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Program specjalizacji w dziedzinie chirurgii szczgkowo-twarzowej dla lekarzy nieposiadajacych odpowiedniej
specjalizacji | lub I1 stopnia, lub tytutu specjalisty w odpowiedniej dziedzinie medycyny, lub zrealizowanego
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Program specjalizacji opracowal zespot ekspertow w skladzie:

1. Prof. dr hab. Hubert Wanyura — konsultant krajowy w dziedzinie chirurgii szcz¢kowo-
twarzowej;

2. Prof. dr hab. Stanistawa Zyta Grabowska — przedstawiciel konsultanta krajowego;

3. Prof. dr hab. Tomasz Tomaszewski — przedstawiciel konsultanta krajowego;

4. Dr hab. Danuta Samolczyk-Wanyura — przedstawiciel Polskiego Towarzystwa Chirurgii
Czaszkowo-Szczgkowo-Twarzowej, Chirurgii Stomatologicznej i Implantologii;

5. Dr n. med. Halina Borgiel-Marek — przedstawiciel Naczelnej Rady Lekarskiej;

6. Prof. dr hab. Piotr Arkuszewski — przedstawiciel Centrum Medycznego Ksztalcenia
Podyplomowego.

I. CELE SZKOLENIA SPECJALIZACYJNEGO

1. Cele ogdlne

Celem szkolenia specjalizacyjnego jest wyksztalcenie chirurga szczgkowo-twarzowego
posiadajagcego wiedze i umiejetnosci praktyczne umozliwiajace samodzielne rozpoznawanie
I leczenie chirurgiczne chordb oraz realizowanie zadan rehabilitacyjnych wedlug najwyzszych
standardow obowigzujacych we wspotczesnej chirurgii szczgkowo-twarzoweyj.

Oczekuje sie, ze w dazeniu do tego celu lekarz w trakcie szkolenia specjalizacyjnego opanuje
peten zakres wymaganej, wspotczesnej wiedzy, okreslonej przez niniejszy program, nabedzie
niezbgdnej bieglosci w wykonywaniu zabiegéw chirurgicznych i stosowaniu procedur
medycznych oraz zdobgdzie umiejetnosci postugiwania si¢ wspotczesng technika medyczng.

2. Uzyskane kompetencje zawodowe
Celem szkolenia specjalizacyjnego jest uzyskanie szczegolnych kwalifikacji w dziedzinie
chirurgii szczekowo-twarzowej umozliwiajgcych zgodnie ze wspolczesng wiedzg medyczng:

1) rozpoznawanie i leczenie chirurgiczne chorob tkanek migkkich czesci twarzowej
czaszki oraz szyi, jamy ustnej, koSci czeSci twarzowej czaszki z podstawa przedniego
dotu czaszki wlacznie, stawow  skroniowo-zuchwowych, stanow  przed
nowotworowych 1 nowotworow ztosliwych czesci twarzowej czaszki 1 szyi, urazow
czaszkowo-twarzowo-szczekowych, wrodzonych i nabytych wad czaszkowo-
twarzowo-szczekowo-zgryzowych;

2) udzielanie pierwszej pomocy w stanach zagrazajacych zyciu,

3) nadzorowanie i prowadzenie rehabilitacji chorych;

4) orzekanie o potrzebie rehabilitacji leczniczej, niezdolnosci do pracy, niezdolnos$ci
do pracy zarobkowej lub w gospodarstwie rolnym, uszczerbku na zdrowiu oraz
niepetnosprawnosci z powodu rozpoznanych i leczonych choréb;

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

6) udzielanie konsultacji lekarskich w dziedzinie chirurgii szczekowo-twarzowej
lekarzom innych specjalnosci;

7) prowadzenie promocji zdrowia i zapobiegania chorobom i urazom;

8) wykonywanie indywidualnej, specjalistycznej praktyki lekarskiej lub udzielanie
$wiadczen zdrowotnych w ramach grupowej praktyki lekarskiej w dziedzinie chirurgii
szczgkowo-twarzoweyj;

9) kierowanie klinikg, oddziatem lub przychodnig chirurgii szczekowo-twarzowej;

10) kierowanie szkoleniem specjalizacyjnym w dziedzinie chirurgii szczekowo-twarzowej
innych lekarzy;

11) doskonalenie zawodowe innych pracownikéw medycznych;

12) kierowanie badaniem medycznym w dziedzinie chirurgii szczgkowo-twarzowe;j.
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3. Uzyskane kompetencje spoleczne
Lekarz w czasie szkolenia specjalizacyjnego ksztaltuje i rozwija postawe etyczng oraz
doskonali kompetencje zawodowe, a w szczegolnosci:

1)
2)

3)
4)
5)

6)
7)

kierowanie si¢ w swoich dziataniach nadrzedng zasada dobra chorego;

respektowanie  spolecznie  akceptowanego systemu  wartoSci oraz  zasad
deontologicznych;

umiejetnos¢ podejmowania decyzji oraz gotowos¢ wziecia odpowiedzialno$ci
za postgpowanie swoje 1 powierzonego sobie zespotu,

umiejetnos¢ wiasciwej organizacji pracy wilasnej i harmonijnej wspotpracy w zespole;
umiejetnos¢ nawigzywania relacji z pacjentem, jego rodzing oraz 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 postepowaniu
diagnostyczno-terapeutycznym.

1. WYMAGANA WIEDZA

Oczekuje sig, Ze lekarz po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie chirurgii
szezekowo-twarzowej wykaze sie przedstawiong ponizej wiedzg:

1)

2)

3)
4)

5)

6)
7)
8)
9)

10)
11)

12)
13)
14)
15)
16)

postgpowanie w zakresie resuscytacji oddechowo-krazeniowej na poziomie
podstawowym;
zasady postgpowania ratunkowego w stanach naglego zagrozenia zycia w:

a) ostrej niewydolnosci kragzeniowo-oddechowej,

b) naglym zatrzymaniu krazenia,

C) ostrej niedroznosci gornych drég oddechowych,

d) we wstrzgsie,

e) ostrych pourazowych krwawieniach z gornych drog oddechowych,

f) urazach wielonarzadowych;
wskazania i sposoby wykonania tracheotomii;
patologia 1 diagnostyka wstrzasu urazowego, krwotocznego, oparzeniowego
I septycznego oraz leczenie wstrzasu;
patogeneza, rozpoznawanie, roznicowanie i1 leczenie krwotokOéw oraz ustalanie
wskazan do leczenia chirurgicznego i zachowawczego w krwotokach;
zasady rozpoznawania i taktyka postgpowania w mnogich obrazeniach ciata;
zasady rozpoznawania i postgpowania w urazach kregostupa i konczyn;
zasady rozpoznawania i postgpowania w urazach klatki piersiowej;
przyczyny, rozpoznawanie, diagnozowanie i postgpowanic w krwawieniach
z przewodu pokarmowego;
patogeneza, rozpoznawanie, roznicowanie, leczenie 1 rokowanie w ostrych chorobach
chirurgicznych jamy brzusznej;
patogeneza, rozpoznawanie 1 mozliwosci leczenia zaburzen krzepnigcia (skazy
0soczowe i naczyniowe oraz choroba zakrzepowo-zatorowa);
rozpoznawanie 1 leczenie zatorow tetnic;
zasady profilaktycznego postepowania przeciwzakrzepowego;
patogeneza, diagnostyka, leczenie i rokowanie w chorobie oparzeniowej;
patogeneza, profilaktyka i leczenie niewydolnosci nerek w chirurgii;
zaburzenia gospodarki biatkowej, weglowodanowej, wodno-elektrolitowej, kwasowo-
zasadowej i wapniowo-fosforanowej;
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17) patofizjologia gojenia si¢ i leczenie ran czystych i zakazonych oraz post¢powanie
w zakazeniach ropnych;

18) zasady zywienia poza- i dojelitowego;

19) podstawy chirurgii transplantacyjnej;

20) mozliwosci diagnostyczne i lecznicze oraz podstawy technik chirurgicznych
stosowane w chirurgii szczekowo-twarzowej, dostgpy chirurgiczne stosowane
w chirurgii szczgkowo-twarzowej, sposoby szycia chirurgicznego, rodzaje szwow,
patofizjologia gojenia si¢ tkanek miekkich;

21) wskazania i przeciwwskazania do operacji planowych i wykonywanych w trybie
pilnym, przygotowanie chorego do operacji i znieczulenia oraz ocena ryzyka
operacyjnego;

22) postgpowanie pooperacyjne, zapobieganie, rozpoznawanie i leczenie powiktan
pooperacyjnych, zasady tagodzenia bolow pooperacyjnych;

23) specyfika diagnostyki i leczenia w chirurgii dziecigcej;

24) rozpoznawanie i diagnostyka wad wrodzonych u dzieci;

25) podstawy traumatologii dziecigcej, ze szczegdlnym uwzglednieniem urazow
wielonarzagdowych i urazéw czaszkowo-mozgowych;

26) sposoby podstawowego postepowania w neurotraumatologii i neurochirurgii,
a w szczeg6lnosci dotyczace;

a) ztaman kosci sklepienia czaszki,

b) krwiakow wewnatrzczaszkowych,

C) chirurgicznego leczenia guzow w obszarze przedniego dotu czaszki,

d) leczenia pourazowych rozdaré oponowych z wyciekiem plynu moézgowo-
rdzeniowego w obszarze przedniego dotu czaszki;

27) anatomia zatok przynosowych;

28) zasady rozpoznawania i leczenia chordb nosa, gardta i krtani;

29) rozpoznawanie, roznicowanie i leczenie ropni okotomigdatkowych;

30) rozpoznawanie, roznicowanie i leczenie raka krtani i gardta;

31) zapalenie zatok obocznych nosa — konflikt ujsciowo-przewodowy;

32) epidemiologia, etiopatogeneza i powiktania zapalen zatok szczekowych;

33) przyczyny, metody leczenia 1 powiklania zebopochodnego zapalenia zatok
szczekowych;

34) nowotwory zatok szczekowych — rozpoznawanie, leczenie;

35) przydatnos$¢ badan radiologicznych w rozpoznawaniu chorob zatok szczekowych;

36) anatomia chirurgiczna  szkieletu czaszkowo-twarzowego, ze szczegdlnym
uwzglednieniem oczodotu;

37) epidemiologia ztaman szkieletu czaszkowo-twarzowego, klasyfikacja Kkliniczno-
anatomopatologiczna ztaman;

38) nowoczesna diagnostyka urazow mozgowej i twarzowej czgséci czaszki;

39) ocena radiologiczna ztaman szkieletu czaszkowo-twarzowego, badania standardowe,
TK, MR, USG;

40) pourazowe uszkodzenie narzadu wzroku w zlamaniach szkieletu czaszkowo-
twarzowego — rozpoznawanie, roznicowanie, leczenie;

41) badanie okulistyczne oraz specjalistyczna ocena uszkodzen narzadu wzroku;

42) powiktania wewnatrzczaszkowe po urazach szkieletu czaszkowo-twarzowego;

43) powiklania wewnatrzczaszkowe w ztamaniach oczodotu;

44) metody leczenia ztaman kosci czesci twarzowej czaszki, a w szczegolnosci:

a) osteosynteza stabilna, biologia gojenia si¢ ztaman,
b) chirurgiczne leczenie ztaman szczgk 1 kosci twarzowej czesci czaszki,
) chirurgiczne leczenie ztaman jarzmowo-szczekowo-oczodotowych,
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d) rekonstrukcja oczodotéw za pomoca przeszczepow lub wszczepow;

45) leczenie: ZJO, ZJSO, ZIDO;

46) leczenie: DON, PGMT, ZCON, ZCO;

47) anatomia chirurgiczna zuchwy;

48) epidemiologia ztaman wyrostka kiykciowego zuchwy, klasyfikacja ztaman, obraz
kliniczny, powiktania;

49) diagnostyka i ocena radiologiczna ztaman wyrostka ktykciowego zuchwy;

50) leczenie zachowawczo-ortopedyczne oraz leczenie chirurgiczne ztaman wyrostka
ktykciowego zuchwy;

51) epidemiologia, czynniki etiologiczne, podzial oraz rozpoznawanie i rdéznicowanie
nowotworow gtowy i szyi;

52) stany przedrakowe skory i bton Sluzowych — czynniki usposabiajace do wystgpowania
nowotworOw jamy ustnej oraz czeSci twarzowej czaszki, rodzaje stanow
przedrakowych, rozpoznawanie, postepowanie kliniczne;

53) podzial nowotwordow tagodnych oraz ich cechy morfologiczne i kliniczne;

54) podziat nowotworoéw ztosliwych, klasyfikacja TNM;

55) cechy morfologiczne i kliniczne nowotwordéw ztosliwych;

56) nowotwory zebopochodne — charakterystyka kliniczna i morfologiczna;

57) rozpoznawanie i leczenie nowotworow tagodnych i zto§liwych skory;

58) zasady rozpoznawania nowotworow jamy ustnej, szczek, twarzy i szyi:

a) biopsja, PCI,
b) diagnostyka RTG, TK, MR, USG;

59) metody leczenia nowotwordw nieztosliwych i guzéw nowotworopodobnych czgsci
twarzowej czaszki oraz szyi;

60) postepowanie chirurgiczne w ztosliwych nowotworach jamy ustnej i czesci twarzowe;j
czaszki i szyi;

61) leczenie zespolowe nowotworéw zlosliwych czeSci twarzowej czaszki i1 szyi
(chirurgia, radioterapia, brachyterapia, chemioterapia, immunoterapia) — wskazania,

62) zasady tagodzenia bolow nowotworowych;

63) postepowanie z chorymi po zabiegu — wczesna i pézna rehabilitacja protetyczna,
obserwacja ambulatoryjna;

64) rola lekarza pierwszego kontaktu i lekarza dentysty we wczesnym rozpoznawaniu
I profilaktyce nowotworow;

65) podstawy embriologii gtowy i szyi;

66) etiopatogeneza wad rozwojowych twarzy i jamy ustnej, ich podziat oraz diagnostyka;

67) rozszczepy twarzy i jamy ustnej;

68) wady czaszkowo-twarzowe ztozone (np. zespot Crouzona, Aperta, Pierre’a Robina,
Mobiusa, Caffeya i Silvermana, Parry’ego i Romberga);

69) wady rozwojowe kosci twarzy (mikro- i retrognacja, makro- i mikrogenia, laterogenia
itp.);

70) zasady rozpoznawania i planowanie leczenia chirurgicznego wrodzonych i nabytych
wad czaszkowo-twarzowo-szczgkowo-zgryzowych;

71) postgpowanie w leczeniu wrodzonych lub nabytych znieksztalcen koséca twarzowe;j
czesci czaszki za pomocg dystraktorow;

72) metody rekonstrukcji po rozlegtych ubytkach twarzowej czeSci czaszki;

73) anatomia chirurgiczna stawu skroniowo-zuchwowego;

74) etiopatogeneza, epidemiologia i Kklasyfikacja kliniczno-etiopatologiczna chorob
stawow skroniowo-zuchwowych;

75) badanie kliniczne chorych z patologia stawow skroniowo-zuchwowych;
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76)

77)
78)
79)
80)
81)
82)
83)

84)

85)
86)

87)

88)
89)

90)
01)
92)
93)
94)
95)
96)

diagnostyka obrazowa stawow skroniowo-zuchwowych, przydatno$¢ badan MR
w diagnostyce choréb stawoéw skroniowo-zuchwowych;

uwarunkowania psychologiczne w patologii stawow skroniowo-zuchwowych;

leczenie zachowawecze i chirurgiczne choréb stawdw skroniowo-zuchwowych;
klasyfikacja torbieli czesci twarzowej czaszki 1 szyi;

rodzaje torbieli szczgk oraz tkanek migkkich jamy ustnej, twarzy i szyi;

zebopochodne 1 niezgbopochodne torbiele kosci czesci twarzowej czaszki;

cechy torbieli zgbopochodnych i niezgbopochodnych — rozpoznawanie i leczenie;
roznicowanie torbieli z innymi jednostkami chorobowymi w obrgbie jamy ustnej,
twarzy i szyi,

metody leczenia, postepowanie chirurgiczne w przypadku torbieli tkanek migkkich
czesci twarzowej czaszki i szyi;

anatomia gruczotoéw slinowych;

choroby §linianek — obraz kliniczny, diagnostyka, rozpoznanie, roznicowanie:

a) kamica i zapalenie §linianek (swoiste: promienica, gruzlica, kita oraz

nieswoiste: ostre, ostre wtdrne, przewlekle),

b) sialopatie — choroby o podiozu autoimmunologicznym (zesp6t Sjogrena,

Mikulicza, Heerfordta);
guzy $linianek:

a) nowotwory tagodne: gruczolak, onkocytoma, guz Warthina, inne,

b) nowotwory potztosliwe/miejscowo ztosliwe — guz mieszany,

C) nowotwory zlosliwe: rak gruczotowy, ptaskonablonkowy, anaplastyczny,

oblak, guz Stewarta, migsak,

d) badanie kliniczne, badania radiologiczne, MR,

e) leczenie guzéw §linianek, taktyka postgpowania chirurgicznego;
etiopatogeneza, rozpoznawanie 1 roznicowanie zapalen swoistych 1 nieswoistych
tkanek migkkich i twardych czesci twarzowej czaszki oraz badania dodatkowe;
kierunki szerzenia si¢ oraz sposoby leczenia chirurgicznego ropni i ropowic twarzowej
czegsci czaszkKi 1 szyi;
stany goraczkowe, etiologia, diagnostyka, leczenie;
zasady antybiotykoterapii;
cukrzyca w chorobach chirurgicznych;
zakazenia HBV i HCV — profilaktyka, leczenie;
zasady praktyki lekarskiej opartej na wiarygodnych i aktualnych publikacjach;
podstawy farmakoekonomiki;
rys historyczny chirurgii szczgkowo-twarzowej jako gatezi chirurgii ogolne;.

I1l. WYMAGANE UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNE

Oczekuje sie, e po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie chirurgii
szezekowo-twarzowej lekarz wykaZe sie umiejetnoscig:

1)
2)

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

postepowania w nagtym zatrzymaniu krazenia, wykonania kardiowersji;

postepowania w ostrej niedroznosci gornych drog oddechowych (intubacja ustno-
tchawicza, nosowo-tchawicza, tracheotomia);

prowadzenia masazu zewngetrznego serca oraz wentylacji mechanicznej;

prowadzenia tlenoterapii;

postepowania we wstrzasie;

postepowania w ostrych pourazowych krwawieniach z gornych drog oddechowych;
postepowania w ztamaniach z wgtobieniem kosci sklepienia czaszki;

postepowania w krwiakach wewnatrzczaszkowych;
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9)
10)
11)
12)
13)
14)
15)
16)
17)
18)
19)
20)
21)
22)

23)
24)

25)
26)
27)
28)
29)
30)
31)

32)
33)
34)

35)
36)
37)
38)
39)

40)
41)
42)

postepowania w urazach klatki piersiowej, ztamaniu zeber;

naktucia jamy optucnej, drenazu;

wykonania znieczulenia nasickowego, regionalnego i doledzwiowego;

nacigcia i drenazu ropni zewnetrznych;

leczenia zachowawczo-ortopedycznego ztaman szczek;

wykonania osteosyntezy stabilnej w leczeniu ztaman szczgk;

leczenia chirurgicznego kos¢ca czesci twarzowej czaszki;

leczenia zachowawczego i chirurgicznego ztaman wyrostka ktykciowego zuchwy;
rekonstrukcji oczodotu z uzyciem przeszczepoéw lub wszczepow;

leczenia chirurgicznego raka wargi z rekonstrukcja;

resekcji szczeki z powodu nowotwordw;

resekcji czesciowej zuchwy;

wykonania limfadenektomii nadgnykowej;

usuni¢cia weztow chionnych szyjnych w leczeniu nowotworow ztosliwych, operacja
Jawdynskiego 1 Crile’a lub limfadenektomia czynno$ciowa;

leczenia chirurgicznego nowotwordw $linianek;

leczenia chirurgicznego morfologicznych wad czaszkowo-twarzowo-szczekowo-
zgryzowych;

wykonania zabiegdéw rekonstrukcyjnych wad porozszczepowych;

leczenia chirurgicznego ankylozy stawow skroniowo-zuchwowych;

leczenia dysfunkcji stawow skroniowo-zuchwowych;

leczenia chirurgicznego torbieli szczek i1 jamy ustnej;

leczenia chirurgicznego torbieli i przetok szyi;

rekonstrukcji zuchwy z uzyciem przeszczepow autogennych lub wszczepow;
rekonstrukcji tkanek migkkich jamy ustnej i powlok twarzy za pomoca plastyki
miejscowe]j, przeszczepow skorno-naskorkowych, skornych oraz ptatow skorno-
mig$niowych;

leczenia chirurgicznego chorob zatok szczekowych;

leczenia chirurgicznego ropni i ropowic;

wykonywania zabiegdw chirurgiczno-rekonstrukcyjnych w ramach przygotowania
jamy ustnej do protezowania;

leczenia chirurgicznego choréb przyzebia;

wszczepiania implantow;

rozpoznawania i leczenia neuralgii prawdziwej nerwu trojdzielnego;

zastosowania lasera chirurgicznego w chirurgii szczgkowo-twarzoweyj;

wykonania proby zgodnoSci przed przetoczeniem krwi 1 jej skladnikow oraz jej
zinterpretowania,

przetaczania krwi 1 jej sktadnikéw oraz produktéw krwiopochodnych;

badania ostrosci wzroku, pola widzenia, podwojnego widzenia i ich oceny;
rozpoznawania rodzajow bolu, oceny klinicznej (w tym ilosciowa 1 jako$ciowa) oraz
nabedzie wiedzg¢ na temat aktualnych zasad leczenia bolu wg WHO.

IV.FORMY | METODY SZKOLENIA

A — Kursy specjalizacyjne

Uwaga: Lekarz uzyska zaliczenie tylko tych kurséw, ktore zostaty wpisane na prowadzong
przez CMKP liste kursoOw specjalizacyjnych, publikowang corocznie na stronie internetowej
CMKP: www.cmkp.edu.pl.
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Program specjalizacji w dziedzinie chirurgii szczgkowo-twarzowej dla lekarzy nieposiadajacych odpowiedniej
specjalizacji | lub I1 stopnia, lub tytutu specjalisty w odpowiedniej dziedzinie medycyny, lub zrealizowanego
i zaliczonego odpowiedniego modutu podstawowego

Czas trwania kursow jest okreslony w dniach 1 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 moga by¢ realizowane w formie e-learningowej.

1. Kurs wprowadzajacy: ,,Wprowadzenie do specjalizacji w dziedzinie chirurgii
szczekowo-twarzowej”

Zakres wiedzy:
1) wprowadzenie w problematyke, cele i obszar dzialania danej specjalnosci;
2) zadania, kompetencje i oczekiwane wyniki ksztalcenia specjalisty w tej dziedzinie;
3) podstawy dobrej praktyki lekarskiej, w tym zasady praktyki opartej na rzetelnych
i aktualnych publikacjach;
4) formalnoprawne podstawy doskonalenia zawodowego lekarzy;
5) podstawy onkologii;
6) zagadnienia bezpieczenstwa w opiece zdrowotnej dotyczace bezpieczenstwa
pacjentow i lekarzy;
7) chirurgia szczekowo-twarzowa jako galaz chirurgii ogélnej — rys historyczny;
8) szycie chirurgiczne, rodzaje szwow, gojenie si¢ tkanek migkkich;
9) osteosynteza stabilna odtaméw kostnych, biologia gojenia si¢ ztaman;
10) dojscia chirurgiczne stosowane w chirurgii szczgkowo-twarzoweyj;
11) mozliwosci diagnostyczne 1 lecznicze oraz podstawy technik chirurgicznych
stosowanych w chirurgii szczgkowo-twarzoweyj;
12) wprowadzenie do przedmiotéw objetych programem specjalizacji w chirurgii
szczekowo-twarzoweyj;
13) podstawy farmakoekonomiki.

Czas trwania kursu: 3 dni (24 godziny dydaktyczne).

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

2. Kurs: ,,Rozpoznawanie, roznicowanie i leczenie swoistych oraz nieswoistych
zapalen tkanek migkkich i twardych czesci twarzowej czaszki oraz szyi, kierunki
szerzenia si¢ oraz zasady leczenia ropni i ropowic czesci twarzowej czaszki”

Zakres wiedzy:
1) etiopatogeneza zapalen swoistych i nieswoistych tkanek migkkich i twardych czesci
twarzowej czaszki;
2) kierunki szerzenia si¢ zapalen;
3) rozpoznanie i roznicowanie zapalen swoistych i nieswoistych, badania dodatkowe;
4) leczenie chirurgiczne ze szczegdlnym uwzglednieniem ropni i ropowicy czesci
twarzowej czaszki.

Czas trwania kursu: 3 dni (24 godziny dydaktyczne).

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie sprawdzianu
z zakresu wiedzy objetej programem kursu, przeprowadzanego przez kierownika kursu.
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Program specjalizacji w dziedzinie chirurgii szczgkowo-twarzowej dla lekarzy nieposiadajacych odpowiedniej
specjalizacji | lub I1 stopnia, lub tytutu specjalisty w odpowiedniej dziedzinie medycyny, lub zrealizowanego
i zaliczonego odpowiedniego modutu podstawowego

3. Kurs: ,,Choroby zatok szczekowych — ich rozpoznawanie, réznicowanie
I leczenie”

Zakres wiedzy:
1) wprowadzenie, anatomia zatok przynosowych;
2) epidemiologia, etiopatogeneza i powiklania zapalen zatok szczgkowych;
3) zebopochodne zapalenie zatok szczekowych — przyczyny, powiklania;
4) metody leczenia zgbopochodnych zapalen zatok szczgkowych;
5) nowotwory zatok szczekowych — rozpoznawanie, leczenie;
6) przydatno$¢ badan radiologicznych w rozpoznawaniu chorob zatok szczgkowych;
7) udzial w zabiegach, obchodzie, konsultacjach chorych.

Czas trwania kursu: 3 dni (24 godziny dydaktyczne).

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

4. Kurs: ,, Torbiele szcz¢k oraz tkanek mi¢kkich jamy ustnej, twarzy i szyi.
Etiopatogeneza, rozpoznawanie, réznicowanie, leczenie”

Zakres wiedzy:

1) wprowadzenie, etiopatogeneza torbieli;

2) klasyfikacja torbieli czg$ci twarzowej czaszki i szyi;

3) rodzaje torbieli szczgk oraz tkanek migkkich jamy ustnej, twarzy i szyi;

4) zg¢bopochodne i niezebopochodne torbiele kosci czgéci twarzowej czaszkKi;

5) cechy torbieli zgbopochodnych i niezgbopochodnych — rozpoznawanie i leczenie;

6) torbiele tkanek migkkich czesci twarzowej czaszki i szyi — rodzaje, rozpoznawanie,
metody leczenia, postgpowanie chirurgiczne;

7) réznicowanie torbieli z innymi jednostkami chorobowymi w obrebie jamy ustnej,
twarzy i szyi.

Czas trwania kursu: 2 dni (16 godzin dydaktycznych).

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

5. Kurs: ,,Etiopatogeneza, rozpoznawanie i leczenie chorob stawow skroniowo-
zuchwowych”

Zakres wiedzy:
1) wprowadzenie, anatomia chirurgiczna stawu skroniowo-zuchwowego;
2) etiopatogeneza, epidemiologia chorob stawow skroniowo-zuchwowych;
3) diagnostyka obrazowa stawow skroniowo-zuchwowych;
4) badanie kliniczne chorych z patologig stawoéw skroniowo-zuchwowych;
5) konsultacje chorych;
6) kliniczno-etiopatologiczna klasyfikacja choroby stawow skroniowo-zuchwowych;
7) uwarunkowania psychologiczne w patologii stawoéw skroniowo-zuchwowych;
8) przydatnos¢ badan MR w diagnostyce chorob stawoéw skroniowo-zuchwowych;
9) leczenie zachowawcze chorob stawow skroniowo-zuchwowych;
10) leczenie chirurgiczne.

Czas trwania kursu: 3 dni (24 godziny dydaktyczne).
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Program specjalizacji w dziedzinie chirurgii szczgkowo-twarzowej dla lekarzy nieposiadajacych odpowiedniej
specjalizacji | lub I1 stopnia, lub tytutu specjalisty w odpowiedniej dziedzinie medycyny, lub zrealizowanego
i zaliczonego odpowiedniego modutu podstawowego

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

6. Kurs: ,,Stany przedrakowe, cechy nowotworow lagodnych i zlosliwych jamy
ustnej oraz czesSci twarzowej czaszki — ich rozpoznawanie i leczenie”

Zakres wiedzy:

1) stany przedrakowe skory i bton §luzowych — czynniki usposabiajgce do wyst¢powania
nowotworOw jamy ustnej oraz cze$ci twarzowej czaszki, rodzaje stanow
przedrakowych, rozpoznawanie, postgpowanie kliniczne;

2) rola lekarza pierwszego kontaktu i lekarza dentysty we wczesnym rozpoznawaniu

1 profilaktyce nowotworow;

3) podziat nowotworow tagodnych i ztosliwych oraz ich cechy morfologiczne i Kliniczne;

4) leczenie nowotwordéw tagodnych;

5) nowotwory zgbopochodne — charakterystyka kliniczna i morfologiczna;

6) rozpoznawanie i leczenie nowotwordéw tagodnych i ztosliwych skory;

7) postgpowanie chirurgiczne w ztosliwych nowotworach jamy ustnej i czeSci twarzowe;j
czaszki;

8) leczenie skojarzone nowotworow glowy i szyi — sposoby, wskazania;

9) postepowanie z chorymi po zabiegu — wczesna i pozna rehabilitacja protetyczna.,
obserwacja ambulatoryjna.

Czas trwania kursu: 2 dni (16 godzin dydaktycznych).

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

7. Kurs: ,,Epidemiologia, rozpoznawanie oraz chirurgiczne i skojarzone leczenie
zlosliwych nowotworow czesci twarzowej czaszki i szyi”

Zakres wiedzy:
1) epidemiologia, czynniki etiologiczne, podzial oraz rozpoznawanie i réznicowanie
nowotworow gltowy 1 szyi;
2) rola lekarza pierwszego kontaktu i lekarza dentysty we wczesnym rozpoznawaniu
I profilaktyce nowotworow;
3) podziat nowotwordéw ztosliwych, klasyfikacja TNM;
4) cechy morfologiczne i kliniczne nowotworow zto§liwych;
5) rozpoznawanie i leczenie nowotworoéw tagodnych i ztosliwych skory;
6) diagnostyka radiologiczna w rozpoznawaniu nowotwordw jamy ustnej 1 czgsci
twarzowej czaszki;
7) postgpowanie chirurgiczne w ztosliwych nowotworach jamy ustnej i czesci twarzowej
czaszki;
8) leczenie skojarzone nowotwordow glowy i szyi — Sposoby, wskazania;
9) postgpowanie z chorymi po zabiegach chirurgicznych — wczesna i pdzna rehabilitacja
protetyczna oraz obserwacja ambulatoryjna;
10) w trakcie kursu przewidziany jest udzial w zabiegach, obchodzie i konsultacjach
chorych.

Czas trwania kursu: 3 dni (24 godziny dydaktyczne).
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Program specjalizacji w dziedzinie chirurgii szczgkowo-twarzowej dla lekarzy nieposiadajacych odpowiedniej
specjalizacji | lub I1 stopnia, lub tytutu specjalisty w odpowiedniej dziedzinie medycyny, lub zrealizowanego
i zaliczonego odpowiedniego modutu podstawowego

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

8. Kurs: ,,Zlamania szKkieletu czaszkowo-twarzowego - ich rozpoznawanie,
klasyfikacja i leczenie”

Zakres wiedzy:

1) anatomia chirurgiczna szkieletu czaszkowo-twarzowego;

2) epidemiologia ztaman szkieletu czaszkowo-twarzowego;

3) problemy organizacyjne, diagnostyczne i lecznicze;

4) powiklania wewnatrzczaszkowe po urazach szkieletu czaszkowo-twarzowego;

5) ocena radiologiczna ztaman szkieletu czaszkowo-twarzowego, badania standardowe,
TK, MR, USG;

6) pourazowe uszkodzenie uktadu wzrokowego w ztamaniach szkieletu czaszkowo-
twarzowego — rozpoznawanie, roznicowanie, leczenie;

7) Klasyfikacja kliniczno-anatomopatologiczna ztaman czaszkowo-twarzowych;

8) leczenie chirurgiczne ztaman szkieletu czaszkowo-twarzowego;

9) w trakcie kursu przewidziany jest udzial w zabiegach, obchodzie i konsultacjach
chorych.

Czas trwania kursu: 3 dni (24 godziny dydaktyczne).

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

9. Kurs: ,,Zlamania oczodolu — rozpoznawanie, réznicowanie i leczenie”

Zakres wiedzy:
1) wprowadzenie, problemy diagnostyczne i lecznicze w ztamaniach oczodotu.
2) epidemiologia ztaman oczodotu;
3) anatomia chirurgiczna  szkieletu czaszkowo-twarzowego ze  szczegdlnym
uwzglednieniem oczodotu;
4) kliniczno-anatomiczna klasyfikacja ztaman oczodotu;
5) badanie okulistyczne oraz specjalistyczna ocena uszkodzen uktadu wzrokowego;
6) powiktania wewnatrzczaszkowe w ztamaniach oczodotu;
7) radiologiczna ocena ztaman oczodotu;
8) leczenie: ZJO, ZJSO, ZIDO;
9) leczenie: DON, PGMT, ZCON, ZCO;
10) uczestniczenie w zabiegach i obchodach lekarskich pacjentow.

Czas trwania kursu: 3 dni (24 godziny dydaktyczne).

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

10. Kurs: ,,Zachowawcze i chirurgiczne leczenie zlaman wyrostka klykciowego
zuchwy”

Zakres wiedzy:
1) wprowadzenie, epidemiologia ztaman wyrostka ktykciowego zuchwy;
2) anatomia chirurgiczna zuchwy;
3) klasyfikacja ztaman, obraz kliniczny i powiktania;
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Program specjalizacji w dziedzinie chirurgii szczgkowo-twarzowej dla lekarzy nieposiadajacych odpowiedniej
specjalizacji | lub I1 stopnia, lub tytutu specjalisty w odpowiedniej dziedzinie medycyny, lub zrealizowanego
i zaliczonego odpowiedniego modutu podstawowego

4) diagnostyka i ocena radiologiczna ztaman wyrostka ktykciowego zuchwy;
5) leczenie zachowawczo-ortopedyczne ztaman;

6) leczenie chirurgiczne;

7) udziat w obchodach i konsultacjach.

Czas trwania kursu: 2 dni (16 godzin dydaktycznych).

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

11. Kurs: ,,Etiopatogeneza, morfologia, rozpoznawanie, roznicowanie i leczenie
chirurgiczne wrodzonych oraz nabytych wad twarzowo-szczekowo-zgryzowych”

Zakres wiedzy:

1) podstawy embriologii gtowy i szyi;

2) etiopatogeneza wad rozwojowych twarzy i jamy ustnej, ich podzial, diagnostyka;

3) rozszczepy twarzy i jamy ustnej;

4) wady czaszkowo-twarzowe ztozone (np. zespot Crouzona, Aperta, Pierre’a Robina,
Mobiusa, Caffeya-Silvermana, Parry’ego-Romberga);

5) wady rozwojowe kos$ci twarzy (mikro- i retrognacja, makro- i mikrogenia, laterogenia
itp.);

6) zasady leczenia wad rozwojowych.

Czas trwania kursu: 3 dni (24 godziny dydaktyczne).

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

12. Kurs: ,,Choroby §linianek — rozpoznawanie, réznicowanie, leczenie”

Zakres wiedzy:
1) anatomia gruczotow $linowych;
2) diagnostyka chordb $linianek;
3) choroby $linianek, obraz kliniczny, rozpoznanie, r6znicowanie:
a) kamica i zapalenia $linianek (swoiste: promienica, gruzlica, kita oraz nieswoiste:
ostre, ostre wtdrne, przewlekle),
b) sialopatie — choroby o podlozu autoimmunologicznym (zespot Sjogrena,
Mikulicza, Heerfordta),
C) guzy Slinianek:
- nowotwory tagodne: gruczolak, onkocytoma, guz Warthina, inne,
- nowotwory pétztosliwe/miejscowo ztosliwe — guz mieszany,
- nowotwory zlosliwe: rak gruczotowy, ptaskonablonkowy, anaplastyczny,
oblak, guz Stewarta, migsak,
- leczenie guzow §linianek — taktyka postepowania chirurgicznego;
4) badanie kliniczne, badania radiologiczne, MR;
5) nowotwory $linianek tagodne i ztosliwe, leczenie.

Czas trwania kursu: 3 dni (24 godziny dydaktyczne)

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie sprawdzianu
z zakresu wiedzy objetej programem kursu, przeprowadzanego przez kierownika kursu.
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Program specjalizacji w dziedzinie chirurgii szczgkowo-twarzowej dla lekarzy nieposiadajacych odpowiedniej
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i zaliczonego odpowiedniego modutu podstawowego

13. Kurs: ,,Ratownictwo medyczne”

Cel kursu:
Oczekuje si¢, ze lekarz po ukonczeniu kursu wykaze si¢ znajomoscig zaawansowanych
technik resuscytacji krazeniowo-oddechowej oraz ratunkowego leczenia urazow.

Zakres wiedzy:
Dzien 1. Wprowadzenie do medycyny ratunkowej, mechanizmy powstawania bo6lu 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 wspodtczesnych
systemach ochrony zdrowia. Podstawy prawne w Polsce;

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

monitorowanie funkcji zyciowych 1 ocena kliniczna pacjenta w szpitalnym oddziale
ratunkowym;

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

definicja i patomechanizm bolu przewlektego;

klasyfikacja bolu;

ocena kliniczna chorego z bélem;

10) ocena nasilenia bolu (ilociowa) — skale bolowe;
11) charakterystyka bolu (ocena jako$ciowa) — kwestionariusze i inne narz¢dzia oceny

jakosciowej;

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 skutecznosci wentylacji zastepczej;

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

elektroterapia w naglym zatrzymaniu krazenia 1 w stanach zagrazajacych NZK;
ratunkowe dostepy donaczyniowe;

farmakoterapia naglego zatrzymania krazenia.

Dzien I11. Zaawansowana resuscytacja krazeniowo-oddechowa (cd.):

1)

2)

3)

4)

epidemiologia 1 klinika naglych zatrzyman krazenia u dzieci, odrebnosci
anatomiczno-fizjologicznych wieku dziecigcego;

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

wspoélczesne zalecenia i algorytmy prowadzenia resuscytacji kragzeniowo-oddechowej:
zespoOl resuscytacyjny — jego zadania i monitorowanie skutecznos$ci;

resuscytacja  krazeniowo-oddechowa w  sytuacjach  szczegolnych:  wstrzas
anafilaktyczny, wstrzas kardiogenny, wstrzas septyczny, resuscytacja ci¢zarnych,
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5)

6)

podtopienie, hipotermia, porazenie prgdem/piorunem, ostry zespot wiencowy, udar
mozgowy;,

etyczne 1 prawne aspekty resuscytacji krazeniowo-moézgowej, DNR, stwierdzenie
zgonu, $mieré mozgu,

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

Dzien IV. Ratunkowe leczenie urazow:

1)
2)

3)

4)

5)

6)
7)

epidemiologia okolourazowych mnogich, ci¢zkich obrazen ciala;

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

wstepna ocena poszkodowanych i 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 okotourazowa, triage $rodszpitalny, diagnostyka przylozkowa, skale
cigzko$ci urazow;

Trauma team: organizacja, zadania w leczeniu wstgpnym obrazen, ocena
skutecznosci;

krwotoki, okolourazowa resuscytacja ptynowa;

wybrane procedury leczenia okotourazowego: droznos¢ drég oddechowych,
torakotomia ratunkowa, drenaz oplucnowy, damage control.

Dzien V. Ratunkowe leczenie urazéw (cd.):

1)
2)

3)

specyfika urazow i postgpowania okotourazowego u dzieci;

wybrane sytuacje leczenia okotourazowego: urazy u ci¢zarnych, obrazenia u oséb
w wieku podesztym, urazy glowy i rdzenia krggowego, 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
1 sprawdzian praktyczny z wiedzy objetej programem kursu, przeprowadzane przez
kierownika kursu.

14. Kurs: ,,Zdrowie publiczne”

Czes¢ I: Zdrowie publiczne

Zakres wiedzy:

1. Wprowadzenie do zagadnien zdrowia publicznego:

1) ochrona zdrowia a zdrowie publiczne, geneza, przedmiot zdrowia publicznego jako
dyscypliny naukowe;j i dzialalno$ci praktyczne;j;

2) wielosektorowos¢ i multidyscyplinarno$¢ ochrony zdrowia, prozdrowotna polityka
publiczna w krajach wysokorozwinigtych;

3) aktualne problemy zdrowia publicznego w Polsce i UE.
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2. Organizacja i ekonomika zdrowia:

1)

2)
3)

4)
5)

6)
7)

8)

systemy ochrony zdrowia na S$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
Przeciwdziatania Narkomanii, Krajowe Centrum Do Spraw AIDS, zadania wiasne
samorzadu terytorialnego oraz administracji centralnej: organizacja, zadania,
instrumenty dziatania;

wspolnotowe i migdzynarodowe regulacje prawne ochrony zdrowia;

podstawowe pojecia ekonomii zdrowia: popyt 1 podaz $wiadczen zdrowotnych;
odmienno$ci rynku $wiadczen zdrowotnych od innych towardéw i uslug, asymetria
informacji 1 pelnomocnictwo, koncepcje potrzeby zdrowotnej, rownos¢
i sprawiedliwo$¢ spoteczna oraz efektywnos¢ jako kryterium optymalnej alokacji
zasobow, koszty bezposrednie i posrednie choroby, koszty terapii i nastgpstw choroby;
ocena technologii medycznych jako narzedzie podejmowania decyzji alokacji
publicznych $rodkéw na opieke zdrowotna;

zasady funkcjonowania systemu refundacji lekow w Polsce: cele i narzgdzia 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)
5)

6)
7)

pojecie zdrowia i choroby — przeglad wybranych koncepcji teoretycznych;

spoteczne 1 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;

sytuacja zdrowotna Polski na tle Europy i1 §wiata;

procesy demograficzne a planowanie celdw 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 dzialania 1 strategie promocji zdrowia;

rola edukacji pacjenta w systemie opieki zdrowotnej;

zasady Evidence Based Public Health;

programy zdrowotne jako narzedzie 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 1 Leczenia Chordb
Uktadu Sercowo Naczyniowego POLKARD, Program Ograniczania Zdrowotnych
Nastgpstw Palenia Tytoniu w Polsce, Narodowy Program Ochrony Zdrowia
Psychicznego, przeglad programéw samorzadowych).

5. Bioetyka:

1)

etyczne podstawy zdrowia publicznego: prawa czlowieka a system opieki zdrowotne;j,
etyczne modele systemow opieki zdrowotnej, wolno$¢ indywidualna 1 jej granice
w obszarze polityki zdrowotnej, solidaryzm spoteczny, sprawiedliwos¢ w dostgpie
do $wiadczen zdrowotnych, réwny dostep do swiadczen zdrowotnych;
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2)

3)

4)

5)

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

wybrane dylematy etyczne zdrowia publicznego: réwnos¢ dostepu do $wiadczen
a efektywnos$¢ systemu opieki zdrowotnej, wysoka jakos¢ swiadczen a efektywnosc
systemu opieki zdrowotnej, wszechstronno$¢ a réwnos¢ w dostepie do $wiadczen,
pluralizm S$wiatopoglagdowy a dziatania wiadz publicznych w obszarze zdrowia
publicznego, wyréwnywanie nierdwnosci zdrowotnych, refundacja kosztow leczenia
1 lekow, finansowanie procedur o wysokiej kosztochtonnos$ci, finansowanie leczenia
chordb rzadkich;

rola lekarza w zdrowiu publicznym: lekarskie standardy etyczne i ich zwigzek
ze zdrowiem publicznym, lekarz w promocji i profilaktyce zdrowotnej, konflikty
interesOw pracownikéw 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)

7)
8)
9)

system zabezpieczenia spotecznego choroby i jej nastgpstw w Polsce;

rodzaje swiadczen z zabezpieczenia spotecznego oraz warunki ich nabywania;

ogoblne zasady i tryb przyznawania $wiadczen dla ubezpieczonych i ich rodzin;

rola 1 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,

c) okoliczno$ciach uzasadniajgcych przyznanie uprawnien do $wiadczenia
rehabilitacyjnego lub przedtuzonego okresu zasitkowego,

d) celowosci przekwalifikowania zawodowego,

e) prawie do renty socjalnej,

f) niezdolnosci do pracy zarobkowej i jej stopniach,

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

h) inwalidztwie funkcjonariuszy i zolnierzy zawodowych,

1) niezdolnosci do samodzielnej egzystenciji,

J) okresie trwania: niezdolno$éci do pracy, niezdolnosci do  pracy
w gospodarstwie rolnym, niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji,

k) niepetnosprawnosci dzieci i dorostych,

1) procentowym uszczerbku na zdrowiu;

opiniodawstwo sadowo-lekarskie;

Migdzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia (ICF);

orzecznictwo lekarskie w ubezpieczeniach komercyjnych;

10) rola kompleksowej rehabilitacji w prewencji rentowej.

Czas trwania czesci I1: 3 dni (24 godziny dydaktyczne).

Czas trwania kursu ogotem — czesé 1i czesé I1: 8 dni (64 godziny dydaktyczne).
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Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie kolokwium
z zakresu wiedzy objetej programem kursu, przeprowadzane przez kierownika kursu.

15. Kurs: ,,Prawo medyczne”

Cel kursu:

Oczekuje si¢, ze lekarz po ukonczeniu kursu wykaze si¢ znajomos$cig podstawowych
przepisbw prawa w zakresie wykonywania zawodu lekarza i1 lekarza dentysty oraz
odpowiedzialnosci.

Zakres wiedzy:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

zasady sprawowania opicki zdrowotnej w $wietle Konstytucji Rzeczypospolitej

Polskiej;

zasady wykonywania dziatalnosci leczniczej:

a) $wiadczenia zdrowotne,

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

C) dzialalno$¢ 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 powinnos$ci lekarza (pojecie $wiadomej zgody, prawo do odmowy
udzielenia $wiadczenia),

i) stwierdzenie zgonu i ustalenie przyczyn zgonu;

zasady powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego:

a) prawa i obowigzki osoby ubezpieczonej i lekarza ubezpieczenia zdrowotnego,

b) organizacja udzielania i zakres $wiadczen z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego,

c) dokumentacja zwigzana z udzielaniem $wiadczen z tytulu ubezpieczenia;

zasady wypisywania recept na leki oraz zlecen na wyroby medyczne;

zasady dziatania samorzadu lekarskiego:

a) zadania izb lekarskich,

b) prawa i obowigzki cztonké6w samorzadu lekarskiego,

C) odpowiedzialnos¢ zawodowa lekarzy — postepowanie wyjasniajace przed
rzecznikiem odpowiedzialnos$ci zawodowej, postepowanie przed sgdem lekarskim,

uregulowania szczegodlne dotyczace postgpowania lekarza w innych ustawach,

w tym w szczegdlnosci:

a) sztucznej prokreacii,

b) przeszczepiania narzadow i tkanek,

C) przerywania ciazy,

d) zabiegow estetycznych,

e) leczenia paliatywnego i stanow terminalnych,

f) chordb psychicznych,

g) niektorych chordb zakaznych,

h) przeciwdziatania i leczenia uzaleznien,

i) badan klinicznych;

odpowiedzialnos$¢ prawna lekarza — karna, cywilna:
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a) odpowiedzialno$¢ karna (nicudzielenie pomocy, dziatanie bez zgody, naruszenie
tajemnicy lekarskiej),
b) odpowiedzialno$¢ cywilna (ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilne;j).

Czas trwania kursu: 3 dni (24 godziny dydaktyczne).

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

16. Kurs: ,,Przetaczanie krwi i jej skladnikow”

Zakres wiedzy teoretycznej:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

zasady organizacji shuzby krwi:

a) struktura organizacyjna stuzby krwi w Polsce,

b) podstawy prawne dziatania jednostek publicznej stuzby krwi, szpitalnych bankow
krwi, pracowni immunologii transfuzjologicznej,

C) organizacja krwiolecznictwa w podmiotach leczniczych, zasady wspotpracy z
jednostkami publicznej shuzby krwi;

zadania szpitalnego banku krwi oraz gospodarka krwig w oddziale szpitalnym:

a) zasady dziatania szpitalnego banku krwi,

b) rola i zadania lekarza odpowiedzialnego za gospodarke krwia,

c) rolaizadania komitetu transfuzjologicznego,

d) sktadanie zamowien na krew 1i jej sktadniki,

e) dokumentacja szpitalnego banku krwi,

f) dokumentacja krwiolecznictwa w oddziatach,

g) standardowe procedury operacyjne;

zasady pobierania krwi, oddzielania jej sktadnikow, badania i dystrybucji:

a) rodzaje sktadnikow krwi,

b) metody ich otrzymywania,

C) parametry kontroli jakosci,

d) specjalistyczne sktadniki krwi: ubogoleukocytarne, napromieniowywane,
inaktywowane,

e) warunki i sposob przechowywania oraz transportu krwi, ze szczegdlnym
uwzglednieniem zapewnienia odpowiedniego bezpieczenstwa;

racjonalne leczenie krwia 1 jej skladnikami:

a) transfuzjologiczne aspekty leczenia niedokrwistosci,

b) kliniczne wskazania do przetaczania koncentratow krwinek ptytkowych,

c) kliniczne zastosowanie koncentratu granulocytarnego,

d) wskazania do stosowania osocza §wiezo mrozonego i krioprecypitatu,

e) wskazania do  stosowania  produktow  krwiopochodnych:  albumina,
immunoglobuliny, koncentraty czynnikow krzepnigcia;

zabiegi lecznicze:

a) autotransfuzja,

b) hemodilucja,

C) upusty,

d) aferezy lecznicze;

immunologia transfuzjologiczna:

a) klinicznie wazne uktady grupowe krwinek czerwonych,

b) pojecie przeciwcial odpornosciowych,

C) proba zgodnosci serologicznej,

d) dokumentacja wynikow badan,
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e)
f)

9)
h)

zakres badan pracowni immunologii transfuzjologicznej,
zasady trwatej dokumentacji badan grup krwi,

konflikt matczyno-ptodowy,

uktad HLA 1 HPA;

7) bezpieczenstwo krwi i jej sktadnikow:

a)

b)

c)
d)

metody zapobiegania przenoszeniu czynnikow chorobotworczych droga krwi i jej
sktadnikow oraz produktow krwiopochodnych,

zasady bezpiecznego stosowania krwi i jej sktadnikow,

postepowanie przed przetoczeniem krwi,

sposob pobierania probek do badan,

sposob kontroli krwi przeznaczonej do przetoczenia,

identyfikacja biorcy,

dokonywanie zabiegu przetoczenia,

obserwacja pacjenta w trakcie i po przetoczeniu,

dokumentacja zwigzana z zabiegiem przetoczenia;

8) zdarzenia i reakcje niepozadane:

a)
b)

c)
d)

powazne niepozadane zdarzenia i reakcje,

rodzaje powiktan poprzetoczeniowych: nichemolityczne reakcje
poprzetoczeniowe, hemolityczne reakcje poprzetoczeniowe,

sposob postepowania w przypadku wystapienia powiktan,

sposob zglaszania reakcji 1 zdarzen niepozadanych oraz zdarzen, ktore zostaly
wykryte przed przetoczeniem (ang. near-miss events).

Zakres umiejetnosci praktycznych:
1) podstawowe badania immunohematologiczne wykonywane przed przetoczeniem Krwi:

a)
b)

c)

oznaczanie grup krwi,
wykonywanie proby zgodnosci serologiczne;,
dokumentacja badan;

2) wykonywanie zabiegu przetaczania krwi:

a)
b)
c)
d)
e)

pobieranie probek krwi do badan wykonywanych przed przetoczeniem,
postepowanie z pojemnikami zawierajagcymi krew 1 jej sktadniki,
identyfikacja biorcy i kontrola dokumentacji,

dokonywanie zabiegu przetoczenia,

obserwacja pacjenta w trakcie i po przetoczeniu;

3) postgpowanie po przetoczeniu:

a)
b)

c)

postepowanie z resztkami poprzetoczeniowymi,

pobieranie probek da badan w przypadku wystgpienia powikian
poprzetoczeniowych,

zglaszanie niepozadanych zdarzen i reakcji.

Czas trwania kursu: 2 dni (16 godzin dydaktycznych).

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie sprawdzianu
z zakresu wiedzy objetej programem kursu, przeprowadzanego 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 nieobecnos$ci, w tym rowniez o dni ustawowo wolne
od pracy w danym roku.
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1. Staz podstawowy w zakresie chirurgii szczekowo-twarzowej

Zakres wiedzy teoretycznej:
Oczekuje sie, ze lekarz w czasie stazu nabedzie wiedze w zakresie:

1)
2)
3)

4)

5)

6)
7)
8)

9)

zasad przygotowania chorego do leczenia chirurgicznego oraz opieki pooperacyjnej;
nowoczesnej diagnostyki urazow moézgowej i twarzowej czesci czaszki,

metod leczenia ztaman koSci czgéci twarzowej czaszki, a w szczegolnosci:

a) osteosyntezy stabilnej,

b) chirurgicznego leczenia ztaman szczgk,

C) chirurgicznego leczenia ztaman jarzmowo-szczekowo-oczodotowych,

d) rekonstrukcji oczodotow za pomocg przeszczepdéw lub wszczepow;

zasad leczenia nowotworow nieztosliwych 1 guzéw nowotworopodobnych czgsci
twarzowej czaszki oraz szyi;

zasad rozpoznawania nowotwordw jamy ustnej, szczek, twarzy i szyi:

a) biopsja, PCI,

b) diagnostyka RTG, TK, MR, USG;

zasad zespotowego leczenia nowotwordéw zlosliwych twarzowej czes$ci czaszki
(chirurgia, radioterapia, brachyterapia, chemioterapia, immunoterapia);

zasad rozpoznawania i planowania leczenia chirurgicznego wrodzonych i nabytych
wad twarzowo-szczekowo-zgryzowych;

zasad postepowania w leczeniu wrodzonych lub nabytych znieksztalcen ko$éca
twarzowej czesci czaszki za pomocg dystraktorow;

zasad leczenia zesztywnienia oraz dysfunkcji stawow skroniowo-zuchwowych;

10) zasad rekonstrukcji po rozlegtych ubytkach twarzowej czesci czaszki;
11) etiopatogenezy oraz zasady chirurgicznego leczenia torbieli, przetok i wad rozwojo-

wych twarzowej cze$ci czaszki oraz szyi;

12) zasad rozpoznawania i leczenia chordob gruczotow slinowych;
13) kierunkéw szerzenia si¢ oraz zasad leczenia ropni i ropowic twarzowej czesci czaszki

i szyi.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
Liczba 1 rodzaj zabiegdéw, ktore lekarz powinien wykona¢ w czasie stazu samodzielnie
(pod nadzorem specjalisty) lub do ktorych powinien asystowac:

i : Wykonanie ;
: Rodzaj zabiegu . Asystowanie
Lp J g samodzielne y
1 | osteosynteza stabilna w ztamaniach zuchwy 40 1
zachowawcze leczenie zlaman wyrostka
2 . . 6 _
ktykciowego zuchwy
3 chirurgiczne leczenie ztaman wyrostka
ktykciowego Zuchwy 3 2
4 | chirurgiczne leczenie ztaman szczek 5 3
5 chirurgiczne leczenie ztaman jarzmowo-
szczekowo-oczodotowych 2 2
5 chirurgiczne leczenie ztaman jarzmowo-
oczodolowych 6 3
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rekonstrukcja oczodotu z uzyciem

! przeszczepow lub wszczepow 2 3
8 chirurgiczne leczenie raka wargi dolnej

z rekonstrukcja 3 1
9 czesciowa lub catkowita resekcja szczeki

Z powodu nowotwordéw 2 1
10 | czgSciowa resekcja zuchwy 3 1
11 | limfadenektomia nadgnykowa 4 1

radykalne usunigcie szyjnych weztow
12 | chlonnych: operacja Jawdynskiego-Crile’a lub 2 1
limfadenektomia czynno$ciowa

leczenie chirurgiczne morfologicznych wad
13 | szczgkowo-twarzowo-zgryzowych, 2 1
np. progenia, mikrogenia

zabiegi rekonstrukcyjne znieksztatcen

14 _ 1
porozszczepowych
zabiegi rekonstrukcyjne po rozlegtych ubytkach
15 | twarzowej cze$ci czaszki z uzyciem platdéw i 9 1
przeszczepow
16 leczenie chirurgiczne guzow Slinianek, w tym
guzOw przyusznicy 3 1
17 chirurgiczne leczenie torbieli, przetok i wad
rozwojowych szyi 1 1
18 leczenie chirurgiczne chorob zatok
szczekowych 15 1
chirurgiczne leczenie ropni i ropowic
19 . S 10 1
przestrzeni migdzypowieziowych
20 | tracheotomia 3 1

Forma zaliczenia staZu (u kierownika specjalizacji):
1) kolokwium z wiedzy teoretycznej objetej programem stazu;
2) sprawdzian z umiejetno$ci praktycznych — potwierdzenie przez kierownika
specjalizacji wykonanych przez lekarza zabiegéw lub procedur medycznych objetych
programem stazu.

Czas trwania stazu: 170 tygodni (850 dni roboczych).
Miejsce staiu: jednostka, ktéora uzyskata akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie chirurgii szczekowo-twarzowe;j.

2. Staz kierunkowy w zakresie chirurgii ogolnej

Zakres wiedzy teoretycznej:
Oczekuje sie, ze lekarz po ukonczeniu stazu nabedzie wiedze w zakresie:
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1)
2)
3)

4)
5)

6)
7)

8)
9)

10)
11)

12)
13)
14)
15)
16)
17)
18)

patofizjologii, gojenia si¢ i leczenia ran czystych 1 zakazonych;

postepowania w zakazeniach ropnych;

patologii, diagnostyki i leczenia wstrzagsu urazowego, krwotocznego, oparzeniowego
I septycznego;

interpretacji wynikéw badan laboratoryjnych;

wskazan 1 przeciwwskazan do operacji planowych i wykonywanych w trybie pilnym,
przygotowania chorego do operacji i znieczulenia oraz oceny ryzyka operacyjnego;
postgpowania pooperacyjnego, zapobiegania, rozpoznawania i leczenia powiktan
pooperacyjnych;

patogenezy, rozpoznawania, rdznicowania, leczenia 1 rokowania w ostrych
i przewlektych chorobach chirurgicznych jamy brzusznej;

zasad rozpoznawania, taktyki postepowania w mnogich obrazeniach ciata;

zaburzen gospodarki biatkowej, weglowodanowej, wodno-elektrolitowej i kwasowo-
zasadoweyj;

patogenezy, rozpoznawania, roznicowania i leczenia krwotokow oraz ustalania
wskazan do leczenia chirurgicznego i zachowawczego w krwotokach;

przyczyn, rozpoznawania, diagnozowania i postegpowania w krwawieniach z przewodu
pokarmowego;

zasad zywienia poza- i dojelitowego;

patogenezy, diagnostyki, leczenia i rokowania w chorobie oparzeniowej;

patogenezy, profilaktyki i leczenia niewydolnos$ci nerek w chirurgii;

podstaw chirurgii transplantacyjnej;

patogenezy, rozpoznawania i mozliwosci leczenia zaburzen krzepnigcia;

zasad profilaktycznego postepowania przeciwzakrzepowego;

rozpoznawania i leczenia choroby zakrzepowo-zatorowej.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
Liczba i rodzaj zabiegow, ktore lekarz powinien wykona¢ w czasie stazu samodzielnie (pod
nadzorem specjalisty) lub do ktorych powinien asystowac:

Lp. Rodzaj zabiegu Wykon_anle Asystowanie
samodzielne
1 wykonanie znieczulenia miejscowego
i regionalnego 5 5
2 | nacigcie i drenaz ropnia zewngtrznego 5 5
3 | urazy Klatki piersiowej — postgpowanie
w ztamaniach Zeber, naktucie optucnej, drenaz > -
4 | ,ostry brzuch”, leczenie chirurgiczne _ 10
5 | krwotok z przewodu pokarmowego — leczenie _ 5
leczenie uraz6w naczyn — zatrzymanie krwotoku
6 | zewnetrznego oraz postgpowanie w - 5
niedokrwieniu konczyn dolnych
F ostre zapalenie wyrostka robaczkowego —

leczenie chirurgiczne B 10

Forma zaliczenia stazu (u kierownika staiu):

1)

kolokwium z wiedzy teoretycznej objetej programem stazu;
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2) sprawdzian z umiejetno$ci praktycznych — potwierdzenie przez kierownika stazu
wykonanych przez lekarza zabiegéw lub procedur medycznych objetych programem
stazu.

Czas trwania staZu: 16 tygodni (80 dni roboczych).

Miejsce staiu: jednostka, ktéora uzyskata akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie chirurgii ogélnej lub ww. stazu.

3. Staz kierunkowy w zakresie chirurgii naczyniowej

Zakres wiedzy teoretycznej:
Oczekuje sie, ze lekarz w czasie stazu nabedzie wiedze w zakresie:
1) epidemiologii i patofizjologii ostrych oraz przewlektych chorob naczyn;
2) diagnostyki inwazyjnej i nicinwazyjnej choréb naczyn obwodowych;
3) rozpoznawania i leczenia zatoréw tetnic;
4) rozpoznawania i leczenia urazow tetnic;
5) rozpoznawania i leczenia zespotu stopy cukrzycowe;j;
6) rozpoznawania i leczenia zylakow konczyn dolnych;
7) rozpoznawania i leczenia zapalen zyt powierzchownych.

Zakres umiejetnosci praktycznych:

Liczba i rodzaj zabiegow, ktore lekarz powinien wykona¢ w czasie stazu samodzielnie (pod
nadzorem specjalisty) lub do ktorych powinien asystowac:

< b Wykonanie .
Lp. Rodzaj zabiegu sar%odzielne Asystowanie
1 | zszycie naczynia krwiono$nego 2 —
2 | wykonanie zespolenia naczyniowego 2 —
3 | przeszczepy omijajace w chorobach tetnic — 2
4 | tetniaki aorty brzusznej — 2
5 | operacje zylakow konczyn dolnych — 2

Forma zaliczenia staiu (u kierownika staZu):
1) kolokwium z wiedzy teoretycznej objetej programem stazu;
2) sprawdzian z umiej¢tnosci praktycznych — potwierdzenie przez kierownika stazu
wykonanych przez lekarza zabiegéw lub procedur medycznych objetych programem
stazu.

Czas trwania staZu: 4 tygodnie (20 dni roboczych).

Miejsce stazu: jednostka, ktora wuzyskata akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie chirurgii naczyniowej lub ww. stazu.

4. Staz kierunkowy w zakresie chirurgii klatki piersiowej

Zakres wiedzy teoretycznej:
Oczekuje sie, zZe lekarz po ukonczeniu stazu nabedzie wiedze w zakresie:
1) anatomii topograficznej budowy klatki piersiowej oraz potozenia waznych narzadoéw
w klatce piersiowej, z uwzglednieniem patologii:
a) budowy tchawicy, oskrzeli, ptuc i oplucne;j,
b) anatomii $rodpiersia z potozeniem narzgdow, tj. aorta, zyta gtdéwna gorna,
przetyk;
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2)
3)
4)
5)

6)
7)

8)

9)

podstawowej oceny badan RTG, tj. zdjecie klatki piersiowej w projekcji A-P oraz
bocznej;

oceny TK klatki piersiowej;

okreslenia odmy oplucnowej i ptynu w optucne;;

bronchoskopii podstawowej — ocena drzewa oskrzelowego z oceng stanéw nagtlych,
tj. uraz drzewa oskrzelowego;

gastroesofagoskopii (np. ocena perforacji przetyku);

nagle wystepujacych chordb klatki piersiowej, tj. odma optucnowa, odma prezna,
odma krwotoczna, odma jatrogenna (rozpoznanie, leczenie);

urazéw klatki piersiowej i sposobow ich leczenia (urazy przenikajace, krwiaki
i krwotoki do jamy oplucnowej, odmy pourazowe);

pointubacyjnego zwezenia tchawicy (przyczyny, rozpoznanie, leczenie).

Zakres umiejetnosci praktycznych:
Lekarz podczas stazu z chirurgii klatki piersiowej powinien:

1)
2)

zapozna¢ si¢ z organizacja oddziatu, uwzgledniajaca zaplecze diagnostyczne;
uczestniczy¢ we wszystkich zabiegach, jakie sg wykonywane w klinice lub oddziale
chirurgii klatki piersiowej oraz wykona¢ samodzielnie lub asystowa¢ w wykonaniu
ponizszych zabiegow:

< b Wykonanie .
Lp. Rodzaj zabiegu sar%odzielne Asystowanie
1 | bronchoskopia klasyczna 2 2
2 zaktadanie drenazu w odmie, krwiaku, ropniaku 2 1
optucnej
3 biopsja aspiracyjna cienkoigtowa przez $ciang 3 3
klatki piersiowej

Forma zaliczenia staiu (u kierownika staZu):

1)
2)

kolokwium z wiedzy teoretycznej objetej programem stazu;

sprawdzian z umiej¢tnosci praktycznych — potwierdzenie przez kierownika stazu
wykonanych przez lekarza zabiegoéw lub procedur medycznych objetych programem
stazu.

Czas trwania staZu: 4 tygodnie (20 dni roboczych).

Miejsce staiu: jednostka, ktora uzyskata akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie chirurgii klatki piersiowej lub ww. stazu.

5. Staz kierunkowy w zakresie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu

Zakres wiedzy teoretycznej:
Oczekuje sie, ze lekarz w czasie stazu nabedzie wiedze w zakresie:

1)
2)
3)

4)

podstaw fizjologii, fizjopatologii i biomechaniki narzadu ruchu, fizjologii i zaburzen
zrostu kostnego, fizjologii 1 patologii chrzastki stawowej, biomateriatow;

zasad klinicznego badania narzadu ruchu oraz metod obrazowania w diagnostyce
chorob 1 zmian pourazowych narzadu ruchu;

podstaw patomechaniki, rozpoznawania, rdznicowania, znajomo$ci powiktan,
rokowania oraz nowoczesnego leczenia uszkodzen urazowych narzadu ruchu;

podstaw rozpoznawania, rokowania, leczenia w urazowych obrazeniach kre¢gostupa
Z uszkodzeniami rdzenia kregowego;
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5) zasad rozpoznawania i leczenia powiktan w gojeniu ztaman kosSci i zwichnig¢ stawow,
amputacji i protezowania konczyn;

6) zagadnien profilaktyki obrazen 1 profilaktyki lecznictwa  ortopedyczno-
traumatologicznego.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
Liczba i rodzaj zabiegow, ktore lekarz powinien wykona¢ w czasie stazu samodzielnie
(pod nadzorem specjalisty) lub do ktorych powinien asystowac:

. . Wykonanie .
Rodzaj zabiegu : Asystowanie
Lp. J J samodzielne y

1 | stabilizacja krg¢gostupa z uzyciem wszczepdw — 1

9 zalozenie gipsowego opatrunku udowego, B 3
biodrowego, gorsetu

3 | zachowawcza repozycja ztamania ko$ci dhugiej 3 —
zespolenie odtamow kostnych srubami, ptytka,

4 | . o1 — 2
sroédszpikowo, stabilizatorem zewngtrznym

5 | endoprotezoplastyka stawu biodrowego — 2

6 | artroskopia stawu kolanowego — 2

Forma zaliczenia staiu (u kierownika staiu):
1) kolokwium z wiedzy teoretycznej objgtej programem stazu;
2) sprawdzian z umiejetnosci praktycznych — potwierdzenie przez kierownika stazu
wykonanych przez lekarza zabiegow lub procedur medycznych objetych programem
stazu.

Czas trwania stazu: 8 tygodni (40 dni roboczych).

Miejsce staiu: jednostka, ktéora uzyskata akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu lub ww. stazu.

6. Staz kierunkowy w zakresie otorynolaryngologii

Zakres wiedzy teoretycznej:

Oczekuje sie, zZe lekarz w czasie stazu nabedzie wiedze w zakresie:
1) raka krtani i gardla — rozpoznanie, r6znicowanie, leczenie;
2) rozpoznawania, roznicowania i leczenia ropni okotomigdatkowych;
3) zapalenia zatok obocznych nosa — konflikt ujSciowo-przewodowy.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
Liczba i rodzaj zabiegow, ktore lekarz powinien wykona¢ w czasie stazu samodzielnie (pod
nadzorem specjalisty) lub do ktérych powinien asystowac:

L Wykonanie :
Rodzaj zabi . A wanl
Lp. odzaj zabiegu samodzielne systowanie
1 | rak krtani i gardta — leczenie — 1
2 | tracheotomia, tracheostomia 3 —
3 | leczenie ropni okotomigdatkowych — 3
4 | ztamanie kosSci nosa — leczenie — 2
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5 | skrzywienie przegrody nosa — leczenie - 1

zapalenie zatok obocznych nosa — konflikt
ujsciowo-przewodowy

Forma zaliczenia staiu (u kierownika staiu):
1) kolokwium z wiedzy teoretycznej obj¢tej programem stazu;
2) sprawdzian z umiejetnosci praktycznych — potwierdzenie przez kierownika stazu
wykonanych przez lekarza zabiegow lub procedur medycznych objetych programem
stazu.

Czas trwania stazu: 4 tygodnie (20 dni roboczych).

Miejsce stazu: jednostka, ktora wuzyskata akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie otorynolaryngologii lub ww. stazu.

7. Staz Kierunkowy w zakresie chirurgii stomatologicznej

Zakres wiedzy teoretycznej:
Oczekuje sie, ze lekarz w czasie stazu nabedzie wiedze w zakresie:
1) ogdélnych =zasad przygotowania pola operacyjnego 1 pacjenta do zabiegdw
chirurgicznych;
2) podstawowego zakresu chirurgii stomatologicznej, a w szczegolnosci wskazania
i techniki zabiegowe w zakresie wyrostka zebodotowego oraz metody chirurgiczne;j
korekty tkanek podloza protetycznego zmierzajace do poprawy warunkow
funkcjonowania protez stomatologicznych (chirurgia przedprotetyczna);
3) etiologii, diagnostyki i zasad leczenia chirurgicznego stanow patologicznych tkanek
i narzadéw jamy ustnej oraz ich réznicowanie;
4) diagnozowania i leczenia zapalnych stanéw okotozebowych;
5) zasad postgpowania w urazach uzgbienia i wyrostkow zgbodotowych;
6) profilaktyki onkologicznej, wskazan i przeciwwskazan do stosowania znieczulen
ogélnych 1 miejscowych w stomatologii, stany nagte w ambulatorium
stomatologicznym.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
Liczba 1 rodzaj badan/zabiegdw, ktore lekarz w czasie stazu powinien wykona¢ samodzielnie
(pod nadzorem specjalisty):

. . Wykonanie
Rodzaj zabiegu .
Lp. ) 9 samodzielne
1 | wykonanie rutynowe ekstrakcji zebow 20
2 | leczenie chirurgiczne ropni zebopochodnych 10
3 leczenie chirurgiczne utrudnionego wyrzynania zgbow
madrosci oraz zgbow zatrzymanych 5
4 | wykonanie resekcji wierzchotka korzenia ze¢ba 3
5 pobranie wycinka do badania histopatologicznego oraz 5
wykonanie biopsji
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6 | leczenie urazéw zgbow i wyrostka zebodotowego 5

7 | pierwsza pomoc w ztamaniach kosci 1 szczek 10

Forma zaliczenia staiu (u kierownika staiu):
1) kolokwium z wiedzy teoretycznej objgtej programem stazu;
2) sprawdzian z umicjetno$ci praktycznych — potwierdzenie przez kierownika stazu
wykonanych przez lekarza zabiegow lub procedur medycznych objetych programem
stazu.

Czas trwania stazu: 2 tygodnie (10 dni roboczych).

Miejsce stazu: jednostka, ktéra uzyskata akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie chirurgii stomatologicznej lub ww. stazu.

8. Staz kierunkowy w zakresie ortodoncji

Zakres wiedzy teoretycznej:
Oczekuje sie, ze lekarz w czasie stazu nabedzie wiedze w zakresie:
1) diagnostyki i leczenia wad zgryzu;
2) zasad leczenia ortodontycznego zaburzen twarzowo-szczgkowo-zgryzowych.
Zakres umiejetnosci praktycznych:
Liczba 1 rodzaj badan/zabiegow, ktore lekarz w czasie stazu powinien wykona¢ samodzielnie
(pod nadzorem specjalisty):

- - Wykonanie
Lp. Rodzaj zabiegu samodzielne
1 badanie ortodontyczne wraz z interpretacjg badan
pomocniczych S
badanie pacjenta i diagnozowanie nieprawidtowos$ci narzadu
2 o 5
Zucla
3 pobieranie wyciskow tukow zgbowych wraz z ustaleniem ich )
zwarcia
ocena zmian w zgryzie na podstawie analizy gipsowych
4 modeli szczgki 1 Zuchwy 3

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

Czas trwania staZu: 2 tygodnie (10 dni roboczych).

Miejsce stazu: jednostka, ktéra uzyskata akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie ortodoncji lub ww. stazu.
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9. Staz Kierunkowy w zakresie stomatologii zachowawczej

Zakres wiedzy teoretycznej:
Oczekuje sie, ze lekarz w czasie stazu nabedzie wiedze w zakresie:
1) leczenia ubytkow prochniczych za pomoca nowoczesnych metod i materiatow;
2) nowoczesnych sposobow leczenia edodontycznego kanatow zgbow  jedno-
i wielokorzeniowych.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
Liczba i rodzaj zabiegow, ktore lekarz powinien wykona¢ w czasie stazu samodzielnie (pod
nadzorem specjalisty) lub do ktérych powinien asystowac:

Wykonanie

Lp. Rodzaj zabiegu samodzielne

Asystowanie

badanie stomatologiczne i wypetnianie karty

1 choroby u przyjmowanych pacjentéw 5

2 | rekonstrukcja twardych tkanek zgba —

leczenie endodontyczne niezakazonych

i zakazonych kanalow korzeniowych B 5
leczenie zachowawcze ostrych, zaostrzonych
4 | i przewlektych choréb tkanek - 5

okotowierzchotkowych

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

Czas trwania stazu: 2 tygodnie (10 dni),

Miejsce staiu: jednostka, ktéora uzyskata akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie stomatologii zachowawczej z endodoncja lub ww. stazu.

10. Staz kierunkowy w zakresie stomatologii dzieciecej

Zakres wiedzy teoretycznej:
Oczekuje sie, zZe lekarz w czasie stazu nabedzie wiedze w zakresie:
1) postgpowania z dzie¢mi jako pacjentami, mozliwo$ci zastosowania premedykacji
psychologicznej i farmakologicznej przed zabiegami stomatologicznymi;
2) farmakologii lekow stosowanych w profilaktyce przeciwprochnicowej — wskazania
I przeciwwskazania.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
W czasie stazu lekarz ma obowigzek uczestniczy¢ (asystowaé) w wykonywaniu nizej
wymienionych zabiegéw stomatologicznych:

1) stosowanie praktyczne nowoczesnych metod profilaktyki prochnicy;

2) zabiegi zaopatrywania pourazowych zmian w zgbach mlecznych i statych.

Forma zaliczenia staiu (u kierownika staZu):
1) kolokwium z wiedzy teoretycznej obj¢tej programem stazu,
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2) sprawdzian z umiejetno$ci praktycznych — potwierdzenie przez kierownika stazu
wykonanych przez lekarza zabiegéw lub procedur medycznych objetych programem
stazu.

Czas trwania staZu: 2 tygodnie (10 dni).

Miejsce staiu: jednostka, ktéora uzyskata akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie stomatologii dzieciecej lub ww. stazu.

11. Staz kierunkowy w zakresie protetyki stomatologicznej

Zakres wiedzy teoretycznej:

Lekarz w czasie stazu musi zapozna¢ si¢ z leczeniem ubytkéw prochniczych za pomoca
nowoczesnych metod i materialdw oraz z nowoczesnymi sposobami leczenia edodontycznego
kanatow z¢gbow jedno- i wielokorzeniowych.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
Liczba i rodzaj badan/zabiegoéw, ktore lekarz w czasie stazu powinien wykona¢ samodzielnie:

Lp. Rodzaj zabiegu Asystowanie
1 protetyczne badanie pacjenta, prognoza, projektowanie

postepowania

pobieranie wyciskow i1 odlanie modeli gipsowych wraz z

ustaleniem ich zwarcia

2

2 5

3 | naprawa ztamanej ptyty protezy ruchome;j 2

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

Czas trwania stazu: 2 tygodnie (10 dni).

Miejsce staiu: jednostka, ktéora uzyskata akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie protetyki stomatologicznej lub ww. stazu.

12. Staz kierunkowy w zakresie periodontologii

Zakres wiedzy teoretycznej:
Oczekuje sie, ze lekarz w czasie stazu nabedzie wiedze w zakresie:
1) diagnostyki i leczenia choréb btony sluzowej jamy ustnej;
2) diagnostyki i leczenia chordb przyzebia;
3) zasad oraz metod unieruchamiania zebéw w parodontopatiach;
4) zasad kwalifikacji do chirurgicznego leczenia chorob przyzebia;
5) zasad sterowanej regeneracji tkanek w leczeniu chorob przyzebia.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
W czasie stazu lekarz ma obowigzek uczestniczy¢ (asystowaé) w wykonywaniu nizej
wymienionych zabiegow:
1) wykonywanie badan w przypadku choréb btony $luzowej jamy ustnej (pobieranie
materiatu do badania mikrobiologicznego, cytologicznego 1 histopatologicznego);
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2) usuwanie kamienia nazebnego, zabiegi wykonywane w leczeniu parodontozy;

3) wykonywanie zabiegéw zmierzajacych do unieruchomienia rozchwianych zebow;

4) chirurgiczne leczenie zmian wyrostka ze¢bodolowego w przebiegu parodontozy
(sterowana regeneracja kosci) przy pomocy materialéw koSciozastepczych.

Forma zaliczenia staiu (u kierownika staiu):
1) kolokwium z wiedzy teoretycznej objgtej programem stazu;
2) sprawdzian z umiejetnosci praktycznych — potwierdzenie przez kierownika stazu
wykonanych przez lekarza zabiegdw lub procedur medycznych objetych programem
stazu.

Czas trwania staZu: 2 tygodnie (10 dni).

Miejsce staiu: jednostka, ktoéra uzyskata akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie periodontologii lub ww. stazu.

13. Staz kierunkowy w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii

Zakres wiedzy teoretycznej:
Oczekuje sie, ze lekarz w czasie stazu nabedzie wiedze w zakresie:
1) postgpowania w zakresie resuscytacji oddechowo-krgzeniowej na poziomie
podstawowym;
2) zasad postgpowania ratunkowego w stanach naglych zagrozen zycia;
3) postepowania ratunkowego w urazach wielonarzagdowych;
4) zasad tagodzenia boléw pooperacyjnych i nowotworowych;
5) postepowania we wstrzasie;
6) zasad opieki pooperacyjnej.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
Liczba 1 rodzaj zabiegow, ktore lekarz powinien wykona¢ w czasie stazu samodzielnie (pod
nadzorem specjalisty) lub do ktérych powinien asystowac:

Lp. Rodzaj zabiegu Wykon_anle Asystowanie
samodzielne

prowadzenie resuscytacji

1 | oddechowo-krazeniowej w zakresie - 5
podstawowym
zapewnienie 1 utrzymanie droznosci

2 | drog oddechowych metodg intubacji 5 —
dotchawiczej

3 prowadzenie masazu zewnetrznego 3 B
serca oraz wentylacji mechanicznej

4 | ocena $mierci pnia moézgu 2 —
prowadzenie tlenoterapii — 2

5 wykonanie kardiowersji 3 B

; wykonanie znieczulenia B 1
doledzwiowego

8 intubacja nosowo-tchawicza 3 1
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9 | fiberoskopia 1 1

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

Czas trwania staZu: 8 tygodni (40 dni roboczych).
Miejsce stazu: jednostka, ktéra uzyskata akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie anestezjologii 1 intensywnej terapii lub ww. stazu.

14. Staz kierunkowy w zakresie radiologii stomatologicznej

Zakres wiedzy teoretycznej:

Oczekuje sig, ze lekarz w czasie stazu nabedzie wiedz¢ w zakresie mozliwosci zastosowania
odpowiednich technik badania radiologicznego w rozpoznawaniu chorob ko$ci czeSci
twarzowej czaszki.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
W czasie stazu lekarz powinien uczestniczy¢ w wykonywaniu zdje¢ wewnatrzustnych:

Lp. Rodzaj zdjecia Asystowanie
1 | z¢bowe 3)
2 | zgryzowe 2
3 | zgryzowo-skrzydiowe 1
4 | pantomograficzne 6

Forma zaliczenia staiu (u kierownika staZu):
1) kolokwium z wiedzy teoretycznej objetej programem stazu;
2) sprawdzian z umiejetnosci praktycznych — potwierdzenie przez kierownika stazu
wykonanych przez lekarza zabiegoéw lub procedur medycznych objetych programem
stazu.

Czas trwania staZu: 2 tygodnie (10 dni roboczych).

Miejsce staZu: jednostka, ktora uzyskata akredytacje do prowadzenia ww. stazu.
15. Staz kierunkowy w zakresie radiologii i diagnostyce obrazowej

Zakres wiedzy teoretycznej:
Oczekuje sie, zZe lekarz w czasie stazu nabedzie wiedze z zakresu:
1) technicznych podstaw radiologii konwencjonalnej;
2) technicznych podstaw tomografii komputerowej;
3) fizycznych i technicznych podstaw rezonansu magnetycznego;
4) fizycznych i technicznych podstaw medycyny nuklearnej, w tym PET.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
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W czasie stazu lekarz powinien uczestniczy¢ w interpretacyji:

ztaman, nowotwordw, stanéw zapalnych glowy, czaszki twarzowej i szyi, a takze wad
wrodzonych i1 rozwojowych oraz choroby stawéw skroniowo-zuchwowych, za pomoca RTG
konwencjonalnych i badan TK, MR i USG.

Forma zaliczenia staiu (u kierownika staiu):
1) kolokwium z wiedzy teoretycznej objgtej programem stazu;
2) sprawdzian z umiejetnoSci praktycznych — potwierdzenie przez kierownika stazu
wykonanych przez lekarza zabiegdw lub procedur medycznych objetych programem
stazu.

Czas trwania stazu: 4 tygodnie (20 dni roboczych).

Miejsce stazu: jednostka, ktéra uzyskata akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej lub ww. stazu.

16. Staz kierunkowy w zakresie chirurgii plastycznej

Zakres wiedzy teoretycznej:
Oczekuje sie, ze lekarz w czasie stazu nabedzie wiedze z zakresu:
1) anatomii i histologii skory oraz tkanki podskornej, wskazania, technika chirurgiczna
I postepowanie pooperacyjne w zastosowaniu przeszczepow skory pelnej i posredniej
grubosci;
3) zlozonych przeszczepow tkankowych oraz przeszczepow powigzi, §ciggien, chrzastki,
kosci, btony $luzowej i nerwow;
4) anatomii i preparowania najczgsciej stosowanych ptatow skoérnych, migéniowych
i ztozonych;
5) leczenia zachowawczego 1 chirurgicznego blizn przerostowych, przykurczow
bliznowatych 1 keloidow;
6) patofizjologii i leczenia odlezyn;
7) epidemiologii, klasyfikacji, diagnostyki i profilaktyki oparzen, pierwszej pomocy
w oparzeniach;
8) objawow i leczenia oparzen gornych drog oddechowych;
9) zabiegow zmieniajacych ksztatt chrzestnej czgsci nosa, zasad chirurgicznej korekcji
nosa garbatego i krzywego;
10) operacji korekcyjnej przegrody nosa oraz typowych wad rozwojowych nosa;
11) anatomii chirurgicznej podniebienia oraz etiologii i klasyfikacji rozszczepéw wargi
gornej 1 podniebienia, a takze wad 1 zespotow wspdtistniejacych z rozszczepem.
Zakres umiejetnosci praktycznych:

Liczba i rodzaj zabiegow, ktore lekarz powinien wykona¢ w czasie stazu samodzielnie (pod
nadzorem) lub do ktérych powinien asystowac:

. Wykonanie :
Rodzaj zabi . A wanl
Lp. odzaj zabiegu samodzielne systowanie
roznego rodzaju plastyka miejscowa, w tym
1 - 3 2
.2~ plastyka
2 | przeszczepy skory posredniej i petnej grubosci 3 2

r6znego rodzaju plastyki ptatami skérnymi,
3 | skorno-powieziowymi, skérno-mig¢s§niowymi — 3
1 migSniowymi
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plastyka rozszczepu wargi gornej 3
I podniebienia

korekcje wrodzonych i pourazowych
znieksztalcen nosa

6 | plastyka ptatami arterializowanymi — 2

Forma zaliczenia staiu (u kierownika staiu):
1) kolokwium z wiedzy teoretycznej objgtej programem stazu;
2) sprawdzian z umiejetnoSci praktycznych — potwierdzenie przez kierownika stazu
wykonanych przez lekarza zabiegdw lub procedur medycznych objetych programem
stazu.

Czas trwania stazu: 8 tygodni (40 dni roboczych).

Miejsce staiu: jednostka, ktora uzyskata akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie chirurgii plastycznej lub ww. stazu.

17. Staz kierunkowy w zakresie okulistyki

Zakres wiedzy teoretycznej:
Oczekuje sie, ze lekarz w czasie stazu nabedzie wiedze z zakresu:
1) pourazowego uszkodzenia galki ocznej, powiek, drég tzowych - badania
diagnostyczne, postgpowanie;
2) przyczyn wytrzeszczu — rozpoznawanie, postepowanie;
3) enukleacji gatki ocznej — wskazania, technika.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
Zabiegi, ktore specjalizujacy si¢ lekarz powinien wykona¢ w czasie stazu samodzielnie (pod
nadzorem) lub do ktérych powinien asystowac:

L Wykonanie :
Lp. Rodzaj zabiegu samodzielne Asystowanie
1 zabiegi w pourazowym uszkodzeniu gatki _ 5
ocznej, powiek, drog tzowych
2 | badanie ostro$ci wzroku 5 —
3 badanie pola widzenia, podwdjnego widzenia 5 5
i ich ocena
4 | enukleacja gatki ocznej — 1

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

Czas trwania staZu: 2 tygodnie (10 dni).

Miejsce staiu: jednostka, ktéra uzyskata akredytacje¢ do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie okulistyki lub ww. stazu.
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18. Staz kierunkowy w zakresie neurochirurgii

Zakres wiedzy teoretycznej:
Oczekuje sie, zZe lekarz w czasie stazu nabedzie wiedze w zakresie:
1) badania neurologicznego, skali $pigczki Glasgow;
2) farmakologicznego leczenia chorego po urazie czaszkowo-mozgowym;
3) kwalifikacji do zachowawczego lub chirurgicznego leczenia chorego z krwiakiem
srodczaszkowym;
4) pooperacyjnego leczenia farmakologicznego, a w tym zwalczania zespolu
wzmozonego ci$nienia §rédczaszkowego;
5) rozpoznawania ptynotoku nosowego.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
Liczba i rodzaj zabiegow, do ktorych lekarz powinien asystowac w czasie stazu:

Lp. Rodzaj zabiegu Asystowanie
1 ztamanie ko$ci sklepienia czaszki, ubytki — rozpoznawanie
I leczenie 3
o | krwiaki wewnatrzczaszkowe (przymozgowe), trepanacje czaszki 5
3 leczenie pourazowych przetok oponowych z wyciekiem ptynu

mozgowo-rdzeniowego przez nos 1
punkcja ledzwiowa — pomiar ci$nienia ptynu mézgowo-

4 : : : 2
rdzeniowego, ocena makroskopowa i laboratoryjna ptynu

5 | ocena krwiaka przymézgowego i ztaman podstawy przedniego
dohu czaszki w badaniu TK 10

Forma zaliczenia staiu (u kierownika staiu):
1) kolokwium z wiedzy teoretycznej objgtej programem stazu,
2) sprawdzian z umiejetnosci praktycznych — potwierdzenie przez kierownika stazu
wykonanych przez lekarza zabiegéw lub procedur medycznych objetych programem
stazu.

Czas trwania stazu: 8 tygodni (40 dni roboczych).

Miejsce staiu: jednostka, ktéora uzyskata akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie neurochirurgii lub ww. stazu.

19. Staz kierunkowy w zakresie onkologii klinicznej

Zakres wiedzy teoretycznej:
Oczekuje sie, zZe lekarz w czasie stazu nabedzie wiedze w zakresie:
1) podstaw i metod rozpoznawania wczesnych postaci nowotworow w obregbie jamy
ustnej, twarzy i szyi;
2) nowoczesnych metod leczenia nowotworéw ztosliwych jamy ustnej, twarzy i szyi
a szczegolnie metod chirurgicznych, chemioterapeutycznych i radioterapeutycznych;
3) zasad kwalifikowania chorych do odpowiedniej metody i techniki terapeutycznej;
4) ocen stopnia zaawansowania klinicznego (TNN) i ztosliwos$ci nowotworu;
5) przewidywania powiktan, przerzutéw, rokowania;
6) nowotworow ztosliwych skory twarzy (raka podstawnokomorkowego, czerniaka).

Zakres umiejetnosci praktycznych:
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W czasie stazu lekarz ma obowigzek uczestniczy¢ (asystowal) w wykonywaniu nizej
wymienionych zabiegéw i1 badan klinicznych:
1) Kkliniczne i radiologiczne rozpoznawanie nowotworéw w obrebie jamy ustnej, kosci
twarzy 1 szczek;
2) pobieranie wycinkoéw do badania histopatologicznego;
3) asystowanie do zabiegéw operacyjnych usuwania zmian nowotworowych;
4) badania kontrolne pacjentdéw po operacjach onkologicznych.

Forma zaliczenia staiu (u kierownika staiu):
1) kolokwium z wiedzy teoretycznej objgtej programem stazu;
2) sprawdzian z umiejetnoSci praktycznych — potwierdzenie przez kierownika stazu
wykonanych przez lekarza zabiegéw lub procedur medycznych objetych programem
stazu.

Czas trwania stazu: 4 tygodnie (20 dni roboczych).

Miejsce staiu: jednostka, ktora uzyskata akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie onkologii klinicznej lub ww. stazu.

C — Pelnienie dyzuréw medycznych

Lekarz pelni dyzury medyczne w wymiarze przecigtnie 10 godzin 5 minut na tydzien lub
wykonuje pracg w systemie zmianowym lub rownowaznym 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 trakcie kazdego stazu lekarz pelni dyzury towarzyszace lub samodzielne, po dopuszczeniu
przez kierownika specjalizacji lub kierownika danego stazu.

Lekarz pelni dyzury w oddziale, w ktorym odbywa dany staz.

W przypadku petnienia dyzuru medycznego objetego programem szkolenia specjalizacyjnego
w wymiarze uniemozliwiajagcym skorzystanie przez lekarza z prawa do co najmniej
11 godzinnego dobowego nieprzerwanego odpoczynku, lekarzowi powinien by¢ udzielony
okres odpoczynku bezposrednio po zakonczeniu petlnienia dyzuru medycznego zgodnie z art.
97 ust. 11 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r., o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 r.,
poz. 160 z p6zn. zm.). Okres odpoczynku, o ktérym mowa powyzej nie powoduje wydtuzenia
szkolenia specjalizacyjnego.

D — Samoksztalcenie

Lekarz zobowigzany jest do cigglego 1 aktywnego samoksztatcenia w celu pogiebiania swojej
wiedzy, $ledzenia postepéw w dziedzinie chirurgii szczgkowo-twarzowej, a w szczegdlnosci
korzystania z polecanych pozycji piSmiennictwa, uczestniczenia w posiedzeniach
edukacyjnych towarzystw naukowych, napisania publikacji i udzialu w innych formach
samoksztatcenia wskazanych przez kierownika specjalizacji.

1. Studiowanie piSmiennictwa

Lekarz powinien korzysta¢ z aktualnych podrecznikow i czasopism naukowych z zakresu
chirurgii szczgkowo-twarzowej, a takze z innych zrédet wiedzy wskazanych przez kierownika
specjalizacji.

2. Udzial w dzialalnosci edukacyjnej towarzystw naukowych
Lekarz powinien aktywnie uczestniczy¢ w:
1) sesjach naukowo-szkoleniowych;
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2) krajowych kongresach chirurgii czaszkowo-szczekowo-twarzowej i stomatologicznej;

3) europejskich kongresach chirurgii czaszkowo-szczgkowo-twarzoweyj;

4) krajowych i europejskich kongresach dotyczacych dziedzin pokrewnych (onkologia,
chirurgia plastyczna i rekonstrukcyjna, chirurgia ogoélna, neurochirurgia,
otorynolaryngologia, ortodoncja).

3. Przygotowanie publikacji

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

4. Dodatkowe dni na samoksztalcenie

Lekarzowi odbywajacemu ksztalcenie 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 realizowana przez lekarza dziedzing szkolenia specjalizacyjnego, zgodnie z wyborem
1 potrzebami edukacyjnymi lekarza. Termin 1 sposéb wykorzystania przez lekarza
dodatkowych dni na samoksztalcenie wskazuje w uzgodnieniu z lekarzem kierownik
specjalizacji poprzez odpowiednie skrocenie innych obowigzkowych elementéw szkolenia
specjalizacyjnego. Skrocenie to nie moze dotyczy¢ kursow specjalizacyjnych a jedynie stazu
podstawowego lub stazy kierunkowych, przy czym wszystkie elementy szkolenia
specjalizacyjnego (staze) musza by¢ zrealizowane 1 zaliczone. Kierownik specjalizacji
w_ pierwsze] kolejnosci decyduje o odpowiednim skréceniu czasu trwania stazu
podstawowego, a jedynie w przypadku braku takiej mozliwosci odpowiednio skraca czas
trwania stazy kierunkowych, przy czym staz kierunkowy nie moze ulec skroceniu o wiecej
niz_polowe czasu trwania przewidziang programem specjalizacji. Dodatkowe dni na
samoksztatcenie nie wykorzystane w danym roku specjalizacji nie przechodza 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,
2) zlozenia kolokwium na zakonczenie kazdego stazu z zakresu wiedzy objgtej
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 poszczegdlnych stazy. Lekarz jest zobowigzany do
zaliczenia po kazdym stazu sprawdzianu umiej¢tnosci praktycznych, tj. wykonanych przez
lekarza samodzielnie lub jako pierwsza asysta zabiegoéw i 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 opracowania teoretyczne objete
programem specjalizacji: prace naukowg lub pogladowa.

V1. CZAS TRWANIA SZKOLENIA SPECJALIZACYJNEGO
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Czas trwania szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie chirurgii szczekowo-twarzowej dla
lekarzy nieposiadajacych odpowiedniej specjalizacji | lub Il stopnia, lub tytutu specjalisty
w odpowiedniej dziedzinie medycyny, lub zrealizowanego i zaliczonego odpowiedniego
modutu podstawowego wynosi 6 lat.

Czas trwania
Lp. | Przebieg szkolenia liczba tygodni liczba dni
roboczych
1 Staz pods‘_[awowy w zakresie chirurgii szczekowo- 170 850
twarzowej
2 | Staz kierunkowy w zakresie chirurgii ogdlne;j 16 80
3 | Staz kierunkowy w zakresie chirurgii naczyniowej 4 20
4 Staz kierunkowy w zakresie chirurgii Klatki 20
piersiowej
Staz kierunkowy w zakresie ortopedii i
5 .. 8 40
traumatologii narzadu ruchu
6 | Staz kierunkowy w zakresie otorynolaryngologii 4 20
Staz kierunkowy w zakresie chirurgii
7 : . 2 10
stomatologicznej
8 | Staz kierunkowy w zakresie ortodoncji 2 10
9 Staz kierunkowy w zakresie stomatologii 9 10
zachowawczej
10 | Staz kierunkowy w zakresie stomatologii dziecigcej 2 10
Staz kierunkowy w zakresie protetyKi
11 : . 2 10
stomatologicznej
12 | Staz kierunkowy w zakresie periodontologii 2 10
Staz kierunkowy w zakresie anestezjologii i
13 | . . . 8 40
intensywnej terapii
14 Staz klerun_kowy_ w zakresie radiologii 9 10
stomatologicznej
Staz kierunkowy w zakresie radiologii i diagnostyki
15 : 4 20
obrazowej
16 | Staz kierunkowy w zakresie chirurgii plastycznej 8 40
17 | Staz kierunkowy w zakresie okulistyki 2 10
18 | Staz kierunkowy w zakresie neurochirurgii 8 40
19 | Staz kierunkowy w zakresie onkologii klinicznej 4 20
18 | Kursy specjalizacyjne 10 tyg. i 1 dzien 51
19 | Urlopy wypoczynkowe 31tyg. i 1 dzien 156
20 | Dni ustawowo wolne od pracy 15 tyg. i 3 dni 78
21 | Samoksztalcenie 2 tyg. i 2 dni 12
Lacznie 313 tyg. i 2 dni 1567
Dodatkowe dni na samoksztatcenie (6 dni w . .
3 T . 7 tyg. i 1 dzien 36
kazdym roku specjalizacji) przeznaczone na udziat
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w konferencjach, kursach naukowych i
doskonalgcych i innych szkoleniach w danej
dziedzinie specjalizacji do wyboru lekarza

VII. PANSTWOWY EGZAMIN SPECJALIZACYJNY

Szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie chirurgii szcz¢kowo-twarzowej 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 specjalizaciji;
2) egzamin ustny zawiera pytania ustne problemowe, dotyczace wymaganej wiedzy
okreslonej w programie specjalizacji.
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Zalacznik do programu specjalizacji w dziedzinie chirurgii
szczekowo-twarzowej dla lekarzy nieposiadajacych odpowiedniej
specjalizacji I lub II stopnia, lub tytulu specjalisty w odpowiedniej
dziedzinie medycyny, lub zrealizowanego i zaliczonego
odpowiedniego modulu podstawowego

STANDARDY AKREDYTACYJNE PODMIOTOW SZKOLACYCH
— warunki, jakie musi spetni¢ jednostka w celu zapewnienia realizacji
programu specjalizacji w dziedzinie chirurgii szczegkowo-twarzowej

Podmiot prowadzacy szkolenie specjalizacyjne jest zobowigzany spetni¢ ponizsze standardy

akredytacyjne:

1. W zakresie prowadzenia dziatalnosci odpowiadajqcej profilowi prowadzonego szkolenia
specjalizacyjnego:
— posiadanie w swojej strukturze organizacyjnej oddziatu chirurgii szczgkowo-
twarzowej lub innej komorki organizacyjnej posiadajacej status podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza, udzielajacego specjalistycznych $wiadczen
opieki zdrowotnej z zakresu chirurgii szczgkowo-twarzowe;j.

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 ocen¢ jakosci
ksztatcenia, organizowanie cyklicznych spotkan z lekarzami odbywajacymi szkolenie
specjalizacyjne, przyjmowanie 1 analizowanie zglaszanych przez lekarzy uwag
dotyczacych problemoéw w realizacji ww. szkolenia.

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

— okresowa kontrola kart szkolenia specjalizacyjnego oraz indeksow wykonanych
zabiegow 1 procedur medycznych lekarzy odbywajacych szkolenie specjalizacyjne, —
weryfikacja terminowos$ci odbywania 1 zaliczania kursow specjalizacyjnych, stazy
kierunkowych oraz wykonywania zabiegéw 1 procedur medycznych objetych
programem specjalizacji, dokonywana przez komisje lub osobe¢ odpowiedzialng
za oceng jakos$ci ksztalcenia.

5. W zakresie zapewnienia odpowiedniej kadry:
— posiadanie kadry specjalistow, ktorzy moga petni¢ role kierownika specjalizacji lub
kierownika stazy kierunkowych okreslonych w programie specjalizacji.
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6. W zakresie zapewnienia sprzetu i aparatury niezbednych do realizacji programu
specjalizacji:
— posiadanie sprzetu i aparatury niezbednych do realizacji $§wiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego w trybie hospitalizacji o profilu: chirurgia szczgkowo-
twarzowa — co najmniej pierwszy poziom referencyjny, zgodnie z przepisami
regulujacymi zasady realizacji §wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego.

7. W zakresie udzielania swiadczen zdrowotnych umozliwiajgcych zrealizowanie programu
specjalizacji okreslonej liczbie lekarzy:

a) udzielanie specjalistycznych $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie chirurgii
szczekowo-twarzowej,

b) udzielanie specjalistycznych $wiadczen opieki zdrowotnej, wykonywanie zabiegow
i procedur odpowiedniego rodzaju, w zakresie i liczbie umozliwiajacej wszystkim
lekarzom odbywajacym szkolenie specjalizacyjne, w danej jednostce, realizacje
programu specjalizacji, w tym wykonanie zabiegéw i procedur medycznych
okreslonych w programie specjalizacji, z uwzglednieniem stazy kierunkowych,

€) jedno miejsce szkoleniowe przypada na co najmniej 100 hospitalizacji szczgkowo-
twarzowych rocznie.

8. W zakresie udzielania catodobowych swiadczen zdrowotnych osobom hospitalizowanym
lub niewymagajgcym hospitalizacji, w stanach zagrozenia zdrowia i zZycia oraz w innych
przypadkach niecierpigcych zwloki:

a) w szpitalu, w ktorym znajduje si¢ oddzial wystepujacy o akredytacje jest
prowadzona 24-godzinna izba przyje¢/SOR dla pacjentéw chirurgii szczekowo-
twarzowej,

b) w szpitalu, w ktorym znajduje si¢ oddzial chirurgii szczekowo-twarzowej jest
dostep do OIOM lub 16zek intensywnej opieki,

€) w oddziale chirurgiczno-szczekowym petniony jest catodobowy dyzur lekarski.

9. W zakresie zapewnienia lekarzom odbywajgcym szkolenie specjalizacyjne petnienia
dyzurow medycznych:
—zapewnienie  pelnienia  dyzur6w medycznych w  wymiarze okreslonym
w programie specjalizacji lub wykonywania pracy w systemie zmianowym lub
rbwnowaznym czasie pracy w maksymalnym czasie pracy dopuszczonym
w przepisach o dzialalnos$ci lecznicze;.
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