i umiej etno $ci praktycznych

Kursy
Kurs wprowadzaj acy

Kurs wprowadzajgcy w pierwszym roku specjalizacji obejmujacy zagadnienia epidemiologii, czynnikow
ryzyka, patofizjologii, genetyki i farmakoterapii choréb naczyn.

Kursy doskonal ace

Przewiduje sie co najmniej 3 kursy doskonalgce dotyczace;



e zaburzen krzepniecia i fibrynolizy

e prewencji pierwotnej i wtérnej choréb naczyn

» diagnostyki i terapii zaburzen metabolizmu lipidéw i weglowodanow
Staze kierunkowe
W czasie specjalizacji lekarz powinien odby¢ nastepujgce staze:

e kardiologia - 1 miesigc

» radiologia interwencyjna — 2 miesigce

e chirurgia naczyniowa — 2 miesigce (w tym Poradnia Choréb Naczyn i gabinet leczenia ran

naczyniowych)

» poradnia lub oddziat diabetologiczny — 1 miesigc

e poradnia zaburzen lipidowych i otytosci — 2 tygodnie
Formy samoksztatcenia
Studiowanie pi $miennictwa
W czasie specjalizacji lekarz powinien przestudiowac monografie i pozycje piSmiennictwa
angiologicznego wskazane przez kierownika specjalizacji. Ponadto powinien aktywnie korzystac z
nastepujgcych czasopism angiologicznych : Acta Angiologica, Czynniki Ryzyka, Angiology i Vascular
Medicine

Przygotowanie publikacji

W porozumieniu z kierownikiem specjalizacji lekarz napisaé 2 prace oryginalne lub przeglgdowe z
zakresu angiologii.

Udziat w zyciu towarzystw lekarskich
W czasie specjalizacji lekarz powinien:

* uczestniczyé w dziatalno$ci Polskiego Towarzystwa Angiologicznego poprzez udziat w
posiedzeniach i zjazdach
e uczestniczy¢ w zjazdach pokrewnych angiologii towarzystw

Ksztatcenie w wykonywaniu zabiegow i procedur medyc znych

Wykaz i liczba minimalna procedur i zabiegbw medycz  nych, w ktérych specjalizuj acy si e lekarz
ma obowi gzek uczestniczy ¢:

» diagnostyka duplex scan uktadu naczyniowego — 200
e angioplastyka i stentowanie — 50
« fibrynoliza miejscowa — 20
» embolizacja naczyn — 10
Petnienie dy zuréw lekarskich
W okresie specjalizacji lekarz powinien odbyé¢ co najmniej 50 dyzuréw w oddziale angiologicznym.

Metody oceny wiedzy i umiej etno$ci praktycznych

Kolokwia



Sprawdzanie wiedzy powinno uwzglednia¢ kolokwia z podstawowych dziedzin angiologii,
przyjmowane przez kierownika specjalizacji bgdz wskazanego przez niego eksperta w okreslonej
dziedzinie:

»  kolokwium z ostrego niedokrwienia konczyn

»  kolokwium z przewlektego niedokrwienia konczyn

»  kolokwium z krytycznego niedokrwienia konczyn

»  kolokwium z choréb naczyniowych o etiologii immunologiczno-zapalnej

*  kolokwium z tetniakéw

e kolokwium z urazéw naczyn

*  kolokwium z nadci$nienia naczyniowo-nerkowego

»  kolokwium z przetok tetniczo-zylnych

e kolokwium z choréb naczyn doprowadzajgcych krew do mézgu

e kolokwium z zaburzen naczynioruchowych

»  kolokwium ze stopy cukrzycowej

e kolokwium z mikrokrgzenia

e kolokwium z wrodzonych wad uktadu naczyniowego

» kolokwium z diagnostyki laboratoryjnej i terapii zaburzen uktadu krzepniecia i fibrynolizy

»  kolokwium z zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej

»  kolokwium z przewlekitej niewydolnosci zylnej

e kolokwium z choréb uktadu chtonnego

» kolokwium z diagnostyki laboratoryjnej i terapii dietg i farmakoterapii zaburzen metabolizmu
lipidéw i weglowodandw.

Kazdego specjalizujgcego sie w angiologii obowigzuje rowniez zdanie

»  kolokwium z prawa medycznego
* promocji zdrowia.

Sprawdziany umiej etno $ci praktycznych

Sprawdziany umiejetnosci praktycznych przeprowadza kierownik oddziatu lub pracowni w ktérych
specjalizujgcy sie lekarz odbywa obowigzkowy staz. Kierownik ten potwierdza liczbe wykonanych
procedur badz aktywny udziat w ich przeprowadzeniu zgodnie z wymogami.

Ocena przygotowanej pracy oryginalnej lub pogl  adowej

Kierownik specjalizacji jest odpowiedzialny za ocene merytoryczng i metodologiczng prac napisanych
przez lekarza specjalizujgcego sie w angiologii.

Znajomo $¢ jezykdéw obcych

Oczekuje sie, ze specjalizujgcy sie lekarz wykaze sie praktyczng znajomos$cig w stopniu wigkszym niz
dostateczny, co najmniej jednego z jezykodw obcych: angielskiego, francuskiego lub niemieckiego.

Czas trwania specjalizac ji
Czas trwania specjalizacji w angiologii wynosi nie mniej niz 2 lata

Post epowanie kwalifikacyjne dla lekarzy ubiegaj acych si e o rozpocz ecie specjalizacji w
angiologii

Postepowanie kwalifikacyjne przeprowadza komisja kwalifikacyjna ds. specjalizacji w sktad ktorej
wchodza:

» konsultant regionalny w dziedzinie angiologii,



e przedstawiciel Polskiego Towarzystwa Angiologicznego,
e przedstawiciel okregowej rady lekarskiej
* przedstawiciel akademii medycznej z wladciwego regionu.

Komisja ocenia wnioski pod wzgledem formalnym i ustala liste lekarzy, ktérzy uzyskajg zgode na
rozpoczecie specjalizaciji.

W przypadku postepowania konkursowego (jezeli specjalizacja ma by¢ realizowana w ramach
rezydentury lub gdy liczba kandydatéw przekracza liczbe przewidzianych miejsc szkoleniowych)
organizowany jest egzamin testowy a nastepnie komisja przeprowadza rozmowy kwalifikacyjne. Jezeli
do konkursu przystepuje duza liczba lekarzy powotywane sg zespoty podlegte komisji.

Egzamin testowy opracowany przez Krajowg Rade Egzaminéw Lekarskich organizuje i przeprowadza
kierownik wojewddzkiego osrodka metodyczno-organizacyjnego.

Komisja kwalifikacyjna ds. specjalizacji w oparciu o wyniki testu i rozmowy kwalifikacyjnej ustala liste
rankingowg stuzgcg do wypetnienia miejsc szkoleniowych.

Warunki kwalifikacji jednostek organizacyjnych do p rowadzenia specjalizacji z angiologii

Specjalizacja moze by¢ prowadzona przez jednostki organizacyjne, po uzyskaniu wpisu na liste
prowadzong przez Ministra Zdrowia, je$li odpowiada nastepujgcym warunkom:

» Osrodek powinien posiada¢ 10 t6zek, zapewniajgcych petny zakres diagnostyki i terapii
choréb angiologicznych u okoto 400 chorych rocznie.

» Zatrudnia¢ na pelnym etacie co najmniej 2 specjalistow w dziedzinie angiologii.

» Posiadaé¢ nastepujgce pracownie, w ktérych przeprowadza sie znaczng liczbe badan/procedur
diagnostycznych rocznie

- pracownia ultrasonografii dopplerowskiej (okoto 300
badan rocznie)

- préb wysitkowych (okoto 300 badan rocznie)

- laboratorium diagnostyczne o profilu angiologicznym
(mozliwos¢ przebadania 500 chorych rocznie)

- pracownie radiologii inwazyjnej, wykonujgcg okoto 300
badan naczyniowych w tym angioplastyki i stentowania
naczyn (dla osrodkéw spetniajgcych inne kryteria, ale
nie dysponujgcych angiologig inwazyjng i interwencyjng
dopuszcza sie mozliwos¢ odbycia przez specjalizanta
stazu w tym zakresie w innym osrodku).

- posiada¢ poradnie angiologiczng lub choréb naczyn
przyjmujaca ponad 1000 chorych rocznie.

W sytuacjach szczegoélnych, wynikajgcych z potrzeb lokalnych dopuszcza sie mozliwosé ksztatcenia
stacjonarnego w wiecej niz jednym osrodku ksztalcgcym dla odbycia stazu z angiologii inwazyjnej czy
chirurgii naczyniowej, diagnostyki i farmakoterapii zaburzen metabolicznych — na podstawie umowy
osrodkow szkoleniowych w ramach etatu rezydenckiego badz z puli etatow jednostki kierujgcej na
szkolenie.
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