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Kto mo ze sie specjalizowa ¢?

W chirurgii klatki piersiowej mogg specjalizowac sie lekarze posiadajagcy specjalizacje 1l stopnia w
chirurgii dzieciecej lub chirurgii og6Iinej uzyskang na podstawie poprzednich przepiséw albo
posiadajgcy tytut specjalisty w chirurgii dzieciecej lub chirurgii ogolnej uzyskany na podstawie
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 25.03.1999 r.

1 - Cel studidw specjalizacyjnych

Celem jest wyksztatcenie specjalistéw z zakresu chirurgii klatki piersiowej dla zaspokojenia potrzeb
spotecznych w zakresie leczenia choréb uktadu oddechowego. Bezposrednim celem jest
wyksztatcenie chirurga klatki piersiowej posiadajgcego wiedze i umiejetnosci praktyczne ktore pozwolg
na samodzielne ustalenie wskazan i poprowadzenie operacji w obrebie klatki piersiowej oraz leczenie
ewentualnych powiktah pooperacyjnych.

2 - Wymagana wiedza i umiej etno$ci praktyczne

Oczekuje sig, ze lekarz w czasie specjalizacji nabedzie wiedze i umiejetnosci praktyczne w zakresie:
1) kardiochirurgii,

2) chirurgii naczyniowej,

3) chirurgii klatki piersiowej.

Wymagane wiadomo s$ci w zakresie kardiochirurgii

 podstawy elektrokardiografii i interpretacja Ekg
» badania hemodynamiczne serca - kardiologiczna diagnostyka inwazyjna i



nieinwazyjna

* urazy serca i wielkich naczyn - diagnostyka i leczenie

* patofizjologia, rozpoznawanie i leczenie zaburzen rytmu serca

« farmakoterapia w ostrych i przewlektych chorobach serca ze szczegélnym
uwzglednieniem wstrzgsu kardiogennego

* patofizjologia, rozpoznawanie i leczenie najczestszych wad wrodzonych i nabytych serca

* patofizjologia, rozpoznawanie i leczenie choroby niedokrwiennej serca i jej powikian

« krgzenie pozaustrojowe - ogélne zasady prowadzenia, rola heparynizacji, hipotermii,
hemodylucji

» wspomaganie mechanicznej pracy serca - podstawowe urzgdzenia (w tym kontrapulsacja
aortalna), zasady dziatania, wskazania do zastosowania

 antykoagulanty w kardiochirurgii - wskazania, monitorowanie, dziatania uboczne,
postepowanie w celu przywrdcenia prawidtowego krzepniecia krwi

* rozpoznawanie i leczenie tetniakOw aorty piersiowej

Wymagane umiej etno sci praktyczne po uko nAczeniu sta zu z kardiochirurgii

* kaniulizacja zyt i tetnic obwodowych

» wprowadzanie cewnika Swan-Ganza do tetnicy ptucnej

» wykonanie sternotomii diutem i pita mechaniczng oraz zeszycie mostka réznymi
metodami (rodzaje szwow i techniki ich zakltadania w zaleznosci od rodzaju stosowanego
materiatlu szewnego)

* postepowanie w przypadku niewydolnosci szwu mostka

» zaktadanie szwu na Scianie przedsionka i komory z uwzglednieniem znajomosci przebiegu
naczyn wiencowych

» wykonanie brzeznej resekcji $ciany przedsionka

» podwigzanie przewodu tetniczego Botalla

 odbarczenie worka osierdziowego

« kaniulacja aorty i tetnic udowych

Wymagane wiadomo $ci w zakresie chirurgii naczyniowej

« zasady profilaktycznego postepowania przeciwzakrzepowego

* rozpoznawanie i leczenie choroby zakrzepowo-zatorowej

* rozpoznawanie i leczenie zatoréw tetnic koriczyn dolnych

 rozpoznawanie i postepowanie w tetniakach aorty brzusznej

* patofizjologia, diagnostyka i zasady leczenia stopy cukrzycowe;j

» miazdzyca tetnic - zespoly chorobowe, patofizjologia, diagnostyka i leczenie

Wymagane umiej etno $ci praktyczne po uko nczeniu sta zu z chirurgii naczyniowej

* zeszycie tetnicy i zyly
 rozpoznawanie i leczenie zatoréw obwodowych (wykonanie embolektomii tetnic
obwodowych)

Wymagane wiadomo $ci z chirurgii klatki piersiowej

» epidemiologia i profilaktyka choréb uktadu oddechowego ze szczegélnym uwzglednieniem
gruzlicy ptuc, nowotworéw ptuc, obrazen klatki piersiowej

» fizjopatologia najczestszych chorob uktadu oddechowego w tym rozpoznanie, leczenie i
zapobieganie niewydolnosci oddechowej

« interpretacja wskaznikéw badan czynnosciowych ptuc oraz hemodynamicznych serca w
ocenie wydolnosci uktadu oddechowo-krgzeniowego

 znaczenie r6znych metod diagnostycznych stosowanych w chirurgii klatki piersiowej:



>diagnostyki radiologicznej w tym angiografii ptucnej i arteriografii, tomografii
komputerowej, tomografii rezonansu magnetycznego i ultrasonografii

>badan endoskopowych: bronchoskopii, ezofagoskopii (wskazania, ocena
skutecznosci metod)

>badan izotopowych (scyntygrafia)

>badan cytologicznych, histopatologicznych i sposéb ich wykonania

» wskazania do badan diagnostycznych metodami inwazyjnymi - wady, zalety,
niebezpieczenstwa i technika ich wykonywania (mediastinoskopia klasyczna i
przymostkowa, biopsja przezoskrzelowa, BAC, VAT itp.)

* pooperacyjna niewydolno$¢ oddechowa - objawy kliniczne, rozpoznanie, leczenie,
zapobieganie

* przygotowanie chorych do planowych zabiegéw operacyjnych i z przyczyn nagtych
(zapobieganie powiktaniom pooperacyjnym)

» wady rozwojowe sciany Kklatki piersiowej - wskazania do leczenia i technika operacyjna

* postepowanie w jatrogennych uszkodzeniach tchawicy i przetyku (przyczyny,
rozpoznanie, leczenie, technika operacyjna)

* pointubacyjne zwezenie tchawicy (przyczyny, rozpoznanie, leczenie, technika operacyjna)

* postepowanie w obrazeniach klatki piersiowej - fizjopatologia, rozpoznanie, postepowanie -
w tym wskazania do leczenia operacyjnego w trybie doraznym i odroczonym w
przypadkach:

>ztamania zeber pojedyncze i wielokrotne - postepowanie w zespole tzw.
wiotkiej klatki piersiowej, rodzaje stabilizacji: zalety, wady

>odma otwarta i zamknieta - postepowanie

>krwiak optucnej - postepowanie, wskazania do torakotomii

>obrazenia tchawicy, duzych oskrzeli: rozpoznanie, leczenie

>stluczenia ptuca i serca - rozpoznanie, leczenie

>obrazenia innych narzadéw klatki piersiowej oraz jamy otrzewnowej
podczas urazéw mnogich (duze naczynia, przepona, watroba,
Sledziona itp.)

>tamponada serca i rany serca - rozpoznanie, postepowanie

>wskazania do oddechu zastepczego w urazach klatki piersiowej

« zasady rozpoznania i leczenia wstrzgsu pourazowego

« rak pluca - objawy, rozpoznanie, ustalenie stopnia zaawansowania klinicznego wg. TNM,
kwalifikacje do leczenia chirurgicznego lub skojarzonego z chemio lub radioterapig
wg standardéw opracowanych w Polsce

* guzy przerzutowe ptuc, wskazania do chirurgicznego leczenia

* guzy tagodne ptuc

« carcinoid i raki hormonalnie czynne

» wskazania do chirurgicznego leczenia: gruzlicy ptuc, rozstrzeni oskrzeli, ropnia ptuc,
marskos$ci ptuca, grzybicy kropidlakowej, rozedmy pecherzowej , przetoki tetniczo-zylnej
ptuca, sekwestracji ptuca, gruczolakéw oskrzeli

» wskazania i przeciwwskazania do operacyjnego zmniejszenia objetosci ptuc w POChP

» wskazania do leczenia operacyjnego: tzw. odmy samoistne;j

* patogeneza i postepowanie w ropniaku optucnej

« Srédbtoniak optucnej, klasyfikacja TNM - diagnostyka i leczenie

« etiologia i postepowanie w chtonkotoku

* rozpoznawanie, stopnie zaawansowania i wskazania do radykalnego leczenia raka
przetyku

* paliatywne leczenie raka przetyku

« zaburzenia motoryki przetyku, achalazja

* sposoby rekonstrukcji przetyku

 oparzenia przetyku - leczenie dorazne i odroczone

* uchyiki przetyku

* niewydolno$¢ oddechowa - wskazania do sztucznej wentylacji i sposoby jej prowadzenia

» videotorakoskopia - wskazania do zabiegéw diagnostycznych i leczniczych



* rozpoznawanie i leczenie guzéw srddpiersia ( w tym wola zamostkowego)
» myasthenia gravis (patofizjologia, leczenie zachowawcze i chirurgiczne)
* przepukliny przeponowe: wrodzone, nabyte i leczenie chirurgiczne

Wymagane umiej etno sci praktyczne po uko nAczeniu ksztalcenia w zakresie chirurgii klatki
piersiowej

» Wybor odpowiedniej diagnostyki w roznych schorzeniach ptuc i optucnej i jej wykonanie:
bronchoskopia sztywna, bronchofiberoskopia, mediastinoskopia klasyczna,
mediastinotomia, videotorakoskopia

» Samodzielna ocena wydolnosci oddechowo-krgzeniowej na podstawie badan
spirometrycznych, ultrasonograficznych, elektrokardiograficznych i hemodynamicznych

» Znajomos¢ zasad kwalifikacji do leczenia chirurgicznego w ré6znych schorzeniach klatki
piersiowej

 Zaktadanie drenazu optucnowego w odmie, krwiaku i ropniaku

» Samodzielne prowadzenie intensywnej terapii pooperacyjnej z uwzglednieniem
mechanicznego wspomagania oddechowego
» Samodzielne wykonanie zabiegéw przewidzianych programem specjalizacji

3 - Formy zdobywania wiedzy i umiej etno $ci praktycznych
a) Kursy

Kurs wprowadzaj acy
Kurs wprowadzajgcy z zakresu patofizjologii uktadu oddechowego i krgzenia

Kursy doskonal ace

» kurs zapobiegania i leczenia zakazen wewnatrzszpitalnych

* kurs z videotorakoskopii

* kurs z operacyjnego leczenia rozedmy pluc (fakultatywnie)

* kurs onkologiczny

* kurs z zakresu patofizjologii i intensywnej terapii pooperacyjnej i pourazowej
« kurs zywienia enteralnego i parenteralnego (fakultatywnie)

Kursy prowadzone sg przez Akademie Medyczne oraz Instytut Chorob Pluc i Gruzlicy.

b) Staze kierunkowe
W czasie ksztalcenia w zakresie chirurgii klatki piersiowej lekarz zobowigzany jest do odbycia nizej
wymienionych stazy:

» staz w kardiochirurgii 4 miesigce (w Il roku)
* staz w chirurgii naczyniowej 2 miesigce (w Il roku)
* staz w intensywnej terapii z zakresu chirurgii
klatki piersiowej 2 tygodnie (kazdego roku)
* staz w chirurgii onkologicznej 4 tygodnie
* staz (do wyboru) w czasie IV roku specjalizacji 8 tygodni

c) Ksztalcenie umiej etno$ci wykonywania zabiegéw i procedur medycznych

Lekarz specjalizujacy sie w chirurgii klatki piersiowej w czasie specjalizacji wykona samodzielnie nizej
podane operacje. Szkolacy sie jest zobowigzany do zbierania kopii protokotéw zabiegdéw operacyjnych
wykonanych samodzielnie oraz asyst, ktére poswiadcza kierownik specjalizacji.

Wykaz operacji wykonanych przez specjalizujgcego sie:



Rodzaj operacji Samodzielne wykonanie Asystowanie

Pneumonektomia 20 30
Lobektomia 30 40
Segmentektomia 5 10
Resekcja klinowa / biopsja ptuca 20 10

Operacyjne leczenia odmy /

15 10
usuniecie pecherzy rozedmowych
Usuniecie guzkow srodpiersia 5 5
Operacje plastyczne tchawicy i drzewa
oskrzelowego °
Resekcje guza sciany klatki piersiowej - 5
Operacje plastyczne sciany klatki piersiowej - 5
Dekortykacja 10 10
Torakoplastyka - 3
Mediastinoskopia 10 15
Mediastinotomia 5 10
Usuniecie grasicy 3 5
Wideotorakoskopia 20 20
Fenestracja 5 5
Tracheostomia 5 10
Strumektomia 5 10
Torakotomie z r6znych przyczyn

20 10
(krwawienie, przeciek powietrza itp.)
Operacje uchytka przetyku 2 5
operacje przepukliny rozworu przetykowego 2 10
Zeszycie perforacji przetyku 2 5
Usuniecie przelyku z rekonstrukcjg - 10
Zatozenie protezy do przetyku 3 10
Przepukliny przeponowe (pourazowa w

3 5
otworach anatomicznych)

Razem 190 263

Wykaz zabiegéw diagnostycznych wykonanych przez specjalizujgcego sie:

Fiberobronchoskopia 100



Bronchoskopia ,sztywna” 10 20
Fiberoesofagoskopia / gastroskopia 20 50

Esofagoskopia ,sztywna” 5 10

d) Formy samoksztatcenia

Studiowanie pi $miennictwa
Lekarz specjalizujgcy sie powinien poszerzaé swoja wiedze w oparciu o pi$miennictwo krajowe jak i
zagraniczne,

Udziat w zyciu naukowym towarzystw lekarskich
Lekarz zobowigzany jest do czynnego udziatlu w zjazdach krajowych i zagranicznych.

Przygotowanie publikacji
Specjalizujacy sie zobowigzany jest bra¢ wspétudziat w opracowaniach naukowych oraz zobowigzany
jest przygotowaé co najmniej trzy prace dotyczgce zagadnien chirurgii klatki piersiowe;.

e) Petnienie dy zuréw lekarskich
Specjalizujacy sie lekarz pelni nie mniej niz 4 dyzury w miesigcu.

4 - Metody oceny wiedzy i umiej etno $ci praktycznych

a) Kolokwia

Specjalizujacy sie lekarz jest zobowigzany do zdania kolokwium po zakonczeniu kazdego stazu
kierunkowego u kierownika jednostki ksztatcgcej, w ktorej odbywat staz kierunkowy. Specjalizujgcy sie
w chirurgii klatki piersiowej zdaje u swojego kierownika specjalizacji nastepujgce kolokwia z:

* patofizjologii, uktadu oddechowego i krgzeniowego,

* patofizjologii, rozpoznawania i leczenia ropnych schorzen klatki piersiowej,
* rozpoznawania i kwalifikacji do leczenia chorych na raka ptuca,

* patofizjologii, rozpoznawania i leczenia ostrej niewydolnosci oddechowej,

* patofizjologii i leczenia schorzen srédpiersia,

* postepowania w urazach klatki piersiowej i obrazeniach wieloobszarowych,
» patofizjologii, diagnostyki i leczenia chordb przetyku

b) Sprawdziany umiej etno $ci praktycznych
Przeprowadzane sa regularnie przez kierownika specjalizaciji.

c¢) Ocena przygotowanych prac
Prace pogladowe, jak i inne opracowania w postaci artykutdw sg oceniane przez kierownika
specjalizaciji.

5. - Znajomo $¢ jezykéw obcych
Oczekuje sig, ze specjalizujgcy sie chirurg wykaze sie praktyczng znajomoscig przynajmniej jednego z
jezykow: angielskiego, francuskiego lub niemieckiego.

6. - Czas trwania specjalizacji
Czas specjalizowania sie w zakresie chirurgii klatki piersiowej wynosi nie mniej niz 4 lata.

7 - Post epowanie kwalifikacje dla lekarzy ubiegaj acych si @ 0 rozpocz ecie specjalizaciji z
chirurgii klatki piersiowej

Postepowanie kwalifikacyjne przeprowadza komisja kwalifikacyjna ds. specjalizacji w sktad ktorej

wchodza:



» konsultant wojewddzki w dziedzinie chirurgii klatki piersiowej,
* przedstawiciel Towarzystwa Chirurgii Serca i Klatki Piersiowe;j
* przedstawiciel Okregowej I1zby Lekarskiej.

Komisja ocenia wnioski pod wzgledem formalnym i ustala liste chirurgoéw, ktérzy uzyskajg zgode na
przystgpienie do specjalizaciji.

W przypadku postepowania konkursowego (jezeli specjalizacja ma by¢ realizowana w ramach
rezydentury lub gdy liczba kandydatow przekracza liczbe przewidzianych miejsc szkoleniowych)
organizowany jest egzamin testowy a nastepnie komisja przeprowadza rozmowy kwalifikacyjne.

Podczas rozmowy kwalifikacyjnej oceniane bedg oceniane beda: wyniki na studiach lub
dotychczasowa kariera zawodowa, wyksztalcenie ogéline w tym znajomos¢ jezykéw obcych

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.
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