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Cel studiéw specjalizacyjnych

Gléwnym zalozeniem programu specjalizacji jest poszerzanie wiedzy teoretycznej i praktycznych
umiejetnosci lekarzy stomatologéw w promowaniu zdrowia, w tym zdrowia jamy ustnej i prowadzeniu
dziatalnosci profilaktycznej w zakresie chordb jamy ustnej, diagnozowaniu jednostek chorobowych,
planowaniu i zapewnianiu kompleksowej opieki stomatologicznej pacjentom oraz grupom pacjentoéw w
réznym wieku, w tym takze pacjentom specjalnej troski

1. Wymagana wiedza
Zagadnienia biologiczne i og6lnomedyczne

*  Wazrost, rozwoj osobniczy fizyczny i psychiczny z uwzglednieniem norm rozwojowych i
wybranych zagadnieh z zakresu psychologii.

» Rozwoj zeba i przyzebia (szkliwa, zebiny, miazgi, cementu, ozebnej, korony, korzenia,
fizjologicznej kieszonki dzigstowe)).



Fizjologia i patologia twardych tkanek zeba, przyzebia i btony sluzowej jamy ustne;j.
Rola sliny w fizjologii i patiologii jamy ustnej - skfad, funkcje, testy slinowe.
Choroby uktadowe i ich wptyw na stan jamy ustnej (endokrynopatie, zaburzenia
immunologiczne, choroby uktadu pokarmowego, krgzenia, uktadu krwiotworczego,
dermatozy).

Zasady postepowania resuscytacyjnego bezprzyrzadowego.

Postepowanie w ostrych stanach zagrozenia zycia.

Rozpoznawanie i postepowanie w powikianiach przy znieczuleniu miejscowym.
Poznanie farmakologii lekéw zwigzanych nie tylko z praktykg stomatologiczng oraz
zrozumienie ogolno-ustrojowych skutkéw terapii lekowych.

Poznanie szerokiej gamy nowoczesnych i bezpiecznych metod kontroli bélu i strachu
wykorzystywanych podczas leczenia stomatologicznego.

Zagadnienia ze stomatologii zachowawczej

Promocja zdrowia jamy ustnej - prozdrowotne programy edukacyjne i ich wdrazanie.
Monitorowanie wystepowania prochnicy zebéw i jego praktyczne wykorzystanie.
Planowanie postepowania profilaktyczno-leczniczego préchnicy z uwzglednieniem
indywidualnych czynnikéw choroby.

Podstawy wspétczesnej profilaktyki prochnicy ze szczegélnym uwzglednieniem roli zwigzkow
fluoru.

Rola ptytki nazebnej i innych czynnikéw miejscowych w etiologi préchnicy zebéw i chordb
przyzebia. Mechaniczna i chemiczna kontrola ptytki.

Profesjonalne zabiegi higieniczne i ich znaczenie w zapobieganiu, diagnozowaniu i leczeniu
wczesnych zmian prochnicowych szkliwa.

Diagnozowanie prochnicy ze szczegélnym uwzglednieniem oceny aktywnosci choroby,
wykrywania i kwalifikacji zmian préchnicowych na powierzchniach stycznych zebéw.
Czynniki etiologiczne i ich rola w powstawaniu atrycji, erozji i abrazji tkanek zeba.
Diagnozowanie zaburzen i wad rozwojowych uzebienia.

Oszczedzajace tkanki zeba metody leczenia nieodwracalnych zmian préchnicowych.
Stomatologia adhezyjna i estetyczna. Nowoczesne materiaty i metody stosowane do
odbudowy twardych tkanek zeba.

Etiopatogeneza, diagnostyka chorob miazgi i tkanek okotowierzchotkowych.
Postepowanie lecznicze zgodne z zasadami wspofczesnej endodonciji.

Metody okreslania dlugosci roboczej kanatéw w leczeniu endodontycznym.

Techniki opracowania i wypetniania nie zakazonych i zakazonych kanatéw korzeniowych
uwzgledniajgce biologiczne podejscie do ozebnej.

Powikiania w leczeniu endodontycznym i postepowanie lecznicze.

Urazowe uszkodzenia zebow i ich leczenie.

Metody wybielania zebdw.

Koferdam i jego zastosowanie dla zapewnienia sucho$ci pola operacyjnego podczas
zabiegow rekonstrukcji twardych tkanek zebow i leczenia endodontycznego.

Stosowanie diagnostyki radiologicznej wewnatrzustnej i zewnatrzustnej oraz innych metod
obrazowania.

Postepowanie stomatologiczne w zapobieganiu i leczeniu choréb odogniskowych.
Leczenie stomatologiczne oséb niepetnosprawnych, takze w znieczuleniu ogéinym.
Wybor odpowiednich srodkéw i metod do znieczulenia miejscowego w zabiegach stomatologii
zachowawcze,j.

Zagadnienia stomatologii wieku rozwojowego

Rozwoj fizyczny dziecka, normy rozwojowe, czynniki szkodliwe w okresie ptodowym i | okresie
zycia dziecka, odzywianie w okresie niemowlecym, przedszkolnym i szkolnym.

Wybrane zagadnienia z zakresu psychologii wieku rozwojowego.

Dziecko jako pacjent.

Badanie podmiotowe i przedmiotowe jamy ustnej dziecka (badania dodatkowe, diagnoza,
rokowanie, planowanie leczenia.



* Rozwoéj zeba i przyzebia.

e Mineralizacja, wyrzynanie, resorbcja zeb6éw mlecznych.

* Mineralizacja, wyrzynanie, zakonczenie rozwoju zebéw statych.

»  Zaburzenia wyrzynania zebéw mlecznych i statych.

* Rozwojowe zaburzenia tkanek zeboéw (miejscowe i ogoine przyczyny, obraz kliniczny,
réznicowanie, postepowanie terapeutyczne).

»  Prochnica zebéw mlecznych: profilaktyka, leczenie m.in.préchnicy wczesnej i butelkowej,
(przyczyny, obraz kliniczny, objawy, nastepstwa, metody leczenia-impregnacja i
remineralizacja, dyskowanie, rekonstrukcja twardych tkanek zeba, korony stalowe).

»  Prochnica zeboéw statych z niezakonczonym i z zakonczonym rozwojem korzenia (obraz
kliniczny, objawy, klasyfikacja, metody leczenia); prochnica pierwszych statych zebéw
trzonowych, zabiegi profilaktyczno-lecznicze - uszczelnianie bruzd, wypetnienia profilaktyczne.

e Choroby miazgi zebéw mlecznych i miodych zebéw statych z niezakonczonym i zakonczonym
rozwojem korzenia (obraz kliniczny, klasyfikacja, objawy, nastepstwa, postepowanie
terapeutyczne, apeksyfikacja, apeksogeneza, rokowanie.

» Postepowanie lecznicze w przypadkach zapalenia tkanek okotowierzchotkowych zebow
mlecznych i zebéw stalych z niezakonczonym i zakoficzonym rozwojem korzeni.

» Urazowe uszkodzenia zebéw mlecznych i statych z niezakohczonym i zakonczonym
rozwojem korzenia (diagnoza, klasyfikacja, obraz kliniczny, metody terapeutyczne,
nastepstwa i rokowania).

»  Profilaktyka prochnicy: wczesna (okreslenie ryzyka transferu infekcji, sanacja jamy ustnej
kobiety ciezarnej, informacja kobiety ciezarnej o drogach przenoszenia infekcji), pierwotna
(okreslenie poziomu infekcji SM jamy ustnej dziecka, zwalczanie infekcji preparatami
zawierajgcymi chlorheksydyne), tradycyjna (higiena jamy ustnej wraz z motywacjg pacjenta w
wieku rozwojowym, porady dietetyczne, uszczelniacze bruzd, preparaty fluorkowe, preparaty
chlorheksydynowe), dodatkowo (substytuty cukrowe, gumy do zucia.

« Mechanizmy endo-egzogennego stosowania zwigzkéw fluoru, bezpieczenstwo stosowania
fluoru, toksykologia fluoru (r6znicowanie fluorozy, enamelopatii oraz plamy préchnicowej.

»  Prognozowanie choroby prochnicowe;.

e Choroby przyzebia u dzieci i miodziezy (przyczyny, obraz kliniczny, rozpoznanie, leczenie,
rokowanie, zapobieganie.

e Chory wieku rozwojowego z towarzyszgcymi objawami w jamie ustnej.

*  Choroby bfony sluzowej u dzieci.

e Leczenie stomatologiczne dzieci niepetnosprawnych.

» Leki bakteriobdjcze i bakteriostatyczne, wskazania, dawkowanie u dzieci, dziatania uboczne,
lekoopornosé.

» Postepowanie diagnostyczne i lecznicze w zakresie wad rozwojowych (zwlaszcza w
rozszczepach wargi, wyrostka i podniebienia).

« Jatrogenia w leczeniu stomatologicznym dzieci.

» Postepowanie u dzieci z chorobami ogélnoustrojowymi w aspekcie jawnych i utajonych ognisk
zakazenia w obrebie jamy ustne.

Zagadnienia z chirurgii stomatologicznej

* Rodzaje i mechanizm dziatania srodkéw stosowanych do znieczulenia miejscowego.

* Rozpoznawanie, réznicowanie i leczenie chordb tkanek miekkich i kosci twarzy wywotanych
zakazeniem bakteryjnym, wirusowym, grzybiczym.

» Etiologia, rozpoznawanie, roznicowanie oraz znajomos¢ zasad leczenia torbieli tkanek
miekkich i kosci twarzy i szyi.

* Rozpoznawanie, r6znicowanie choréb slinianek.

» Etiologia, rozpoznawanie oraz znajomos¢ zasad leczenia chordb stawu skroniowo-
zuchwowego.

» Etiologia, roznicowanie oraz leczenie ambulatoryjne choréb nerwéw okolicy szczekowo-
twarzowe;.

e Znajomos$¢ metod chirurgicznego leczenia choréb przyzebia.

e Opanowanie zasad zespotowego leczenia wad twarzowo-szczekowo-zebowych, wrodzonych i
nabytych.



* Umiejetnos¢ ustalenia wskazan do zabiegéw chirurgicznych przygotowujacych do leczenia
protetycznego oraz zastosowania srédkostnych wszczepow stomatologicznych.

e Znajomos¢ zasad leczenia ortopedycznego, ortopedyczno-chirurgicznego i chirurgicznego
zlaman zebow, wyrostka zebodotowego oraz kosci twarzy.

* Opanowanie zasad badania radiologicznego ztaman kosci twarzy.

e Stany przedrakowe, cechy nowotworéw tagodnych i ztosliwych - ich rozpoznawanie,
znajomos¢ zasad postepowania.

Zagadnienia z protetyki stomatologicznej

»  Zasady profilaktyki czynnosciowych i morfologicznych zaburzeh w narzadzie zucia w
nastepstwie brakéw w uzebieniu.

* Rozpoznawanie zgryzu urazowego, parafunkcji i dysfunkcji.

* Rozpoznawanie i leczenie stomatopatii protetycznych.

»  Zapobieganie jatrogennym urazom w protetyce stomatologicznej.

* Przygotowanie jamy ustnej do leczenia protetycznego.

» Kiliniczne i laboratoryjne wykonawstwo protez ruchomych catkowitych i czesciowych
osiadajgcych i podpartych.

» Kliniczne i laboratoryjne wykonawstwo protez statych.

» Materiatoznawstwo i instrumentoznawstwo stomatologiczno-protetyczne.

Zagadnienia z periodontologii i choréby btony $luzowej jamy ustnej

» Postepowanie diagnostyczne u 0s6b z zapaleniem przyzebia (rozpoznanie wstepne,
réznicowanie zapalen przyzebia zwigzanych z pltytkg oraz zapalen typu progresywnego,
metody oceny klinicznej zaawansowania procesu destrukcji przyzebia, pomiar gtebokosci
kieszonek i potozenia przyczepu tgcznotkankowego, zaawansowanie procesu patologicznego
w okolicy miedzykorzeniowej zebéw bocznych)

e Sposoby rejestracji wynikéw badania klinicznego przyzebia (wskaznik Pl wg O,Leary, GBI wg
Ainamo i Bay, CPI, kliniczna glebokos$¢ kieszonek i kliniczne potozenie przyczepu).

» Diagnostyka radiologiczna zapaleh przyzebia.

» Skaling poddzigstowy (instrumenty, instrumentacja zabiegu i jej ograniczenia).

e Zabieg ptatowy utatwiajgcy dostep do ztogdéw poddzigstowych (technika zabiegu).

» Interpretacja uzyskanych wynikow leczenia wstepnego choroby przyzebia.

» Planowanie fazy korekcyjnej i podtrzymujacej wynik leczenia u oséb z zapaleniem przyzebia.

e Zasady monitorowania i zapobiegania chorobom przyzebia na poziomie populaciji.

» Wspodtpraca z pomocniczym personelem stomatologicznym i specjalistami z innych dziedzin
oraz umiejetnosc interpretacji wynikdw badan dodatkowych.

* Rozpoznawanie i leczenie najczestszych chordb blony Sluzowej jamy ustne;.

» Stosowanie lekow miejscowych i ogolnych (wskazania, przeciwwskazania, dziatania
uboczne).

» Systematyka i rdznicowanie choréb btony sluzowej jamy ustnej z uwzglednieniem
odpowiednich zaleznosci: czynniki etiologiczne, patogeneza, typ wykwitéw, zabarwienie
zmian, umiejscowienie zmian, zaburzenia fizjologii, wiek, wspétwystepowanie z chorobami
uktadowymi, predyspozycje do powstawania zmian dysplastycznych.

*  Typy reakcji alergicznych i objawy w jamie ustnej.

* Najczestsze zakazenia jamy ustnej (bakteryjne, wirusowe, grzybicze).

e Zmiany polekowe w jamie ustnej.

» Badania specjalistyczne w diagnostyce choréb btony $luzowej jamy ustnej.

Zagadnienia z ortodoncji

e Symptomatologia wrodzonych i nabytych nieprawidtowosci narzadu zucia.

* Sposoby rozpoznawania tych nieprawidtowosci.

e Przyczyny i patomechanizm ich powstawania.

* Mozliwosci zapobiegania.

» Leczenie za pomocg metod nie wymagajacych stosowania aparatéw ortodontycznych.



» Wskazania do stosowania aparatéw.
* Wskazania do wielospecjalistycznego leczenia zespotowego.
* Nastepstwa nie leczonych wad zgryzu.

Wymagane umiej etno sci praktyczne

Kandydat zdobywa wszechstronne umiejetnosci we wszystkich dziedzinach praktyki stomatologicznej
w oparciu o pomoc dorazng w réznorodnych przypadkach klinicznych oraz kompleksowe leczenie i
stalg opieke nad przydzielonymi przez kierownika specjalizacji lub stazu kierunkowego pacjentami.
Stopien trudnosci zabiegu musi by¢ dostosowany do posiadanej wiedzy i etapu ksztalcenia.

Po uko Aczeniu specjalizacji lekarz powinien

» Posiada¢ umiejetnosci z zakresu promaocji zdrowia z uwzglednieniem aspektéw zwigzanych
ze zdrowiem jamy ustnej i zebow oraz umiejetnosé wykorzystania réznych jej form w praktyce.

» Posiadaé¢ umiejetnosci z zakresu profilaktyki choréb jamy ustnej i stawu skroniowo-
zuchwowego i umiejetnosé dokonywania wyboru odpowiednich metod i $rodkow.

* Umie¢ ustala¢ odchylenia od normy rozwojowej w obrebie twarzy, uzebienia i funkcji narzadu
zucia.

e Znac etiologie, patogeneze, epidemiologie chordb jamy ustnej.

e Znaé podstawy onkologii z uwzglednieniem roli lekarza stomatologa we wczesnym
wykrywaniu stanow przed i nowotworowych w obrebie jamy ustnej, szczek i twarzy.

* Umie¢ diagnozowa¢ zmiany chorobowe w jamie ustnej.

* Planowac leczenie i zapewni¢ kompleksowg opieke stomatologiczng wykorzystujgc
umiejetnosci zdobyte w ré6znych dyscyplinach klinicznych takich jak: stomatologia
zachowawcza, stomatologia wieku rozwojowego, chirurgia stomatologiczna, protetyka,
periodontologia i choroby btony $luzowej, ortodoncja.

» Posiada¢ zdolno$¢ dokonania obiektywnej oceny jakosci wykonanego przez siebie zabiegu.

* Umiec ustali¢ wskazania do badarn dodatkowych i posigé§¢ umiejetnosc ich interpretowania.

e Ocenic¢ rokowanie zaplanowanego leczenia w chorobach jamy ustnej, szczek i okolicznych
tkanek.

*  Wspolpracowac ze specjalistami w szczegotowych specjalnosciach stomatologicznych i
specjalnosciach ogoélnolekarskich (konsultacje).

*  Ocenic potrzeby i konieczno$¢ skierowania do leczenia specjalistycznego u lekarza ze
szczegobtowg specjalizacja.

» Posiada¢ umiejetnos¢ postugiwania sie nowoczesna literaturg i wykorzystania wiedzy do
rozwigzywania trudnych problemow klinicznych.

* Postugiwac sie nowoczesng aparaturg diagnostyczng i lecznicza.

* Poznac¢ i wykorzystywa¢ w praktyce zasady ergonomii i pracy z asystentkg na 4 rece.

e Znaé podstawowe metody diagnostyki radiologicznej oraz zasady ochrony pacjenta i zespotu
stomatologicznego przed promieniowaniem jonizujgcym.

» Zna¢ podstawy traumatologii szczekowo-twarzowej i opanowa¢ zasady udzielania pierwszej
pomocy w obrazeniach tkanek czeéci twarzowej i czaszki.

* Pozna¢ i umie¢ udzieli¢ pomocy lekarskiej w stanach zagrozenia zycia.

« Umie¢ wybraé¢ nowoczesng i bezpieczng metode kontroli bélu i leku podczas leczenia
stomatologicznego.

* Zdobyé¢ umiejetno$¢ odpowiednich relacji lekarz-pacjent zakazony HIV i chory na AIDS.

»  Zdoby¢ umiejetnos¢ kompleksowego leczenia pacjentéw uposledzonych umystowo,
inwalidéw, ludzi starszych oraz pacjentéw z chorobami uktadowymi w warunkach
ambulatoryjnych a takze w warunkach szpitalnych.

» Pogltebi¢ wiedze na temat wykonawstwa prac laboratoryjnych aby utatwi¢ dialog z technikiem
dentystycznym.

» Opanowac wiedze na temat materiatldw i Srodkéw stosowanych w praktyce stomatologicznej.

» Zna¢ zasady zapobiegania infekcjom i skazeniom chemicznym w praktyce stomatologiczne;.

» Opanowac¢ umiejetnos¢ wspélpracy z pozostatymi cztonkami zespotu.

*  Wiasciwie rozumie¢ etyczne i prawne aspekty prowadzenia praktyki stomatologicznej oraz
obowigzki i odpowiedzialno$¢ stomatologa wobec chorego.



2. Formy zdobywania wiedzy i umiej etno $ci praktycznych
a) Kurs wprowadzaj acy
Uczestniczenie w pierwszym roku ksztalcenia w nastepujgcych kursach wprowadzajgcych:

1. Kurs z organizacji i metod pracy indywidualnej praktyki stomatologicznej a w szczegélnosci
dotyczacy:

e organizacji pracy gabinetu (ruch pacjentéw, rejestracja, dokumentacja,
sprawozdawczos$¢, zasady wypisywania recept, skierowan na badania diagnostyczne
oraz na konsultacje specjalistyczne,

» ergonomii pracy stomatologa, pracy z asystentkg na 4 rece,

* wspotdziatania z lekarzami i innymi pracownikami ochrony zdrowia,

* metodologii zawierania kontraktow.

2. Kurs z intensywnej terapii i medycyny ratunkowej.

b) Kursy obowi agzkowe
Uczestniczenie w kursach obowigzkowych o tematyce obejmujgcej zagadnienia zwigzane ze
specjalizacja.

1. Nowoczesne materiaty w praktyce stomatologicznej.

2. Leczenie zachowawcze i chirurgiczne choréb tkanek okotowierzchotkowych.
3. Radiologia stomatologiczna.

4. Wspéiczesne zasady leczenia endodontycznego u dzieci i dorostych.

5. Etyczne i prawne aspekty praktyki stomatologiczne;.

6. Kurs z zakresu protetyki stomatologicznej.

7. Kurs z zakresu chordb btony sluzowe;j.

8. Inne kursy zwigzane z tematykg programu specjalizaciji.

Zalicza sie kursy organizowane przez akademie medyczne lub Centrum Medyczne Ksztalcenia
Podyplomowego.

W pierwszym roku stazu obowigzkowy udziat w kursach wprowadzajgcych 1 i 2 a w nastepnych latach
co najmniej w jednym kursie rocznie (dotyczy wszystkich lekarzy z pracownikami naukowo-

dydaktycznymi wigcznie) wskazanym przez kierownika specjalizacji.
¢) Formy samoksztalcenia

Kandydat powinien systematycznie ksztatci¢ sie - uczestniczy¢ w konferencjach, seminariach,
posiedzeniach naukowych, zbieraé piSmiennictwo, przygotowac publikacje, pogtebia¢ wiedze przez
stale Sledzenie literatury fachowej, a takze korzystac z innych form zdobywania wiedzy naukowej
wskazanych przez kierownika specjalizacji.

Ksztalcenie konczy sie przygotowaniem prac - 1 pogladowej i 1 kazuistycznej lub dwoch publikacii
spetniajgcych powyzsze warunki

d) Staze kierunkowe



Odbywanie stazy kierunkowych z:

» Stomatologii zachowawczej -640 godz. (1 tygodni),

e Stomatologia wieku rozwojowego - 320 godz. (8 tygodni),

» Protetyka stomatologiczna - 640 godz. (16 tygodni),

»  Chirurgia stomatologiczna - 600 godz. (15 tygodni),

*  Choroby przyzebia i bton Sluzowych jamy ustnej - 440 godz. (11 tygodni),

e Ortodoncja - 180 godz. (4,5 tygodnia),

* Medycyna ratunkowa i intensywna terapia - wymagane szkolenie teoretyczne i praktyczne w
odpowiednich placéwkach - 60 godz. (1,5 tygodnia).

e) Ksztatcenie w wykonywaniu zabiegéw i procedur me  dycznych

Specjalizujacy sie lekarz stomatolog ma obowigzek wykona¢ nizej wymienione zabiegi i procedury
medyczne.

Wymagane umiej etno $ci praktyczne i liczba zabiegdéw w zakresie stomatol  ogii zachowawczej

* badanie stomatologiczne i wypetnienie karty u wszystkich przyjmowanych pacjentéw z
obliczaniem wskaznikéw préchnicy i higieny jamy ustnej,

» prowadzenie dokumentacji pacjentéw objetych kompleksowym leczeniem - 15

* usuwanie ztogoéw nazebnych - 37

* instruktaz indywidualny - 37

» rekonstrukcja twardych tkanek zeba - 150

» leczenie endodontyczne niezakazonych i zakazonych kanatéw korzeniowych - 15

» leczenie zachowawcze ostrych, przewlektych i zaostrzonych choréb tkanek
okotowierzchotkowych - 18

» rekonstrukcja wktadami i naktadami - 18

» leczenie zachowawcze oséb specjalnej troski po petnej diagnostyce- 3
w tym dwa przypadki w znieczuleniu ogélnym.

Wymagane umiej etno $ci praktyczne i liczba zabiegdéw w zakresie stomatol  ogii wieku
rozwojowego

» zabiegi profilaktyczne, w tym: lakowanie, lakierowanie, jonoforeza fluorkowa , wybarwianie
ptytki bakteryjnej, instruktaz higieny jamy ustnej- 37

» leczenie prochnicy zebéw mlecznych - 37

» leczenie prochnicy zebow statych z nie zakohczonym i z zakoficzonym rozwojem korzenia -
37

» leczenie chordb miazgi zebéw mlecznych, zebéw statych z nie zakonczo-
nym i z zakonczonym rozwojem korzenia - 7

» leczenie zapalen tkanek okotowierzchotkowych zebéw mlecznych, zebow
statych z niezakoinczonym i z zakonczonym rozwojem korzenia -7

» leczenie urazowych uszkodzen zebow mlecznych, zebow statych z niezakonczonym i z
zakonczonym rozwojem korzenia -37

» leczenie zaburzen rozwojowych zebéw statych - 3

Wymagane umiej etno $ci praktyczne i liczba zabiegdéw w zakresie chirurgi i stomatologicznej

» rutynowe ekstrakcje zeboéw - 75

» leczenie powiktan wystepujgcych podczas i po ekstrakcji zebow - 75

» leczenie ropni zebopochodnych - 15

» chirurgiczne leczenie utrudnionego wyrzynania zeb6w madrosci oraz zebdw zatrzymanych -
15

» resekcje szczytu korzenia zeba- 2

e pobranie wycinka i wykonanie biopsji cienkoigtowej - 7

» leczenie urazéw zebow i wyrostka zebodotowego - 15



e pierwsza pomoc w ztamaniach kosci szczek - 15
Wymagane umiej etno sci praktyczne i liczba zabiegdéw z zakresu protetyki stomatologicznej

» protetyczne badanie pacjenta, prognoza, zaprojektowanie postepowania
protetycznego
e kliniczne wykonanie w prostych (typowych) warunkach w jamie ustnej

- protezy catkowitej dla szczeki i dla zuchwy u co najmniej 4 pacjentéw

- protezy natychmiastowej u co najmniej 1 pacjenta

- protezy catkowitej dla szczeki i protezy ruchomej czesciowej uzupetniajgcej braki zebéw w zuchwie
u co najmniej 4 pacjentow

- protez ruchomych czesciowych u pacjenta z brakami zebéw w szczece i w zuchwie u co najmniej 3

pacjentow

- protez szkieletowych u co najmniej 1 pacjenta

e kliniczne wykonanie protez statych

- korony jednolitej metalowej i korony ztozonej (licowanej) co najmniej 6 (po 3 z kazdego rodzaju)
- mostu dwubrzeznego z dwuczionowym przestem co najmniej 1 protezy
- wktadu koronowo-korzeniowego co najmniej 5 wktadow

e naprawa zlamanej ptyty protezy ruchomej - postepowanie kliniczne i laboratoryjne 2 prace

» dostawienie zeba i klamry do czesciowej osiadajgcej protezy ruchomej - postepowanie
kliniczne 6 prac

» zdjecie z zeba (zebow) protezy statej - korony lub mostu - wymagajgcej wymiany na nowe
uzupetnienie 1 praca

» zlokalizowanie i usuniecie miejsc na ptycie protezy ruchomej wywotujgcych odlezyny (korekta
protez)

Wymagane umiej etno $ci praktyczne i liczba zabiegéw z periodontologii i choréb btony
sluzowej jamy ustnej

e przeprowadzenie wywiadu ukierunkowanego na wykrycie czynnikéw ogéinych warunkujgcych
agresywny przebieg choroby przyzebia i prognozowanie reakcji chorego na planowane
postepowanie terapeutyczne (srodki i leki) oraz okreslenie stopnia trudnosci z zakresu
wspoOtpracy z chorymi,

» przeprowadzenie szczegbétowego badania przyzebia i wypetnienie karty choroby 7 pacjentow,

* wykonanie skalingu poddzigstowego u 0s6b z umiarkowanym zapaleniem przyzebia
conajmniej 15 kwadrantow,

e wykonanie zabiegu ptatnego utatwiajgcego dostep do poddzigstowej czesci zeba/ow lub
gingiwoplastyki 1 zabieg,

» planowanie dalszych etapow leczenia u 0s6b z zaawansowanym uogolnionym lub
zlokalizowanym zapaleniem przyzebia;

e krytyczna analiza i ocena wynikéw zastosowanego (postepowania leczniczo-
profilaktycznego), leczenia podstawowego,

» diagnostyka i leczenie najczestszych choréb btony sluzowej jamy ustnej, historie choroby 3
pacjentow,

» pobranie materiatu do badan cytologicznych, histologicznych, mikrobiologicznych, wykonanie
préb barwnych przyzyciowych; analiza wynikéw 7 przypadkow.

Wymagane umiej etno sci praktyczne i liczba zabiegéw z zakresu ortodoncj [

* badanie ortodontyczne wraz z interpretacjg badar pomocniczych 19

» diagnozowanie nieprawidtowosci narzadu zucia 37

» pobieranie wyciskéw tukéw zebowych wraz z ustaleniem ich zwarcia 19

e 0cena zmian w zgryzie na podstawie analizy gipsowych modeli szczeki i zuchwy 19



» wykorzystywanie metod zapobiegania wadom narzadu zucia 37

e stosowanie prostych sposobéw leczenia ortodontycznego: mioterapii
reedukacji potykania i mowy, znoszenia przeszkdd zwarciowych w mlecznym uzebieniu za
pomocg ukierunkowanego opitowywania zebow mlecznych, standardowej ptytki
przedsionkowej, kapy brédkowej, natychmiastowej rowni pochytej itp. 19

f) Petnienie dy zuréw lekarskich
Ostre dyzury stomatologiczne (1 dwunastogodzinny dyzur w miesigcu) - 108 godz.
3. Czas trwania specjalizaciji

Specjalizacja trwa 3 lata (40 tygodni rocznie po 40 godz. tygodniowo). Ksztalcenie specjalizacyjne
wynosi razem 4800 godz., gdzie 3600 godz. to praktyczne zabiegi profilaktyczne i lecznicze, w tym:

* uczestniczenie w konsultacjach, analiza z kierownikiem specjalizacji lub opiekunem stazu
kierunkowego planéw i przebiegu leczenia przyjmowanych w wyznaczonych gabinetach
pacjentéw - 612 godz,

» staze kierunkowe - 2880 godz.

e duzury stomatologiczne - 108 godz.

Doskonalenie wiasne - kursy wprowadzajgce i obowigzkowe, szkolenia, konferencje, zbieranie
pismiennictwa, przygotowanie publikacji, czas na pogtebianie wiedzy i state sledzenie literatury
fachowej -1200 godz.

Zajecia obowigzkowe w placéwkach szkolgcych powinny obejmowac 75% czasu szkolenia. Pozostate
25% przeznaczono na doksztatcanie wiasne (kursy, zebrania naukowe, zbieranie i opracowywanie
pismiennictwa).

4. Metody oceny wiedzy i umiej etno $ci praktycznych
Lekarz stomatolog zobowigzany jest w trakcie specjalizacji do:

» zaliczenia wiedzy teoretycznej podczas kolokwidw u kierownika specjalizacji, ktory okresla
termin kolokwium i zakres wiadomosci

» zaliczenia umiejetnosci praktycznych z danej dziedziny u opiekuna stazu kierunkowego

» zlozenia kolokwium z aktualnego prawa medycznego,

e zlozenia kolokwium z promocji zdrowia,

e przedstawienia do oceny pracy poglgdowej i opracowan teoretycznych.

5. Znajomo $¢ jezykdw obcych

Oczekuje sig, ze specjalizujgcy sie lekarz stomatolog wykaze sie praktyczng znajomoscig
przynajmniej jednego z jezykdéw: angielskiego, francuskiego lub niemieckiego.

Post epowanie kwalifikacyjne

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

e przedstawiciel wojewody,

* wlasciwy konsultant regionalny

e przedstawiciel wtasciwego towarzystwa medycznego

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
przystgpienie do specjalizaciji.

W przypadku postepowania konkursowego 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-organiza- cyjnego.

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

Warunki akredytacji

» Ksztalcenie w zakresie stomatologii ogdlnej powinno odbywac sie w jednostkach
organizacyjnych (PZOZ, NZOZ, na Oddziatach Stomatologii AM a takze w gabinetach
prywatnych posiadajgcych certyfikat OIL pod nadzorem kierownika specjalizacji tj. lekarza,
ktory uzyskat prawo prowadzenia specjalizacji ze stomatologii ogoéine;j.

* Gabinety muszg by¢ wyposazone w co najmniej dwa unity stomatologiczne (specjalizujgcy sie
lekarz dysponuje wiasnym stanowiskiem pracy), spetniaé normy ujete w ustawie (2.1V.98) oraz
Swiadczy¢ szeroki zakres ustug stomatologicznych

Ogolne warunki specjalizaciji

» Obecnie, wobec braku specjalistow stomatologii ogdinej, kierownikiem specjalizacji moze byc¢
lekarz ze specjalizacjg Il stopnia wg dotychczasowych zasad, ktory zobowigzany jest
zapewni¢ poszczegdlne staze kierunkowe u specjalistow Il stopnia z danej dziedziny.

» Kierownik specjalizacji jest odpowiedzialny za ustalenie planu odbywania specjalizacji, za
ustalenie miejsc odbywania stazy kierunkowych, w sposéb zapewniajacy realizacje programu
specjalizaciji.

» Kierownik specjalizacji oraz lekarz specjalista kierujgcy stazem kierunkowym mogg prowadzi¢
jednoczesnie specjalizacje nie wiecej niz trzech lekarzy

» Kandydaci muszg posiada¢ dyplom lekarza stomatologa, odbyty staz podyplomowy i posiada¢
prawo wykonywania zawodu lekarza stomatologa na obszarze Rzeczpospolitej Polskiej.
Muszg by¢ objeci postepowaniem kwalifikacyjnym, ktére obejmuje: a) ocene formalng wniosku
0 rozpoczecie specjalizacji, b) postepowanie konkursowe zaréwno dla starajgcych sie o
rezydentury jak i przystepujacych do specjalizacji na innych niz rezydentura warunkach.

» Kandydat moze odbywaé specjalizacje w akredytowanej placéwce w ramach szkoleniowego
etatu rezydenckiego (rezydentura) lub na innych warunkach okre$lonych ustawg § 7 Etaty
rezydenckie powinny by¢ przydzielane zakladom i klinikom stomatologii akademii
medycznych, oraz Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego i wojewddzkim
przychodniom stomatologicznym.

e Kandydat powinien by¢ czlonkiem PTS.

» Kandydat prowadzi dokumentacje pacjentéw oraz dziennik stazowy, ktéry zawiera wykonanie
norm zabiegow okreslonych w szczeg6lowym programie.

» Karta szkolenia specjalizacyjnego oraz dziennik stazowy z wymaganymi wpisami,
potwierdzeniami i zaliczeniami stanowi dowdd odbycia specjalizacji. Zakonczenie stazu
specjalizacyjnego musi nastgpi¢ przed terminem ztozenia dokumentéw dopuszczajgcych do
egzaminu.

e Specjalizacje kohczy egzamin praktyczny i teoretyczny.

Pismiennictwo
Stomatologia zachowawcza

Pismiennictwo obowi azkowe



e Arabska-Przedpelska B. Endodoncja wspétczesna. Med Tour Press Int., Wyd.
Medyczne, Warszawa 1994.

« Janczuk Zb. Stomatologia zachowawcza, zarys kliniczny. Podrecznik dla studentow
stomatologii. WL PZWL, Warszawa 1995.

» Janczuk Zb., Szymaniak E. Préchnica zebéw. WL PZWL, Warszawa 1 994.

» Podstawy stomatologii. Seria Stomatologia praktyczna pod red. W. Ketterla, Urban &
Partner, Wroctaw 1995.

» Stomatologia zachowawcza. T. II, lll i V. Seria: Stomatologia praktyczna pod red. W.
Ketterla, Urban & Partner, Wroctaw 1995.

Pismiennictwo zalecane

e Ford Pitt T. R. Odbudowa zebdéw. WL PZWL, Warszawa 1994. Janczuk Zb.
Endodoncja kliniczna. Materiaty z seminarium szkoleniowego w Szczecinie 8-9 VI
1993. Med Tour Press Int., Wyd. Medyczne, Warszawa 1994.

» Jodkowska E. Materialy zlozone i cementy glass-ionomerowe w stomatologii
zachowawczej. Med Tour Press Int., Wyd. Medyczne, Warszawa 1 992.

» Jodkowska E. Materialy zlozone i posrednie systemy wigzace w odtwarzaniu ubytkéw
w zebach bocznych. Med Tour Press Int., Wyd. Medyczne, Warszawa 1993.

e Marsh Ph., Martin M. Mikrobiologia jamy ustnej, WN PWN, Warszawa 1994.

» Podstawy stomatologii. Seria: Stomatologia praktyczna pod red. W. Ketterla, Urban &
Partner, Warszawa 1995,

e Soames J.V., Southam J.C. Patologia jamy ustnej. Wyd. Med. Sanmedica, Warszawa
1996.

e Szpringer-Nodzak M. Urazowe uszkodzenia zeb6w u dzieci. Wyd. Il. WL PZWL,
Warszawa 1993.

* Whaites E. Podstawy radiodiagnostyki stomatologicznej. Wyd. Med. Sanmedica,
Warszawa 1994.

 Woynarowska B., Oblacinska A. Zdrowie jamy ustnej u dzieci, mtodziezy i kobiet
ciezarnych. Instytut Matki i Dziecka, Warszawa 1995.

Stomatologia dzieci eca
Pismiennictwo zalecane

» Borysewicz-Lewicka M., Koralewska H. Ksztattowanie nawyku wykonywania
stomatologicznych zabiegéw higienicznych u dzieci. Stomat. Wspo6icz., 1995, 2, 122-
126.

e Janczuk Zb. (red.) Stomatologia zachowawcza. Zarys kliniczny. WL PZWL, Warszawa
1995.

» Janczuk Zb., Szymaniak E. Préchnica zebdw. Biblioteka Stomatologa, 13. WL PZWL,
Warszawa 1994.

» Jodkowska E. Materialy zlozone i cementy glass-ionomerowe w stomatologii
zachowawczej. Med Tour Press Int., Wyd. Medyczne, Warszawa 1992.

» Jodkowska E. Materialy zlozone i posrednie systemy wigzace w odtwarzaniu ubytkéw
w zebach bocznych. Med Tour Press Int., Wyd. Medyczne, Warszawa 1993.

» Knychalska-Karwan Z. (red.) Stomatologia zachowawcza wieku rozwojowego. Wyd.
V. WN PWN, Collegium Medicum UJ, Krakow 1994.

»  Szpringer-Nodzak M. (red.) Urazowe uszkodzenia zebow u dzieci. Sanmedia,
Warszawa 1992.

e Szpringer-Nodzak M. (red.) Stomatologia wieku rozwojowego. Wyd. Il. WL PZWL,
Warszawa 1993.

* Whaites E. Podstawy radiodiagnostyki stomatologicznej. Wyd. Med. Sanmedica,
Warszawa 1994.

*  Wierzbicka M. (red.) Periodontologia kliniczna. Cz. 1. Sanmedia, Warszawa 1992.

Chirurgia stomatologiczna



Pismiennictwo obowi azkowe

» Bohdanowicz F. Chirurgia stomatologiczna. WL PZWI, Warszawa 1997. Flieger S.
(red.) Traumatologia szczeki i twarzy. PZWL, Warszawa 1985. Hattowska H.
Nowotwory jamy ustnej. Sanmedia, Warszawa 1994.

» Krajnik J. (red.) Diagnostyka i terapia w chirurgii stomatologicznej. PZWL, Warszawa
1981.

* Kryst L. (red.) Atlas zabiegéw w chirurgii stomatologicznej. PZWL, Warszawa 1977.

» Raczew Z. (red.) Zarys rentgenodiagnostyki stomatologicznej. PZWL, Warszawa
1973.

*  Wierzbicka M. (red.) Periodontologia kliniczna. Cz. 2. Sanmedia, Warszawa 1995.

Pismiennictwo zalecane

» Bartkowski St. (red.) Chirurgia szczekowo-twarzowa. Collegium Medicum UJ, Krakéw
1996.

e Dominiok G.W., Knoch H.G. Nowotwory i guzopodobne choroby kosci. PZWL,
Warszawa 1985.

» Kryst L. Znieczulenia miejscowe w stomatologii. Bibl. Lek., Ariel, Warszawa 1992.

» Kryst L. (red.) Chirurgia gtowy i szyi. WL PZWL, Warszawa 1996.

e Kryst L., Mayzner-Zawadzka E. Znieczulenia w praktyce stomatologicznej. WL PZWL,
Warszawa 1997.

» Mitchel L.D.A. Oksfordzki podrecznik stomatologiczny. WN PWN, Warszawa 1995.

» Potoczek St. (red.) Parodontologia. Urban & Partner, Wroctaw 1995.

* Whaites E. Podstawy radiodiagnostyki stomatologicznej. Wyd. Med. Sanmedica,
Warszawa 1994.

Periodontologia i choroby btony  sluzowej jamy ustnej
Pismiennictwo obowi azkowe

» Janczuk Zb., Banach J. Choroby btony $luzowej i przyzebia. WL PZWL, Warszawa

1995.

» Knychalska-Karwan Z. Fizjologia i patologia btony sluzowej jamy ustnej. Multimex
Krakdéw 1996.

e Langlais R., Miller C. Choroby btony $luzowej jamy ustnej. Urban & Partner, Wroctaw
1997.

» Janczuk Zb. Stomatologia zachowawcza, zarys kliniczny. Podrecznik dla studentéw
stomatologii. WL PZWL, Warszawa 1995.

e Janczuk Zb., Banach J. Choroby btony sluzowej jamy ustnej i przyzebia Podrecznik
dla studentéw stomatologii. WL PZWL, Warszawa 1995.

»  Wierzbicka M. (red.) Periodontologia kliniczna. Cz. 1 i 2. Sanmedia, Warszawa 1995.

Pismiennictwo zalecane

e Janczuk Zb. i wsp. Zapobieganie i leczenie chordb przyzebia. Biblioteka Stomatologa,
PZWL, Warszawa 1992.

* Jenkins W. M. M., Allan C. J. Periodontologia. Przewodnik. Wyd. Med. Sanmedica,
Warszawa 1996.

» Ketterla W. i wsp. Parodontologia. Urban & Partner, Wroctaw 1995.

« Knychalska-Karwan Z. Podstawy choréb przyzebia i btony sluzowej jamy ustne;j.
Collegium Medicum UJ, Krakéw 1996.

* Lamey P. J., Lewis M. A. O. Choroby jamy ustnej w ogélnej praktyce
stomatologicznej. Wyd. Med. Sanmedica, Warszawa 1995.

e Lamey P.J., Lewis M.A.O. Choroby jamy ustnej w og6lnej praktyce stomatologicznej.
Wyd. Med. Sanmedica, Warszawa 1995.

* Michatowski R. Choroby warg i btony sluzowej jamy ustnej. PZWL, Warszawa 1981.



Owinska-Wtodek B., Owinski T. Atlas choréb btony sluzowej jamy ustnej. WL PZWL,
Warszawa 1993.

Smosarska H. Choroby btony sluzowej jamy ustnej. PZWL, Warszawa 1977.
Newman M., Kornman K Antybiotyki i leki przeciwbakteryjne - zastosowanie w
praktyce stomatologicznej. Wyd. Kwintesencja, Warszawa 1996.

Soames J.V., Southam J.C. Patologia jamy ustnej. Wyd. Med. Sanmedica, Warszawa
1996.

Williams D.M., Hughes F.J., Odell E.W., Farthing P.M. Patologia przyzebia. Wyd.
Med. Sanmedica, Warszawa 1995.

Woynarowska B., Oblacinska A. (red.) Materialy dla lekarzy pediatrow i ginekologéw
"Zdrowie jamy ustnej u dzieci, mtodziezy i kobiet ciezarnych". Instytut Matki i Dziecka,
Warszawa 1995.

Protetyka stomatologiczna

Pismiennictwo obowi azkowe

Combe E.C. Wstep do materialoznawstwa stomatologicznego. Wyd. Med.
Sanmedica, Warszawa 1997.

Kordasz P., Wolanek Z. Materiatloznawstwo protetyczno-stomatologiczne. PZWL,
Warszawa 1983.

Spiechowicz E. Protetyka stomatologiczna - podrecznik dla studentéw stomatologii.
WL PZWL, Warszawa 1998.

Pismiennictwo zalecane

Ortodoncja

Budkiewicz A. Protezy szkieletowe. WL PZWL, Warszawa 1993. Ciaputa A.,
Miszczyszyn M., Kordasz P. Wykonawstwo laboratoryjne prac protetycznych. PZWL,
Warszawa 1981.

Grosfeldowa O. Fizjologia narzgdu zucia. PZWL, Warszawa 1981 . Haupfauf L.
Protetyka stomatologiczna - protezy czesciowe. Urban & Partner, Wroctaw 1997.
Haupfauf L. Protetyka stomatologiczna - protezy catkowite. Urban & Partner, Wroctaw
1994.

Janczuk Zb. Zapobieganie i leczenie choréb przyzebia. PZWL, Warszawa 1992.
Kleinrok M. Zaburzenia czynnosciowe uktadu ruchowego narzgdu zucia. Sanmedia,
Warszawa 1992.

Kleinrok M. Zasady wykonywania protez statych - korona lana i licowana porcelana.
Lublin 1995.

Kraszewski J. Choroby stawu skroniowo-zuchwowego. PZWL, Warszawa 1983.
Lehmann K., Hellwig E. Propedeutyka stomatologii zachowawczej i protetyki. Urban &
Partner, Warszawa 1994.

Mlosek K. Radiologia stomatologiczna i szczekowo-twarzowa. Medolenpress,
Warszawa 1995.

Shillingburg H., Hobo S., Whitsett L.D. Protezy state- zarys postepowania klinicznego
i laboratoryjnego. Wyd. Kwintesencja, Warszawa 1994.

Spiechowicz E. Wspéiczesne postepowanie laboratoryjne w protetyce
stomatologicznej. PZWL, Warszawa 1980.
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