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Program specjalizacji przygotowat zespét ekspertow:

Przewodniczacy zespotu:

Prof. dr hab. med. Wojciech Noszczyk - konsultant krajowy ds. chirurgii naczyniowej

Dr hab. med. Waldemar Kostewicz - ekspert powotany przez przewodniczgcego zespotu
Prof. dr hab. med. Mieczystaw Szostek - przedstawiciel Towarzystwa Chirurgéw Polskich
Prof. dr hab. med. Jerzy Wesolowski - przedstawiciel Centrum Medycznego Ksztalcenia

Podyplomowego

Prof. dr hab. med. Piotr Andziak - przedstawiciel Naczelnej Rady Lekarskiej

Kto mo ze sie specjalizowa ¢?

W chirurgii naczyniowej mogg sie specjalizowac lekarze posiadajacy specjalizacje Il stopnia w chirurgii
0golnej uzyskang na podstawie poprzednich przepiséw lub posiadajacy tytut specjalisty w chirurgii
0golnej uzyskany na podstawie rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 25.03.1999 r.

Cel studiéw specjalizacyjnych

Celem studiéw specjalizacyjnych jest wyksztalcenie samodzielnego chirurga naczyniowego
posiadajgcego nowoczesng wiedze i umiejetnosci praktyczne pozwalajgce na rozpoznawanie i
skuteczne leczenie wszystkich choréb naczyn z wyjatkiem choréb naczyn z zakresu neurochirurgii i
kardiochirurgii.

Wymagana wiedza

Oczekuje sig, ze chirurg po ukohczeniu studiéw specjalizacyjnych w chirurgii naczyniowej wykaze sie
wiedzg w zakresie:

» historii leczenia choréb naczyn,
» epidemiologii ostrych i przewlektych choréb naczyn,



fizjologii mikrokrgzenia,

fizjologii krgzenia w naczyniach obwodowych,

patofizjologii ostrych i przewlektych choréb naczyn

patogenezy i zapobieganiu miazdzycy,

dysplazji wtdknisto-miesniowej i hiperplazji naczyniowej,

trombogenezy, patogenezy i rozpoznawania, profilaktyki i leczenia zaburzen krzepniecia,
diagnostyki inwazyjnej i nieinwazyjnej choréb naczyn obwodowych,

- ultrasonografii diagnostycznej i interwencyjnej,

- umiejetnosci interpretacji wynikow flebogramaow, arteriografii,

- haczyniowych badan tomografii komputerowej i rezonansu
magnetycznego,

wskazan i przeciwwskazan do operacji planowych i wykonywanych w trybie pilnym, oceny
ryzyka operacyjnego, przygotowania chorego do operacji i znieczulenia,

postepowania pooperacyjnego, zapobiegania, rozpoznawania i leczenia powiktan po
operacjach naczyn,

diagnozowania i leczenia chorych z wrodzonymi i nabytymi wadami naczyn,
diagnozowania, klasyfikaciji i leczenia chorych z chorobami naczyn oraz chorobami
wspotistniejgcymi np. chorobg serca, chorobg nowotworowa,

patogenezy, rozpoznawania, leczenia, wskazan do reoperacji naczyniowych i sposobéw
zapobiegania powiktaniom srédoperacyjnym i powiktaniom po operacjach naczyniowych,
profilaktyki i leczenia naczyniopochodnej niewydolnosci nerek, choroby wiencowej i wad
serca,

profilaktyki, leczenia przeciwzakrzepowego i fibrynolitycznego w chorobach tetnic,
rozpoznawania i leczenia zylakéw konczyn dolnych,

rozpoznawania i leczenia zapalenia zyt powierzchownych,

rozpoznawania i leczenia zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej,

rozpoznawania i leczenia przewlekiej niewydolnosci zyt gtebokich konczyn dolnych i
owrzodzen goleni,

zapobiegania chorobom zyt konczyn dolnych,

rozpoznawania choréb naczyn w przebiegu cigzy,

rozpoznawania i leczenia zatoréw tetnic,

rozpoznawania i postepowania w tetniakach aorty: planowych i doraznych,
rozpoznawanie i postepowanie w tetniakach naczyn obwodowych: prawdziwych i rzekomych,
patofizjologii, diagnostyki i zasad leczenia zwezen i niedroznosci tetnic odchodzacych od tuku
aorty, tetnic trzewnych, nerkowych oraz tetnic obwodowych,

rozpoznawanie i leczenie urazéw naczyn,

fizjologii, hemodynamicznych nastepstw przetok tetniczo-zylnychi i sposobéw ich
wytwarzania,

rozpoznawania i postepowania w zespotach uciskowych,

rozpoznawania i leczenia zapalenia tetnic,

rozpoznawania i leczenia zmian w tetnicach po radioterapii,

amputacji konczyn w chorobach tetnic,

podstaw znieczulenia w chirurgii naczyniowej,

leczenia stopy cukrzycowej,

przyczyn, rozpoznawania i postepowania w chorobach ukfadu limfatycznego,

chirurgii wewnagtrznaczyniowej,

wideochirurgii w chorobach naczyn,

angio-mikrochirurgii,

profilaktyki i leczenia zakazen w chirurgii naczyniowej,

rehabilitacji chorych z chorobami naczyn, zasady protezowania konczyn,

leczenia zachowawczego chorych naczyniowych,

aktualnego prawa medycznego i orzecznictwa lekarskiego w chirurgii naczyniowej,
epidemiologii zakazen HIV i choroby AIDS,

medycyny ratunkowej

promaocji zdrowia,



Wymagane umiej etno sci praktyczne
Oczekuje sie, ze chirurg po ukonczeniu studidw specjalizacyjnych w chirurgii naczyniowej:

* rozpozna choroby naczyn
»  zinterpretuje wyniki badan dodatkowych:

- ultrasonograficznych,

- flebogramow,

- arteriografii,

- naczyniowych badan rezonansu magnetycznego
- naczyniowych badan tomografii komputerowej,

- pletyzmografii,

- oksymetrii,

- laser-doppler,

e wykonana operacje naprawcze naczyn,
Formy zdobywania wiedzy i umiej etno $ci praktycznych

Zasadniczg formg nabywania wiedzy teoretycznej jest samoksztatcenie pod kierunkiem kierownika
specjalizacji oraz ksztalcenie na kursach specjalizacyjnych, a takze na zjazdach, kongresach i
sympozjach naukowych.

Zasadniczg formg nabywania umiejetnosci praktycznych jest praca w warunkach klinicznych przy
t6zku chorego oraz wykonywanie zabiegéw diagnostycznych i leczniczych w klinice lub oddziale
uprawnionym do prowadzenia specjalizacji, pod kierunkiem kierownika specjalizacji; a takze w czasie
stazy, na ktdre specjalizujgcy sie lekarz jest kierowany zgodnie z programem specjalizacji przez jego
kierownika.

Kursy
Kurs wprowadzaj acy

W pierwszym roku ksztalcenia specjalizujgcy sie lekarz jest zobowigzany do udziatu w kursie
wprowadzajgcym. Kursy organizowane i prowadzone sg przez Akademie Medyczne i Centrum
Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego.

Program kursu powinien dotyczy¢:

e podstawowych wiadomosci z chirurgii naczyniowej,

» technik operacyjnych,

* rodzajow szwOw naczyniowych,

» dostepow operacyjnych w chirurgii naczyniowej,

e mozliwosci diagnostycznych w chirurgii naczyniowej,

e podstawowych informacji na temat chirurgii wewnatrznaczyniowej,
» wideochirurgii w angiologii

« oraz informacji na temat dalszego ksztalcenia,

Kursy doskonal ace

Specjalizujacy sie lekarz ma obowigzek wzig¢ udziat w co najmniej 5 kursach (doboru kurséw
dokonuje kierownik specjalizacji) w tym w kursach nr 11 i12.

Kursy organizowane i prowadzone sg przez Akademie Medyczne i Centrum Medyczne Ksztalcenia
Podyplomowego oraz instytucje naukowe:



1. Kurs podstawowy z chirurgii naczyn,

2. Kurs dotyczacy urazéw naczyn,

3. Kurs dotyczacy chirurgii tetnic odchodzgcych od tuku aorty i tetnic szyjnych,

4. Kurs z diagnostyki obrazowej choréb naczyn (ze szczeg6inym uwzglednieniem badan
ultrasonograficznych naczyn)

5. Kurs dotyczacy chirurgii aorty i jej odgatezien,

6. Kurs dotyczacy dostepéw naczyniowych do dializ,

7. Kurs z zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej, hemostazy i trombogenezy,

8. Kurs z przewleklej niewydolnosci zyt gtebokich konczyn dolnych i owrzodzeh goleni, oraz

chirurgii uktadu limfatycznego,
9. Kurs z mikrochirurgii,
10. Kurs z chirurgii wewnatrznaczyniowej,
11. Kurs z zakresu HIV/AIDS,
12. Kurs z zakresu promocji zdrowia.

Kazdy kurs powinien konczyé sie egzaminem potwierdzajgcym umiejetnosci nabyte w czasie jego
trwania, przez wydanie odpowiedniego, ujednoliconego certyfikatu.

Formy samoksztatcenia
Studiowanie pi $miennictwa

Specjalizujacy sie chirurg zobowigzany jest do poznawania najnowszej wiedzy w zakresie chirurgii
naczyniowej na podstawie biezgcego pismiennictwa krajowego i zagranicznego.

Udziat w zyciu naukowym towarzystw lekarskich

Chirurg zobowigzany jest do czynnego udzialu w zjazdach, kongresach i posiedzeniach poswieconych
chirurgii naczyniowej;

Przygotowanie publikacji

Specjalizujacy sie zobowigzany jest do opracowania co najmniej jednej publikacji na temat choréb
naczyn opublikowanej w recenzowanym czasopismie naukowym.

Staze kierunkowe
Specjalizujacy sie chirurg odbywa nizej wymienione staze:

» Staz w zakresie chirurgii naczyniowej (odbywany w klinice lub oddziale
uprawnionym do prowadzenia specjalizacji, w tym 2 miesigce w poradni
naczyniowej, oraz 2 miesigce w innym osrodku naczyniowym) 24 miesigce

e Staz w zakresie diagnostyki obrazowej choréb naczyn 1 tydzien

e Staz w radiologii wewnatrznaczyniowej 1 tydzien

»  Staz w zakresie kardiochirurgii lub torakochirurgii 1 miesigc

e Staz w zakresie ratownictwa medycznego i intensywnej terapii 8 tygodni (wymég Ministerstwa
Zdrowia)

Na zakonczenie stazu odbywa sie kolokwium zdawane przed kierownikiem tej czesci studiow
specjalizacyjnych w obecnosci kierownika specjalizacji, zdanie kolokwium jest warunkiem podjecia
dalszego ksztalcenia w chirurgii naczyn,

Ksztalcenie w wykonywaniu zabiegow i procedur medyc znych

Wykaz i liczba operaciji, do ktérych chirurg podczas specjalizacji w chirurgii naczyniowej
powinien asystowa €, i ktére powinien samodzielnie wykona ¢



: . . Asystowanie Samodzielne
Rodzaj operacji na haczyniach

do operacji wykonanie operaciji
Operacje nat etnicach
Operacje tetnic szyjnych wewnetrznych i tetnic 5 3
odchodzgcych od tuku aorty
Operacje naczyn trzewnych i tetnic nerkowych 4 0
Operacje tetniaka aorty 10 5
Wykonanie pomostu aortalno-udowego 10 15
Wykonanie pomostu udowo-podkolanowego 10 10
Wykonanie pomostow do tetnic podudzia 2 1
Plastyka tetnicy gtebokiej uda 10 2
Naprawa urazowo uszkodzonych naczynh 2 2
Wykonanie pomostow pozaanatomicznych 2 2
Usuniecie zatoru tetniczego 10 10
Witbrne operacje naprawcze
- w odcinku aortalnym 5 0
- w odcinku udowo-podkolanowym 10 5
Operacje na ukladzie zylnym
Operacja zylakow konczyn dolnych 10 20
Zespot poz_akrzepowy: operacja endoskopowa 10 5
lub operacja klasyczna
Inne operacje
Amputacja z przyczyn naczyniowych 10 5
Sympatektomia ledzwiowa lub piersiowa 5 5
Zabiegi wewnagtrznaczyniowe 3 0
Usuniecie naczyniakow 4 0
Operacja przetoki tetniczo-zylnej 2 3

Wykonanie operacji (lub | asysta) powinno by¢ udokumentowane kserokopig protokotu operacyjnego
potwierdzonego przez kierownika specjalizacji.

Specjalizujacy sie lekarz jest zobowigzany do prowadzenia ewidencji zabiegéw i operacji, w ktérych
uczestniczy. Dokumentacja prowadzona w czasie stazu, potwierdzona przez opiekuna odpowiedniej
czesci studidw specjalizacyjnych oraz prowadzona w czasie specjalizacji z chirurgii naczyniowej w
klinice lub oddziale do tego uprawnionym, potwierdzona przez kierownika specjalizacji sg
dokumentami niezbednymi do dopuszczenia do egzaminu specjalizacyjnego.

Petnienie dy zurow lekarskich

W okresie stazu specjalizacyjnego z chirurgii naczyniowej istnieje obowigzek petnienia co najmniej 2
dyzuréw lekarskich w miesigcu, w osrodku naczyniowym uprawnionym do prowadzenia specjalizacji.



Czas trwania specjalizacji

Czas trwania studiow specjalizacyjnych w chirurgii naczyniowej wynosi nie mniej niz 2 lata.
Metody oceny wiedzy i umiej etno s$ci praktycznych

Kolokwia

Specjalizujacy sie lekarz jest zobowigzany do zdania kolokwiow:

* po zakonhczeniu kazdego odbytego kursu przewidzianego w programie specjalizaciji,
* po zakonczeniu kazdego stazu kierunkowego,

z wpisaniem ocen do karty ksztalcenia specjalizacyjnego.
Chirurg podczas ksztalcenia specjalizacyjnego jest zobowigzany takze do ztozenia:

»  kolokwium z prawa medycznego
»  kolokwium z promocji zdrowia.

Sprawdziany umiej etno $ci praktycznych

Sprawdzanie umiejetnosci praktycznych pozostawia sie do oceny kierownika specjalizaciji.
Ocena przygotowanej publikacji

Publikacje przygotowang przez specjalizujgcego sie lekarza ocenia kierownik specjalizacji.
Znajomo $¢ jezykow obcych

Oczekuje sie, ze specjalizujgcy sie chirurg wykaze sie praktyczng znajomoscig przynajmniej jednego z
jezykéw: angielskiego, francuskiego lub niemieckiego.

Post epowanie kwalifikacyjne dla chirurgéw ubiegaj  gcych si e o rozpocz ecie specjalizacji w
chirurgii naczyniowej

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

e konsultant regionalny w dziedzinie chirurgii naczyniowej,
e przedstawiciel Towarzystwa Chirurgdéw Polskich,
» przedstawiciel okregowej rady 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 kandydatéw przekracza liczbe przewidzianych miejsc szkoleniowych)
komisja przeprowadza rozmowy kwalifikacyjne. Jezeli do konkursu przystepuje duza liczba chirurgéw,
powotywane sg zespoty podlegte komisiji.

Preferencje do specjalizacji w chirurgii naczyniowej powinny by¢ wychwytywane i odpowiednio
punktowane podczas rozmowy kwalifikacyjnej. Rozmowa kwalifikacyjna ma na celu: poznanie stopnia
ogolnego i medycznego wyksztatcenia kandydata, dokonanie oceny motywow sktaniajgcych
kandydata do podjecia specjalizacji, poznanie dgzen i oczekiwan kandydata po uzyskaniu tytutu
specjalisty chirurga naczyniowego. Rozmowa kwalifikacyjna powinna sktadac sie z odpowiedzi na



pytania dotyczgce: patofizjologii choréb naczyn, systemu ochrony zdrowia, pytania umozliwiajgcego
wykazanie sie dotychczasowg aktywnoscig chirurgiczng i naukowsg .

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 uzyskania uprawnie n przez kliniki i oddziaty do prowadzenia specjaliza  cji w chirurgii
naczyniowej

Klinika lub oddziat prowadzacy specjalizacje musi spetnia¢ nizej wymienione warunki:

roczna liczba operacji naczyniowych wynosi co najmniej 150,

petni catodobowe dyzury dla ludno$ci,

zakres wykonywanych operacji jest zgodny ze szczeg6towym programem specjalizacji,

w klinice lub oddziale jest zatrudnionych co najmniej 4 chirurgéw z Il stopniem specjalizacji z
chirurgii ogolnej (w momencie wprowadzenia specjalizacji - specjalista chirurg naczyniowy),
posiada sprzet i aparature medyczng niezbedng do realizacji zadan okreslonych w programie
specjalizaciji,

jest zapewniony dostep do polskiej i zagranicznej literatury zawodowej,

prowadzenie co najmniej raz w miesigcu klinicznych posiedzen naukowo-szkoleniowych,
omawianie smiertelnosci i powiktan z mozliwoscig wykorzystania badanh sekcyjnych,

jest mozliwos¢ wykonywania mikroskopowych badan doraznych (Srédoperacyjnych),

w szpitalu znajduje sie oddziat intensywnej opieki medycznej,

Warunki jakie musi spetnia ¢ kierownik specjalizacji

Kierownik specjalizacji ma co najmniej 5 lat praktyki po uzyskaniu specjalizacji.
Kierownik specjalizacji moze prowadzi¢ jednoczes$nie specjalizacje w chirurgii naczyniowej nie
wiecej niz 3 chirurgow.
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