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1 - CELE STUDIOW SPECJALIZACYJNYCH

Cele edukacyjne

Celem studiow specjalizacyjnych jest wyksztalcenie samodzielnego chirurga plastyka
posiadajacego nowoczesng wiedze 1 umiejetnosci praktyczne pozwalajace na rozpoznanie i
skuteczne leczenie ostrych i przewlektych standw chorobowych wrodzonych i nabytych,
zwiazanych ze znieksztalceniami 1 ubytkami funkcji, powstatych w wyniku urazu, choroby
przewlektej, proceséw degeneracyjnych i starzenia si¢ pacjentow.

Oczekuje sig, ze w dazeniu do tego celu lekarz w trakcie specjalizacji opanuje peten zakres
wymaganej, wspolczesnej wiedzy, nakreslonej przez niniejszy program, nabgdzie niezbgdnej
biegtosci w wykonywaniu zabiegéw chirurgicznych i1 stosowaniu procedur medycznych oraz
zdobedzie wystarczajace doswiadczenie praktyczne (zawodowe).

Ponadto celem studiow specjalizacyjnych jest stworzenie podstaw do dalszego rozwoju
zawodowego przez rozbudzenie potrzeby systematycznego samoksztalcenia begdacego
obowiazkiem kazdego lekarza, poszerzania i poglebiania swojej wiedzy i umiejgtnosci
praktycznych, wprowadzania nowych osiagni¢¢ do praktyki lekarskiej oraz dzielenia sig
swoim doswiadczeniem zawodowym poprzez publikacje i1 udzial w konferencjach
medycznych

Lekarz, w czasie studiow specjalizacyjnych, oprocz dazenia do osiagnigcia kompetencji
zawodowych bedzie rozwijat 1 ksztaltowal postawe etyczna oraz doskonalit pozadane cechy
osobowosci takie jak:

e kierowanie si¢ w swoich dziataniach nadrzedna zasada dobra chorego 1 jego rodziny,

e posiadanie spotecznie akceptowanego, nie sprzecznego z zasadami i tradycjami etyki

lekarskiej, systemu wartosci,
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e trafne ocenianie faktéw, zjawisk, proceséw i rozwazne podejmowanie decyzji,

e branie odpowiedzialnos$ci za postgpowanie swoje i powierzonego sobie zespotu,

e umiejetnos¢ zorganizowania warsztatu pracy sobie i podleglemu zespotowi, dobrej
wspoOtpracy w ramach zespotu,

e umiejetnos$¢ stworzenia dobrych relacji z chorym i jego rodzing w tym zwlaszcza
wiasciwej komunikacji i sposobu informowania o postgpowaniu lekarskim,

Uzyskane kompetencje

Lekarz po ukonczeniu studiow specjalizacyjnych uzyska szczegdlne kwalifikacje
uprawniajace zgodnie ze wspotczesna wiedza medyczna do:

e wykonywania wysokospecjalistycznych $wiadczen lekarskich i1 profilaktycznych z
zakresu chirurgii plastycznej, rekonstrukcyjnej i estetycznej; w szczegdlnosci za$
kompetencje lekarza obejmuja: postugiwanie si¢ technikami platowymi i
przeszczepianie tkanek w obregbie glowy, szyi, konczyn gornych i dolnych oraz
tutowia; wykonywanie operacji korekcyjnych pourazowych 1 wrodzonych
znieksztalcen nosa, matzowin usznych, powiek i piersi kobiecych; chirurgicznego
leczenia wad rozwojowych czaszki twarzowej, wargi gornej i podniebienia, matzowin
usznych, reki i zewngtrznych czgéci uktadu moczo—plciowego; leczenia wstrzasu
oparzeniowego 1 postgpowania z ranami oparzeniowymi; leczenia blizn i keloidow
oraz wykonywania operacji estetycznych nosa, malzowin usznych, twarzy i szyi,
piersi oraz przedniej Sciany brzucha a ponadto we wspotpracy ze specjalistami w
zakresie ortodoncji, chirurgii szczgkowo-twarzowej, foniatrii, pediatrii oraz protetyki
wspotdziatanie w leczeniu rozszczepéw wargi gornej i podniebienia.

e orzekania o potrzebie rehabilitacji leczniczej, niezdolnosci do pracy, niezdolnosci do
pracy zarobkowej lub w gospodarstwie rolnym, uszczerbku na zdrowiu oraz
niepetnosprawnosci z powodu rozpoznanych i leczonych chorob,

e przygotowywania opinii, zaswiadczen 1 wnioskow dotyczacych leczonych chorych,

e udzielania konsultacji lekarskich w dziedzinie chirurgii plastycznej lekarzom innych
specjalnosci,

e prowadzenia promocji zdrowia i zapobiegania chorobom i urazom,

e wykonywania indywidualnej, specjalistycznej praktyki lekarskiej lub udzielania
swiadczen zdrowotnych w ramach grupowej praktyki lekarskiej w dziedzinie chirurgii
plastycznej,
kierowania klinika, oddziatem lub przychodnia chirurgii plastycznej,
kierowania specjalizacja w chirurgii plastycznej,
doskonalenia zawodowego innych pracownikéw medycznych,
kierowania eksperymentem medycznym w dziedzinie chirurgii plastyczne;.
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2. KSZTAL.CENIE W CHIRURGII PLASTYCZNEJ

A.

Wymagana wiedza w dziedzinie chirurgii plastycznej

Oczekuje sig, Ze lekarz po ukonczeniu specjalizacji wykaze si¢ znajomosciq:

patofizjologii i leczenia réznych rodzajow wstrzasu, gospodarki wodno- elektrolitowej
1 rownowagi kwasowo-zasadowej, patofizjologii ukladu krzepnigcia 1 zaburzen
krzepliwosci krwi w chirurgii,

postgpowania z chorym nieprzytomnym 1 postgpowania reanimacyjnego w
zatrzymaniu akcji serca,

oceny stanu psychicznego chorego ze znieksztalceniem,

fizjopatologii gojenia ran i leczenia zakazen w chirurgii,

planowania zlozonych zabiegdéw rekonstrukcyjnych, zasad techniki chirurgicznej w
chirurgii plastycznej, wspolczesnych pogladéw na immunologig¢ przeszczepow
tkankowych,

anatomii 1 histologii skory i tkanki podskorne;,

chirurgicznej anatomii oczodolu, nosa, nerwu twarzowego, szyi, reki i przedramienia,
konczyny dolnej, uktadu naczyniowego powtok ciata, uktadu limfatycznego,

wskazan, techniki operacyjnej i1 postgpowania pooperacyjnego w zastosowaniu
przeszczepow skory pelnej 1 posredniej grubosci, zlozonych przeszczepow
tkankowych oraz przeszczepow powigzi, $ciggien, chrzastki, kosci, $luzowki i
nerwow,

anatomii, podziatow i rodzajow uszyputowanych ptatéw skorno-thuszczowych,
anatomii i preparowania najczgsciej stosowanych wolnych ptatow skornych,
mig$niowych 1 ztozonych,

planowania, technik operacyjnych, postgpowania pooperacyjnego i powiktan w
zastosowaniu platow skorno-thuszczowych z sasiedztwa ubytku, ptatow krzyzowych,
rurowatych, wolnego plata skoérno-ttuszczowego z pachwiny, wolnego 1
uszyputowanego plata piersiowo-barkowego Bakamjiana, operacji Abbe-Estlandera,
Z-plastyki,

techniki zespolen matych naczyn i nerwow przy przeszczepianiu ptatow tkankowych,
leczenia zachowawczego 1 chirurgicznego blizn przerostowych, przykurczéw
bliznowatych i keloidow,

wskazan, rodzajéw, techniki operacyjnej oraz powiklan w zastosowaniu protez
srodtkankowych,

podzialéw 1 leczenia znamion barwnikowych, naczyniakow krwiono$nych i
limfatycznych,

epidemiologii, etiologii, podstaw patomorfologii, podziatow 1 zasad leczenia
nowotworow tagodnych i zlosliwych skory oraz patologii i leczenia czerniaka
ztosliwego

epidemiologii, klasyfikacji, diagnostyki i profilaktyki oparzen, organizacji pierwszej
pomocy Ww oparzeniach, leczenia wstrzasu oparzeniowego, zasad leczenia
miejscowego, stosowania antybiotyk6w w oparzeniach, odzywiania chorych
oparzonych i zaburzen metabolizmu w péznym okresie choroby oparzeniowej,
techniki operacyjnej, resuscytacji, wskazan 1 postgpowania pooperacyjnego we
wczesnym wycigeiu tkanek martwiczych, postgpowania w oparzeniach rak i leczeniu
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oparzen chemicznych 1 elektrycznych, zasad przeszczepiania skory 1 stosowania
opatrunkow biologicznych w oparzeniach,

e patologii, objawow 1 leczenia oparzen gérnych drog oddechowych, patofizjologii i
leczenia oparzen elektrycznych,

e patofizjologii i leczenia odmrozen,

e ctiopatologii i leczeniu uszkodzen tkanek energia promienista,

e embriologii czaszki twarzowej, zasad leczenia urazéw tkanek migkkich twarzy,
zastosowania ptatéw wyspowych w ubytkach twarzy, rekonstrukcji petnej grubosci
policzka,

e zasad postgpowania w ztamaniach szkieletu twarzowej czgséci czaszki, postgpowania
leczniczego w ztamaniach oczodolu i ztamaniach nosowo-oczodotowych, wtérnych
operacjach korekcyjnych po ztamaniach oczodotu oraz zabiegach rekonstrukcyjnych
w ubytkach kos$ci pokrywy czaszki i zasad postgpowania w oskalpowaniach skory
owlosionej gtowy,

e ctiopatologii i metod leczenia porazenia nerwu twarzowego oraz patologii i leczenia
potowiczego zaniku twarzy,

e patogenezy i leczenia chirurgicznego zmarszczek twarzy, szyi i powiek, zastosowania
toksyny botulinowej w chirurgii estetyczne;j

e patologii i zasad leczenia chirurgicznego ubytkow powiek, bliznowatego wywinigcia i
wywinigcia powiek, zrostow powiek z gatka oczna, opadnigcia powiek goérnych,
niedroznosci drog Izowych, rekonstrukcji zarosnigtego worka spojowkowego i
wigzadla przysrodkowego szpary powiekowej, operacji korekcyjnych faldow
nakatnych powiek, postgpowania leczniczego we wrodzonym braku gatki ocznej i
metod rekonstrukcji brwi,

e operacji zmieniajacych ksztalt chrzgstnej czgsci nosa, zasad korekcji chirurgicznej
nosa garbatego i krzywego, operacji korekcyjnych w zakresie przegrody nosa,
leczenia nosa siodetkowatego 1 perforacji przegrody nosa oraz typowych wad
rozwojowych nosa,

e patologii i leczenia guzowatosci nosa, morfologii oraz leczenia czgsciowych i
catkowitych ubytkow nosa ze szczegdlnym uwzglednieniem rekonstrukcji nosa ptatem
z czola i zastosowania przeszczepow ztozonych w czg$ciowych ubytkach nosa,

e cembriologii malzowiny usznej, epidemiologii, etiologii i podzialu wad rozwojowych
matzowiny usznej, metod leczenia catkowitego niedorozwoju malzowiny usznej ze
szczegbdlnym zwroceniem uwagi na metody Brenta i Nagaty oraz zabiegéw
korekcyjnych w odstajacych malzowinach usznych i czg$ciowych ubytkach matzowin
usznych,

e zasad leczenia wrodzonego zdwojenia wargi, bliznowatego znieksztalcenia warg oraz
zwegzenia szpary ustnej, postgpowania chirurgicznego w sptyceniu przedsionka jamy
ustnej, operacji odtworczych w ubytkach wargi gornej i dolnej oraz patologii i taktyki
leczenia raka wargi dolnej,

e anatomii chirurgicznej podniebienia oraz epidemiologii, etiologii 1 klasyfikacji
rozszczepOw wargi gornej i podniebienia oraz wad i zespotow wspotistniejacych z
rozszczepem, zasad zespotowego leczenia rozszczepoOw wargi i podniebienia, metod
leczenia chirurgicznego jedno- i obustronnych rozszczepdéw wargi, wtdrnych operacji
znieksztalcen po zeszyciu rozszczepu wargi, leczenia chirurgicznego rozszczepow
podniebienia, leczenia przetok po powiklanym leczeniu operacyjnym rozszczepu
podniebienia i niewydolno$ci podniebienno-gardiowej, metod operacyjnych i wyboru
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terminu wydtuzania przegrody skornej nosa, rodzaju i zasad leczenia skos$nych
rozszczepoOw twarzy, sposobow rekonstrukcji przetok gardta dolnego i przetyku po
laryngektomii oraz mozliwosci leczniczych w  zespotach: Treacher-Collinsa,
Crouzona, Aperta, Pierre Robina, Mobiusa oraz hipertyloryzmie,

e pomiarow cefalometrycznych gltowy, zasad leczenia -chirurgicznego progenii,
rekonstrukcji zuchwy, zasad leczenia zespotu I i1 II tuku skrzelowego oraz wskazan,
zasad 1 techniki operacyjnej wtdrnych przeszczepow kostnych w  szczeling
rozszczepionego wyrostka zgbodolowego oraz osteotomii szczgk

e leczenia nowotwordéw S$linianki przyusznej, wskazan i techniki operacyjnej operacji
Crille’a,

e leczenia bliznowatych przykurczéw szyi,

e zabiegdw rekonstrukcyjnych w ubytkach piersi u kobiet, operacji korekcyjnych w
przeroscie 1 opadnigciu piersi u kobiet, zasad chirurgicznego powigkszania piersi u
kobiet i powiktan po tym leczeniu, operacji odtworczych brodawki piersiowej u
kobiet, patologii i leczeniu ginekomastii oraz mozliwos$ci chirurgicznego leczenia
ubytkow $ciany klatki piersiowej

e chirurgicznego leczenia obwistego brzucha, przepuklin przedniej $ciany brzucha,
wskazan, techniki operacyjnej i powiktan podczas usuwania nadmiaru tkanki
thuszczowej w zakresie powlok,

e cpidemiologii, etiologii 1 podziatu oraz leczenia spodziectwa i1 wierzchniactwa,
wskazan 1 techniki operacyjnej perineouretrostomii, cystostomii 1 mozliwosci
rekonstrukcyjnych w ubytkach pracia oraz wrodzonym niedorozwoju pochwy,

e chirurgicznego leczenia transseksualizmu,

e zasad kwalifikowania chorych z chorobowymi i pourazowymi schorzeniami reki do
leczenia operacyjnego i rekonstrukcyjnego,

e sposobow 1 techniki znieczulenia przewodowego 1 regionalnego r¢ki z
niedokrwieniem konczyny, rodzajow cie¢ operacyjnych na rece 1 przedramieniu, zasad
plastyki miejscowej 1 ptatami krzyzowymi w zaopatrywaniu ubytkow skory reki oraz
sposobow zaopatrywania ubytkéw opuszki i1 zasad amputacji palcéw reki,

e c¢pidemiologii, etiologii 1 podzialu urazow reki, diagnostyki uszkodzen S$ciggien
zginaczy, prostownikow i nerwéw rgki, postgpowania w $wiezych uszkodzeniach
sciggien prostownikow 1 zginaczy reki, rodzajow szwow Sciggien (taktyka, technika
operacyjna, postgpowanie pooperacyjne, leczenie usprawniajace), wtdrnych
przeszczepow S$ciggien, pierwotnych i wtornych szwéw nerwow reki, operacjach
zastgpczych w przypadkach nieodwracalnego uszkodzenia nerwow posrodkowego,
lokciowego 1 promieniowego oraz w przypadku porazen mieszanych nerwu
posrodkowego i tokciowego, postgpowania w replantacji reki z zasadami techniki
mikrochirurgiczne;,

e zasad i techniki operacyjnej transpozycji palcow, taktyki i techniki postgpowania w
leczeniu operacyjnym palcozrostu 1 palcozrostu z niedorozwojem, operacji
odtworczych we wrodzonym braku kciuka, zasad leczenia rozszczepionego kciuka,
podziatow wad rozwojowych reki wg Borsky’ego, Entina, Swansona,

e ctiologii, patogenezy, symptomatologii i leczenia operacyjnego choroby Dupuytrena,
wtornych operacji przykurczu Volkmanna, leczenia operacyjnego przykurczow
bliznowatych reki, zespotow: ciesni kanatu nadgarstka, kanalu Guyona 1 uciskowego
galezi migdzykostnej nerwu posrodkowego,
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B.

patologii i leczenia pourazowych, przewlektych ran konczyn dolnych, postgpowania
leczniczego w oskalpowaniu konczyn dolnych, etiopatogenezy i leczenia owrzodzen
zylakowych, wykorzystania platow migsniowych w zaopatrywaniu ubytkéw podudzia,
etiopatogenezy 1 leczenia ubytkow pigty, patofizjologii, podziatu i leczenia obrzeku
limfatycznego koficzyny dolnej, zasad rehabilitacji narzadéw ruchu,
patofizjologii i leczenia odlezyn,
znajomosci biotechnologii i bioinzynierii komérkowej,
racjonalnej antybiotykoterapii i leczenia zakazen w tym:
o] charakterystyki zakazen w lecznictwie otwartym i w praktyce szpitalnej,
o] charakterystyki antybiotykow wg grup i podstaw farmakokinetyki i farmako-
dynamiki antybiotykow,
o] najwazniejszych drobnoustrojow (alarmowych),
o] najwazniejszych mechanizméw opornos$ci, strategii zapobiegania lekoopor-
nosci,
o] podstaw diagnostyki mikrobiologiczne;,
o] diagnostyki objawow klinicznych wskazujacych na zakazenie,
o] leczenia najczg$ciej] wystgpujacych zakazen pozaszpitalnych 1 zakazen
szpitalnych,
o] profilaktyki zakazen pozaszpitalnych i zakazen szpitalny,
dokumentacji stosowanej w chirurgii plastycznej,
historii chirurgii plastycznej w Polsce i na §wiecie,
zagadnien opiniodawczych w chirurgii estetycznej, roli i zadan biegltego chirurga
plastyka w aspekcie medycznym 1 medyczno-prawnym,
odpowiedzialnos$ci prawnej chirurga plastyka w $Swietle ustawodawstwa polskiego.

Wymagane umiejetnosci praktyczne w chirurgii plastycznej

Oczekuje sig, Ze lekarz po ukonczeniu specjalizacji wykaZe sie¢ umiejetnosciq:

wykonania r6znego rodzaju plastyki miejscowe;j,

wykonania przeszczepow skory posredniej i petnej grubosci,

wykonania przeszczepéw kosci, chrzastki, powigzi, $luzéwki, tkanki tluszczowe;,
sciggien i nerwow,

wykonania réznego rodzaju plastyki platami skérnymi, skoérno-powigziowymi,
skorno-migsniowymi i migsniowymi,

wycigcia stycznego 1 do powigzi martwicy oparzeniowej,

rekonstrukcji znieksztatcen pooparzeniowych,

wykonania plastyki rozszczepu wargi 1 podniebienia,

rekonstrukcji matzowiny uszne;j,

chirurgicznego leczenia wad rozwojowych glowy i szyi,

wykonania operacji polegajacych na przenoszeniu wolnych ptatéw tkankowych z
zespoleniem mikronaczyniowym i mikronerwowym,

chirurgicznego leczenia znieksztatcen porozszczepowych,

wykonania operacji obrzgku limfatycznego,

wykonania operacji zmniejszajacych i powigkszajacych piersi kobiece, rekonstrukcji
piersi po operacjach onkologicznych, wykonania operacji ginekomastii
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e chirurgicznego leczenia wad rozwojowych zewngtrznych czgsci uktadu moczo-ptcio-
wego

e chirurgicznego leczenia wad rozwojowych i znieksztatcen pourazowych reki

e wycigcia regionalnych weziow chionnych

e wykonania operacji estetycznych malzowin usznych, nosa, twarzy i szyi, piersi oraz
przedniej $ciany brzucha

C, Formy ksztatcenia teoretycznego w chirurgii plastycznej

Zasadnicza forma nabywania wiedzy teoretycznej jest ksztatcenie na obowiazkowych kursach
specjalizacyjnych okreslonych w programie specjalizacji, udzial w obchodach lekarskich,
klinicznych posiedzeniach naukowych, konsultacjach, seminariach, kursach doskonalacych 1
innych formach ksztatcenia wskazanych przez kierownika specjalizacji oraz systematyczne
samoksztalcenie w trakcie specjalizacji pod kierunkiem kierownika specjalizacji obejmujace
studiowanie zalecanego pi$miennictwa, programow multimedialnych, zrodet w Internecie a
takze poszerzanie wiedzy oraz zdobywanie wiadomos$ci dotyczacych postgpow chirurgii
plastycznej poprzez uczestniczenie w zjazdach, kongresach, sympozjach i zebraniach
edukacyjnych towarzystw naukowych.

| - Kursy specjalizacyjne

Uwaga: Lekarze specjalizujacy si¢ uzyskaja zaliczenie uczestniczenia tylko w tych kursach
specjalizacyjnych objetych programem specjalizacji, ktore zostaty pozytywnie zaopiniowane
przez konsultanta krajowego oraz wpisane na prowadzona przez CMKP liste kursow
specjalizacyjnych organizowanych przez uprawnione do tego podmioty. Lista kursow
podawana jest corocznie do wiadomosci lekarzy na stronie Internetowej CMKP:
www.cmkp.edu.pl .

1) Kurs wprowadzajacy: ""Wprowadzenie do specjalizacji w chirurgii plastycznej"’

Program Kursu

Cel kursu (oczekiwane wyniki ksztalcenia)

Celem kursu jest przedstawienie uczestnikom podstaw dobrej praktyki lekarskiej w tym zasad
praktyki opartej na wiarygodnych i aktualnych publikacjach, podstaw farmakoekonomiki oraz
wprowadzenie do zagadnien klinicznych objgtych programem specjalizacji.

Tres¢ kursu (zakres tematyczny wyktadow i innych zajec):
a) aspekty ogolne specjalizacji,
Oczekuje sie, zZe lekarz po ukonczeniu kursu wykaze sie znajomosciq:
e podstaw dobrej praktyki lekarskiej, w tym zasady praktyki opartej na rzetelnych i
aktualnych publikacjach,
e podstaw farmakoekonomiki,
e formalnoprawnych podstawy doskonalenia zawodowego lekarzy,
e podstaw onkologii,

© CMKP 2007 Q



Program specjalizacji podstawowy w chirurgii plastycznej dla lekarzy nie posiadajacych
zadnej specjalizacji (po stazu podyplomowym)

e zasad wspolpracy z lekarzem medycyny rodzinne;j,
b) wprowadzenie do programu specjalizacji w chirurgii plastycznej
Oczekuje sie, zZe lekarz po ukonczeniu kursu wykaze sie znajomosciq:
e znieczulen w chirurgii plastycznej,
e podziatow i zasad leczenia nowotwordéw powlok,
e podstawowych zasad technik mikrochirurgicznych,
e patofizjologii i leczenia réznych rodzajow wstrzasu, gospodarki wodno- elektrolitowe;j
1 réwnowagi kwasowo-zasadowej, patofizjologii uktadu krzepnigcia 1 zaburzen
krzepliwosci krwi w chirurgii,
e postepdw w leczeniu wstrzasu oparzeniowego 1 wczesnego usuwania tkanek
martwiczych w oparzeniach,

fizjopatologii gojenia ran i leczenia zakazen w chirurgii,

postepow w antybiotykoterapii,

zakazen wewnatrzszpitalnych,

planowania ztozonych zabiegow rekonstrukcyjnych, zasad techniki chirurgicznej w

chirurgii plastycznej, wspotczesnych pogladdow na immunologi¢ przeszczepow

tkankowych,

e anatomii i histologii skory i tkanki podskorne;,

e chirurgicznej anatomii oczodotu, nosa, nerwu twarzowego, szyi, r¢ki 1 przedramienia,
konczyny dolnej, uktadu naczyniowego powlok ciata, uktadu limfatycznego,

e wskazan, techniki operacyjnej i postgpowania pooperacyjnego w zastosowaniu
przeszczepow skory pelnej 1 posredniej grubosci, zlozonych przeszczepow
tkankowych oraz przeszczepow powigzi, S$ciggien, chrzastki, kosci, S$luzowki i
nerwow,

e anatomii, podzialéw i1 rodzajow uszypulowanych ptatow skorno-tluszczowych,

e planowania, technik operacyjnych, postgpowania pooperacyjnego i powikltan w
zastosowaniu platow skorno-ttuszczowych z sasiedztwa ubytku, pltatow krzyzowych,
rurowatych, wolnego ptata skoérno-tluszczowego =z pachwiny, wolnego 1
uszyputowanego plata piersiowo-barkowego Bakamjiana, operacji Abbe-Estlandera,
Z-plastyki,

e podstawowych technik operacyjnych stosowanych w plastykach miejscowych i
ptatach skorno-mig$niowych,

e leczenia zachowawczego 1 chirurgicznego blizn przerostowych, przykurczow
bliznowatych i keloidow,

e leczenia bliznowatych przykurczéw szyi,

e c¢pidemiologii, etiologii i podzialu oraz leczenia spodziectwa i wierzchniactwa,
wskazan 1 techniki operacyjnej perineouretrostomii, cystostomii 1 mozliwosci
rekonstrukcyjnych w ubytkach pracia oraz wrodzonym niedorozwoju pochwy,

e zasad kwalifikowania chorych z chorobowymi i pourazowymi schorzeniami reki do
leczenia operacyjnego i rekonstrukcyjnego,

e zasad leczenia urazow reki,

e patologii 1 leczenia pourazowych, przewleklych ran konczyn dolnych, postgpowania
leczniczego w oskalpowaniu konczyn dolnych, etiopatogenezy i leczenia owrzodzen
zylakowych, wykorzystania ptatow migsniowych w zaopatrywaniu ubytkéw podudzia,
etiopatogenezy i leczenia ubytkdéw pigty, patofizjologii, podziatu i leczenia obrzgku
limfatycznego konczyny dolnej, zasad rehabilitacji narzadéw ruchu,

e patofizjologii i leczenia odlezyn,
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Program specjalizacji podstawowy w chirurgii plastycznej dla lekarzy nie posiadajacych
zadnej specjalizacji (po stazu podyplomowym)

dokumentacji stosowanej w chirurgii plastycznej,

historii chirurgii plastycznej w Polsce i na §wiecie,

organizacji chirurgii plastycznej w Polsce i na $wiecie,

znajomosci biotechnologii 1 bioinzynierii komérkowej,

zagadnien opiniodawczych w chirurgii estetycznej, roli i zadan biegltego chirurga
plastyka w aspekcie medycznym i medyczno-prawnym,

e odpowiedzialno$ci prawnej chirurga plastyka w §wietle ustawodawstwa polskiego.

Czas trwania kursu: 20 dni ( 2 x po 10 dni ) w pierwszym roku specjalizacji

Miejsce ksztalcenia: kurs wprowadzajacy organizowany i prowadzony przez Klinikg
Chirurgii Plastycznej CMKP w Warszawie przy wspolpracy z wiodacymi o$rodkami chirurgii
plastycznej

Forma zaliczenia: Kolokwium na zakonczenie kursu (testowe lub ustne) przeprowadzone
przez kierownika kursu. Kierownik kursu zaswiadcza, ze lekarz wykazal si¢ znajomoscia
wiedzy objgtej programem kursu.

2) Kurs: ""Chirurgia reki i mikrochirurgia"

Program Kursu

Cel kursu (oczekiwane wyniki ksztalcenia):
Celem kursu jest przedstawienie uczestnikom zasad leczenia operacyjnego i rekonstrukeyj-
nego wad rozwojowych, zmian chorobowych i pourazowych reki.

Tres¢ kursu (zakres tematyczny wyktadow i innych zajeé):
Oczekuje sie, Ze po ukonczeniu kursu lekarz wykaze sie znajomosciq

e zasad kwalifikowania chorych z chorobowymi i pourazowymi schorzeniami reki do
leczenia operacyjnego i rekonstrukcyjnego,

e sposobow 1 techniki znieczulenia przewodowego 1 regionalnego r¢gki z
niedokrwieniem konczyny, rodzajow ci¢¢ operacyjnych na rece i przedramieniu, zasad
plastyki miejscowej i platami krzyzowymi w zaopatrywaniu ubytkoéw skory reki oraz
sposobdw zaopatrywania ubytkéw opuszki 1 zasad amputacji palcow reki,

e cpidemiologii, etiologii 1 podziatu urazow reki, diagnostyki uszkodzen S$ciggien
zginaczy, prostownikoOw i nerwow reki, postgpowania w $wiezych uszkodzeniach
Sciggien prostownikow i zginaczy reki, rodzajow szwow Sciggien (taktyka, technika
operacyjna, postgpowanie pooperacyjne, leczenie usprawniajace), wtdrnych
przeszczepow Sciggien, pierwotnych i wtoérnych szwow nerwow reki, operacjach
zastgpczych w przypadkach nieodwracalnego uszkodzenia nerwow posrodkowego,
lokciowego 1 promieniowego oraz w przypadku porazen mieszanych nerwu
posrodkowego 1 lokciowego, postgpowania w replantacji reki z zasadami techniki
mikrochirurgicznej,

e zasad i techniki operacyjnej transpozycji palcow, taktyki i techniki postgpowania w
leczeniu operacyjnym palcozrostu 1 palcozrostu z niedorozwojem, operacji
odtwoérczych we wrodzonym braku kciuka, zasad leczenia rozszczepionego kciuka,
podzialéw wad rozwojowych reki wg Borsky’ego, Entina, Swansona,

e ctiologii, patogenezy, symptomatologii i leczenia operacyjnego choroby Dupuytrena,
wtornych operacji przykurczu Volkmanna, leczenia operacyjnego przykurczow
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Program specjalizacji podstawowy w chirurgii plastycznej dla lekarzy nie posiadajacych
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bliznowatych reki, zespotow: cie$ni kanatu nadgarstka, kanalu Guyona i zespolow
uciskowych nerwu posrodkowego, lokciowego i promieniowego.

e zasad postgpowania w uszkodzeniach nerwow rgki i1 przedramienia,

e rozpoznawanie i leczenie nowotwordw reki oraz wad rozwojowych konczyny gornej,

e zasad technik mikrochirurgicznych stosowanych w chirurgii rekonstrukcyjnej i
zastosowanie wolnych ptatow tkankowych;

e replantacji oraz rewaskularyzacji.

Czas trwania kursu: 10 dni

Forma zaliczenia: Kolokwium na zakonczenie kursu (testowe lub ustne) przeprowadzone
przez kierownika kursu. Kierownik kursu zas§wiadcza, ze lekarz wykazat si¢ znajomoscia
wiedzy objetej programem kursu.

Miejsce ksztatcenia: w Klinice Chirurgii Plastycznej CMKP w Warszawie.
3) Kurs: "Mikrochirurgia"

Program Kursu

Cel kursu (oczekiwane wyniki ksztalcenia):
Celem kursu jest przedstawienie uczestnikom techniki zespolen malych naczyn i nerwéw
przy przeszczepianiu wolnych ptatow tkankowych, replantacjach i rewaskularyzacjach.

Tres¢ kursu (zakres tematyczny wyktadow i innych zajeé):

Oczekuje sie, zZe lekarz po ukonczeniu kursu wykaze sie znajomosciq:
e zasad i technik mikrochirurgicznych stosowanych w chirurgii plastycznej,
e zasad preparowania i zastosowania wolnych ptatoéw w réznych okolicach ciala,
e replantacji i rewaskularyzacji.

Czas trwania kursu: 5 dni

Forma zaliczenia: Kolokwium na zakonczenie kursu (testowe lub ustne) przeprowadzone
przez kierownika kursu. Kierownik kursu zaswiadcza, ze lekarz wykazal si¢ znajomoscia
wiedzy objgtej programem kursu.

Miejsce ksztalcenia: w Klinice Chirurgii Plastycznej AM we Wroctawiu, Oddziale
Chirurgii Plastycznej Specjalistycznego Centrum Medycznego w Polanicy Zdroju.

4) Kurs: "Wady rozwojowe twarzy"

Program Kursu

Cel kursu (oczekiwane wyniki ksztalcenia):
Celem kursu jest przedstawienie uczestnikom epidemiologii, etiologii, podziatu i sposobdéw
leczenia wad rozwojowych matzowiny usznej, podniebienia, wargi, nosa, zuchwy i twarzy.

Tres¢ kursu (zakres tematyczny wyktadow i innych zajeé):
Oczekuje sie, zZe lekarz po ukonczeniu kursu wykaze sie znajomosciq:
e rozwoju glowy ze szczegdlnym uwzglednieniem twarzy,
e cembriologii malzowiny usznej, epidemiologii, etiologii i podzialu wad rozwojowych
matzowiny usznej, metod leczenia catkowitego niedorozwoju malzowiny usznej ze
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Program specjalizacji podstawowy w chirurgii plastycznej dla lekarzy nie posiadajacych
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szczegblnym zwrdceniem uwagi na metody Brenta 1 Nagaty oraz zabiegéw
korekcyjnych cze$ciowych ubytkach matzowin usznych,

e anatomii chirurgicznej podniebienia oraz epidemiologii, etiologii 1 klasyfikacji
rozszczepow wargi gornej 1 podniebienia oraz wad i1 zespoldw wspotistniejacych z
rozszczepem, zasad zespolowego leczenia rozszczepdw wargi 1 podniebienia, metod
leczenia chirurgicznego jedno- i obustronnych rozszczepdw wargi, wtornych operacji
znieksztatlcen po zeszyciu rozszczepu wargi, leczenia chirurgicznego rozszczepow
podniebienia, leczenia przetok po powikltanym leczeniu operacyjnym rozszczepu
podniebienia i niewydolnosci podniebienno-gardiowej, metod operacyjnych i wyboru
terminu wydtuzania przegrody skornej nosa, rodzaju i1 zasad leczenia sko$nych
rozszczepow twarzy,

e wielospecjalistycznego leczenia rozszczepdéw wargi i podniebienia,

e roli pediatry w opiece nad dzieckiem z rozszczepem,

e pomiaréw cefalometrycznych glowy, zasad leczenia chirurgicznego progenii,
rekonstrukcji zuchwy, zasad leczenia zespotu I i II tuku skrzelowego oraz wskazan,
zasad 1 techniki operacyjnej wtérnych przeszczepéw kostnych w szczeling
rozszczepionego wyrostka zgbodotowego oraz osteotomii szczgk

e ctiopatogenezy, morfologii i leczenia wad rozwojowych matzowin usznych, wad
towarzyszacych mikrocji oraz innych rzadkich wad rozwojowych twarzy.

Czas trwania kursu: 10 dni

Forma zaliczenia: Kolokwium na zakonczenie kursu (testowe lub ustne) przeprowadzone
przez kierownika kursu. Kierownik kursu zaswiadcza, ze lekarz wykazal si¢ znajomoscia
wiedzy objgtej programem kursu.

Miejsce ksztalcenia: w Klinice Chirurgii Plastycznej, Rekonstrukcyjnej i Estetycznej
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

5) Kurs: ""Chirurgia twarzowo-czaszkowa'"

Program Kursu

Cel kursu (oczekiwane wyniki ksztalcenia):

Celem kursu jest przedstawienie uczestnikom zasad leczenia chirurgicznego urazéw tkanek
migkkich, ztaman szkieletu, porazenia nerwow i zaburzen rozwojowych w obrgbie twarzy i
czaszki.

Tres¢ kursu (zakres tematyczny wyktadow i innych zajec):
Oczekuje sie, ze lekarz po ukonczeniu kursu wykaze sie znajomosciq:

e embriologii czaszki twarzowej, zasad leczenia urazéw tkanek migkkich twarzy,
zastosowania platow wyspowych w ubytkach twarzy, rekonstrukcji petnej grubosci
policzka,

e zasad postgpowania w zlamaniach szkieletu twarzowej czgsci czaszki, postgpowania
leczniczego w ztamaniach oczodolu i ztamaniach nosowo-oczodotowych, wtérnych
operacjach korekcyjnych po ztamaniach oczodotu oraz zabiegach rekonstrukcyjnych
w ubytkach kos$ci pokrywy czaszki i zasad postgpowania w oskalpowaniach skory
owlosionej glowy,

e mozliwo$ci leczniczych w zespofach: Treacher-Collinsa, Crouzona, Aperta, Pierre
Robina, Mobiusa oraz hipertyloryzmie,
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e ctiopatologii i metod leczenia porazenia nerwu twarzowego oraz patologii i leczenia
potowiczego zaniku twarzy,

e patologii i zasad leczenia chirurgicznego ubytkow powiek, bliznowatego wywinigcia i
wywinigcia powiek, zrostow powiek z gatka oczna, opadnigcia powiek gornych,
niedroznosci drég tzowych, rekonstrukcji zarosnigtego worka spojowkowego i
wigzadla przysrodkowego szpary powiekowej, operacji korekcyjnych fatdow
nakatnych powiek, postgpowania leczniczego we wrodzonym braku gatki ocznej i
metod rekonstrukcji brwi,

e patologii i leczenia guzowatosci nosa, morfologii oraz leczenia czgsciowych i
catkowitych ubytkow nosa ze szczegdlnym uwzglednieniem rekonstrukcji nosa ptatem
z czola i zastosowania przeszczepow ztozonych w czg$ciowych ubytkach nosa,

e zasad leczenia wrodzonego zdwojenia wargi, bliznowatego znieksztalcenia warg oraz
zwgzenia szpary ustnej, postgpowania chirurgicznego w sptyceniu przedsionka jamy
ustnej, operacji odtworczych w ubytkach wargi gornej i dolnej .

e osteotomie szczeki,

e dystrakcje kosci twarzy,

e korekcje znieksztatcen porozszczepowych,

Czas trwania kursu: 10 dni

Forma zaliczenia: Kolokwium na zakonczenie kursu (testowe lub ustne) przeprowadzone
przez kierownika kursu. Kierownik kursu zaswiadcza, ze lekarz wykazal si¢ znajomoscia
wiedzy objetej programem kursu.

Miejsce ksztaltcenia: w Oddziale Chirurgii Plastycznej Specjalistycznego Centrum Medycz-
nego w Polanicy Zdroju

6) Kurs: ""Chirurgia estetyczna'

Program Kursu

Cel kursu (oczekiwane wyniki ksztalcenia):
Celem kursu jest przedstawienie uczestnikom zasad stosowania zabiegéw rekonstrukcyjnych i
operacji korekcyjnych w obrebie twarzy, piersi, klatki piersiowej, powtok brzusznych.

Tresé kursu (zakres tematyczny wyktadow i innych zajeé):
Oczekuje sie, ze lekarz po ukonczeniu kursu wykaze sie znajomosciq:

e psychologicznych i spotecznych aspektow chirurgii estetyczne;,

e zabiegdw rekonstrukcyjnych w ubytkach piersi u kobiet, operacji korekcyjnych w
przeroscie i opadnigciu piersi u kobiet, zasad chirurgicznego powigkszania piersi u
kobiet 1 powiktan po tym leczeniu, operacji odtwoérczych brodawki piersiowej u
kobiet, patologii i leczeniu ginekomastii oraz mozliwos$ci chirurgicznego leczenia
ubytkow $ciany klatki piersiowej,

e chirurgicznego leczenia obwistego brzucha, przepuklin przedniej $ciany brzucha,
wskazan, techniki operacyjnej i1 powiklan podczas usuwania nadmiaru tkanki
thuszczowej w zakresie powtok,

e operacji zmieniajacych ksztalt chrzgstnej czgsci nosa, zasad korekcji chirurgicznej
nosa garbatego 1 krzywego, operacji korekcyjnych w zakresie przegrody nosa,
leczenia nosa siodetkowatego 1 perforacji przegrody nosa oraz typowych wad
rozwojowych nosa,
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sposobdw korekeji wrodzonych znieksztatcen matzowin usznych,

mozliwo$ci wykorzystania laseroterapii i toksyny botulinowej w chirurgii estetycznej
plastyki powiek gornych i dolnych,

operacje zmarszczek twarzy i szyi,

leczenie zachowawcze i chirurgiczne blizn przerostowych i keloidow.

Czas trwania kursu: 5 dni

Forma zaliczenia: Kolokwium na zakonczenie kursu (testowe lub ustne) przeprowadzone
przez kierownika kursu. Kierownik kursu zaswiadcza, ze lekarz wykazal si¢ znajomoscia
wiedzy objgtej programem kursu.

Miejsce ksztalcenia: w Klinice Chirurgii Plastycznej, Rekonstrukcyjnej i Estetycznej
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi lub Klinice Chirurgii Plastycznej Collegium Medicum w
Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu.

7) Kurs: "Onkologia w chirurgii plastycznej”

Program Kkursu

Cel kursu (oczekiwane wyniki ksztalcenia):

Celem kursu jest przedstawienie uczestnikom epidemiologii, etiologii i zasad leczenia
nowotworow lagodnych i ztosliwych oraz rekonstrukcji i leczenia powiktan po terapii
nowotworow.

Tres¢ kursu (zakres tematyczny wyktadow i innych zajeé):
Oczekuje sie, zZe lekarz po ukonczeniu kursu wykaze sie znajomosciq:

e cpidemiologii, etiologii, podstaw patomorfologii, podzialéow i zasad leczenia
nowotworow tagodnych 1 ztosliwych skory oraz patologii i leczenia czerniaka
ztosliwego,

e podzialow i leczenia znamion barwnikowych, naczyniakow krwionosnych i
limfatycznych,

e patologii 1 taktyki leczenia raka wargi dolnej oraz leczenia nowotwordéw S$linianki
przyusznej, wskazan 1 techniki operacyjnej operacji Crille’a orzaz sposobow
rekonstrukcji przetok gardta dolnego 1 przetyku po laryngektomii,

e wskazan, rodzajow, techniki operacyjnej oraz powiklan w zastosowaniu protez

srédtkankowych.

potrzeby rekonstrukcji w chirurgii onkologicznej a jakos$¢ zycia chorych,
rekonstrukcje piersi u chorych onkologicznych,

sposoby zaopatrywania ubytkéw po wycigciu nowotworow $ciany klatki piersiowe;,
estetyczno-funkcjonalne aspekty i techniki usuwania regionalnych weztow chtonnych,
leczenie obrzgku limfatycznego jako powiktanie po leczeniu onkologicznym,

leczenia szkod po radioterapii.

Czas trwania kursu: 10 dni

Forma zaliczenia: Kolokwium na zakonczenie kursu (testowe lub ustne) przeprowadzone
przez kierownika kursu. Kierownik kursu zaswiadcza, Zze lekarz wykazal si¢ znajomoscia
wiedzy objetej programem kursu.

Miejsce ksztatcenia: w Klinice Chirurgii Plastycznej i Leczenia Oparzen AM w Gdansku.
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8) Kurs: ,,Zdrowie publiczne”

Program Kursu

Cel kursu (oczekiwane wyniki ksztalcenia)

Oczekuje sig, ze po ukonczeniu kursu lekarz wykaze si¢ znajomoscia wybranych problemow
zdrowia publicznego, niezbgdnych dla zrozumienia kompleksowych dzialan na rzecz
zdrowia; uwarunkowan skutecznego 1 efektywnego funkcjonowania systemu opieki
zdrowotnej oraz roli lekarza w zaspokajaniu indywidualnych oraz zbiorowych potrzeb
zdrowotnych.

Tresé kursu (zakres tematyczny wykladow i innych zajeé):

Przedstawione ponizej zagadnienia maja charakter uniwersalny, a wigc powinni zapoznaé si¢

z nimi wszyscy lekarze podejmujacy specjalizacje niezaleznie od dziedziny specjalizacji.

1. Geneza, filozofia, przedmiot i zakres zdrowia publicznego jako dyscypliny naukowe;j
1 dzialalnos$ci praktycznej na rzecz zdrowia ludnosci.

2. Zdrowie jako dobro: publiczne i prywatne; miejsce zdrowia w systemie wartosci. Rola
1 miejsce panstwa w dzialaniach na rzecz zdrowia; zdrowie a gospodarka rynkowa.
Spoteczna odpowiedzialnos¢ lekarza za zdrowie obywateli. Znaczenie wielosektorowego
1 multidyscyplinarnego podej$cia do ochrony zdrowia.

3. Systemy ochrony zdrowia na $§wiecie; ich gléwne cechy; zasady funkcjonowania
1 finansowania. Procesy transformacji systemow; ich przyczyny i cele zmian.

4. Ochrona zdrowia w Unii Europejskiej; priorytety w zakresie zdrowia publicznego.

5. Globalizacja — glowne procesy przemian i wynikajace stad wyzwania 1 zagrozenia dla
zdrowia populacji.

6. Epidemiologia jako podstawowe narzgdzie zdrowia publicznego, filozofia, przedmiot,
cele i zadania w dziataniach na rzecz zdrowia. Metodyka badan epidemiologicznych.

7. Wspdiczesne problemy zdrowotne ludnosci Polski.

8. Determinanty zdrowia. Metody diagnozowania sytuacji zdrowotnej oraz okreslenia
potrzeb  zdrowotnych  ludno$ci.  Procesy transformacji  demograficznej i
epidemiologicznej; nowe zagrozenia i wyzwania dla zdrowia publicznego.

9. Organizacja opieki zdrowotnej w Polsce; podstawowe regulacje prawne funkcjonowania
systemu opieki zdrowotnej; ubezpieczenie w Narodowym Funduszu Zdrowia. Podstawy
prawne dzialania, rola, organizacja i funkcje Panstwowej Inspekcji Sanitarne;.

10. Dylematy prawne i moralne wspodiczesnej medycyny i zawodu lekarza. Konflikty
wartosci w podejmowaniu decyzji lekarskich. Bioetyka - filozofia moralna wspotczesnej
Medycyny. Europejska Konwencja Bioetyczna.

11. Prawa pacjenta i powinno$ci stuzby zdrowia — regulacje prawne i deontologiczne.
Autonomia pacjenta — dylematy prawne i moralne.

12. Kryteria legalno$ci i poprawnosci etycznej eksperymentu w medycynie. Etyczne, prawne
i spoleczne problemy transplantacji narzadow.

13. Odpowiedzialno§¢ zawodowa w sluzbie zdrowia, zakres jej odpowiedzialno$ci
1 mechanizmy jej egzekwowania.

14. Odpowiedzialno$¢ karna, cywilna i pracownicza w stuzbie zdrowia.

15. Promocja zdrowia; pojecia podstawowe; zakres dziatan. Organizacja promocji zdrowia
w Polsce 1 na $wiecie.

16. Psychospoleczne problemy zdrowia i choroby oraz korzystania ze $wiadczen
zdrowotnych; zachowania zdrowotne.
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zadnej specjalizacji (po stazu podyplomowym)

17.

18.
19.

20.

21.

22.

Metody stosowane w promocji zdrowia ze szczegOlnym uwzglednieniem dziatan
zapobiegawczych 1 promocyjnych specyficznych dla poszczegdlnych specjalnosci
medycznych; terminologia, modele teoretyczne i ocena ich skutecznosci. Badania
socjomedyczne — ich zastosowanie w ocenie potrzeb zdrowotnych i zachowan w
systemie opieki zdrowotnej. Narodowy Program Zdrowia.

Specyfika dziatan promocji zdrowia w danej podstawowej dziedzinie medycyny.
Orzecznictwo lekarskie jako element dziatan na rzecz zdrowia i poczucie bezpieczenstwa
zdrowotnego ludnosci.

Ekonomika zdrowia; jej zakres i znaczenie. Zrodla i sposoby finansowania opieki
zdrowotnej. Ekonomiczna ocena §wiadczen zdrowotnych.

Farmakoekonomika; jej zakres 1 znaczenie; rola analiz farmakoekonomicznych
w gospodarce lekiem. Ocena technologii medycznych oraz dzialan na rzecz zdrowia
opartych na wiarygodnych i aktualnych danych (Evidence based medicine).

Seminarium koncowe stanowiace mi¢dzy innymi oceng pracy wilasnej kursantow.

Czas trwania kursu: 60 godzin. (2 x po 5 dni)

Forma zaliczenia kursu: seminarium koncowe i kolokwium zaliczajace. Kierownik kursu
za$wiadcza, ze lekarz wykazat si¢ znajomos$cia wiedzy objgtej programem kursu.

Miejsce kursu: do prowadzenia kursu uprawnione sa jednostki organizacyjne, ktore zostaty
pozytywnie zaopiniowane przez konsultanta krajowego w zakresie zdrowia publicznego
1 wpisane na prowadzona przez CMKP liste kursow specjalizacyjnych organizowanych przez
uprawnione do tego podmioty.

Il - Formy samoksztatcenia

Studiowanie pismiennictwa

Podreczniki i monografie

e Aston S.J., Beasley R.W., Thoma Ch.H.: Grabb and Smith’s plastic surgery.
Lippincott-Ravan Publ., Philadelphia, 1997

e Bardach J.: Rozszczepy wargi gornej i podniebienia. PZWL, Warszawa, 1967

e Cormack G.C., Lamberty B.G.H.: Atlas of skin flaps. Churchill Livingstone, 1986.

Georgiade G.S.: Plastic, maxillofacial and reconstructive surgery, Williams &

Wilkins, 1996

Green D.,P.: Operative Hand Surgery. Churchil Livingstone, Boston, 1993

Herndon D.,N.: Total Burn Care. Saunders Co., Philadelphia, 1996

Holle J.: Chirurgia plastyczna. PZWL, Warszawa, 1996

Jastrzgbski J.: Wstrzas septyczny, niewydolno$¢ narzadowa. o - medica press,

Bielsko-Biata, 1996

Jassema J.: Rak sutka. Springer PWN, Warszawa, 1998

Krauss M.: Podstawowe zagadnienia z zakresu chirurgii plastycznej. CMKP,

Warszawa ,1991

Kryst L. (red.): Chirurgia szczgkowo-twarzowa. PZWL, Warszawa 2007

Mathes S.J.: Plastic Surgery. Saunders Elsevier, 2006

Mc Carthy J.: Plastic Surgery. Saunders Co., Philadelphia, 1990

Rybicki Z.: Intensywna terapia dorostych. Novus Orbis, Gdansk, 1994
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zadnej specjalizacji (po stazu podyplomowym)

e Struzyna J.: Oparzenia w katastrofach i masowych zdarzeniach. PZWL, Warszawa,
2004

e Struzyna J.: Wczesne leczenia oparzen. PZWL, Warszawa, 2006

e Szmidt J.: Podstawy chirurgii. Medycyna Praktyczna, Krakow, 2004

e Thorne Ch.H.: Grabb & Smith’s plastic surgery. Lippincott, Williams & Wilkins,
Philadelphia, 2007

Czasopisma
e Polski Przeglad Chirurgiczny, Leczenie Ran, Czasopismo Stomatologiczne, Chirurgia
Narzadéw Ruchu i Ortopedia Polska, Nowotwory, Ortopedia Szczgkowa i Ortodoncja
e Plastic and Reconstructive Surgery, Journal of Plastic, Reconstructive and Aesthetic
Surgery, Annals of Plastic Surgery, Aesthetic Plastic Surgery, Cleft Palate-
Craniofacial Journal, Burns, Acta Chirurgiae Plasticae

Uczestniczenie w dziatalnosci edukacyjnej towarzystw naukowych

Lekarz specjalizujacy si¢ powinien ksztalci¢ si¢ systematycznie poprzez uczestniczenie w
konferencjach, zjazdach, posiedzeniach naukowych Polskiego Towarzystwa Chirurgii
Plastycznej, Rekonstrukcyjnej i Estetycznej oraz innych wskazanych przez kierownika
specjalizacji.

Przygotowanie publikaciji

Lekarz specjalizujacy si¢ zobowiazany jest do napisania pracy pogladowej lub opublikowania
w recenzowanym czasopismie medycznym pracy oryginalnej, ktorej temat odpowiada
programowi specjalizacji z zakresu chirurgii plastyczne;.

Samoksztatcenie w miejscu pracy

Systematyczne samoksztalcenie w trakcie specjalizacji, udzial w konsultacjach, obchodach
lekarskich, seminariach, klinicznych posiedzeniach naukowych i innych formach ksztatcenia
wskazanych przez kierownika specjalizacji.

© CMKP 2007 17



Program specjalizacji podstawowy w chirurgii plastycznej dla lekarzy nie posiadajacych
zadnej specjalizacji (po stazu podyplomowym)

D, Formy ksztatcenia praktycznego w chirurgii plastycznej

Zasadnicza forma nabywania umiej¢tnosci praktycznych i1 zdobywania dos$wiadczenia
zawodowego jest praca w warunkach klinicznych przy 16zku chorego w czasie
specjalizacyjnego stazu podstawowego w chirurgii plastycznej pod kierunkiem kierownika
specjalizacji oraz w czasie stazoOw kierunkowych pod kierunkiem kierownika stazu lub
wyznaczonego przez niego specjalisty, oraz wykonywanie zabiegoéw diagnostycznych i
leczniczych i asystowanie do zabiegdw zgodnie z programem poszczeg6dlnych stazow a takze
petnienie dyzuroéw lekarskich.

| - Staze kierunkowe

1) Staz specjalizacyjny podstawowy w chirurgii plastycznej

Program stazu

Lekarz odbywa staz w pelnym dziennym wymiarze godzin pracy. W czasie stazu
specjalizujacy si¢ lekarz uczestniczy we wszystkich czynno$ciach diagnostycznych i
leczniczych prowadzonych w oddziale lub klinice, tak jak etatowy asystent. Lekarz przyswaja
wymagana wiedz¢ oraz nabywa wymagane umiej¢tnosci praktyczne: - samodzielnie, ale pod
nadzorem lekarza specjalisty bada chorych, zleca, ocenia i interpretuje badania dodatkowe,
wykonuje zabiegi operacyjne lub asystuje do zabiegdéw wymienionych w programie stazu.

Cel stazu (oczekiwane wyniki ksztalcenia):

Oczekuje si¢ ,ze po ukonczeniu stazu lekarz wykaze si¢ umiejgtnosciami praktycznymi
umozliwiajacymi  wykonywanie = wysokospecjalistycznych  $wiadczen lekarskich 1
profilaktycznych z =zakresu chirurgii plastycznej, rekonstrukcyjnej 1 estetycznej; w
szczegolnosci za§ kompetencje lekarza obejmuja: postugiwanie si¢ technikami ptatowymi i
przeszczepianie tkanek w obregbie glowy, szyi, konczyn gérnych i dolnych oraz tutowia;
wykonywanie operacji korekcyjnych pourazowych i1 wrodzonych znieksztalcen nosa,
matzowin usznych, powiek 1 piersi kobiecych; chirurgicznego leczenia wad rozwojowych
czaszki twarzowej, wargi gornej i podniebienia, malzowin usznych, re¢ki i zewngtrznych
czesci uktadu moczo—ptciowego; leczenia wstrzasu oparzeniowego 1 postepowania z ranami
oparzeniowymi; leczenia blizn i keloidow oraz wykonywania operacji estetycznych nosa,
matzowin usznych, twarzy i1 szyi, piersi oraz przedniej §ciany brzucha a ponadto we
wspoOtpracy ze specjalistami w zakresie ortodoncji, chirurgii szczgkowo-twarzowej, foniatrii,
pediatrii oraz protetyki wspotdziatanie w leczeniu rozszczepéw wargi gornej i podniebienia.

Zakres wiedzy teoretycznej
W czasie stazu lekarz zobowiqzany jest opanowac przedstawionq ponizej wiedze:

e patofizjologia wstrzasu, zaburzenia gospodarki wodno-elektrolitowej 1 réwnowagi
kwasowo-zasadowej, patofizjologia uktadu krzepnigcia i zaburzen krzepliwo$ci krwi,
fizjopatologia gojenia ran i leczenia zakazen w chirurgii,
immunologia przeszczepdéw tkankowych,
anatomia i histologia skory i tkanki podskornej,
chirurgiczna anatomia oczodolu, nosa, nerwu twarzowego, szyi, reki 1 przedramienia,
konczyny dolnej, uktadu naczyniowego powlok ciata, uktadu limfatycznego,
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zadnej specjalizacji (po stazu podyplomowym)

e mechanizm wgajania wolnych przeszczepow skory, kosci, chrzastki, $ciggien,
nerwow i przeszczepow ztozonych,

e anatomia, podzialy i rodzaje uszyputowanych ptatow skoérno-ttuszczowych,

patomorfologia i podzialy znamion barwikowych, naczyniakéw krwiono$nych i

limfatycznych,

epidemiologia, klasyfikacja, diagnostyka i profilaktyka oparzen,

patofizjologia odmrozen i uszkodzen tkanek energia promienista,

embriologia cz¢s$ci twarzowej czaszki,

etiopatologia porazenia nerwu twarzowego 1 polowiczego zaniku twarzy,

etiopatologia zwiotczenia skory twarzy, szyi i powiek,

etiopatologia guzowatos$ci nosa,

patomorfologia blizn przerostowych i keloidow,

embriologia matzowiny uszne;j,

epidemiologia, etiologia i podzial wad rozwojowych malzowin usznych,

anatomia chirurgiczna wargi gornej i podniebienia,

epidemiologia, etiologia i klasyfikacje rozszczepow wargi gornej i podniebienia,

cefalometria glowy,

epidemiologia, etiologia 1 podziat spodziectwa i wierzchniactwa,

epidemiologia, etiologia, podziaty i diagnostyka urazow reki,

etiopatologia choroby Dupuytrena i przykurczu Volkmanna,

etiopatogeneza owrzodzen troficznych podudzi, odlezyn i obrzeku limfatycznego,

historia chirurgii plastycznej w Polsce i1 na $wiecie.

Umiejetnosci praktyczne
W czasie stazu lekarz zobowiqzany jest naby¢ umiejetnosc:
e postgpowania z chorym nieprzytomnym 1 postgpowania reanimacyjnego w
zatrzymaniu akcji serca,
e planowania zlozonych zabiegéw rekonstrukcyjnych,
e wykonania przeszczepow skory, powigzi, $ciggien, chrzastki, kosci, $luzowki i
nerwow,
e wytworzenia uszypulowanych platow skorno-tluszczowych z sasiedztwa ubytku,
ptatow krzyzowych, ptata Bakamjiana, i operacji Abbe-Estlandera,
e wytwarzania wolnego ptata z pachwiny,
leczenia zachowawczego 1 chirurgicznego blizn przerostowych, przykurczow
bliznowatych i keloidow,
zespalania matych naczyn i nerwow, szycia $ciggien,
implantacji protez $rédtkankowych,
chirurgicznego leczenia nowotwordéw tagodnych i ztosliwych skory,
leczenia miejscowego ran oparzeniowych, wczesnego wycigcia tkanek martwiczych i
pokrycia ubytku wolnymi przeszczepami skory,
zaopatrzenia chirurgicznego §wiezych urazow tkanek migkkich twarzy,
e wytwarzania ptatow wyspowych w zamykaniu ubytkéw twarzy,
e rekonstrukcji petnej grubosci policzka, kosci pokrywy czaszki i oskalpowania skory
owlosionej gtowy,
e leczenia chirurgicznego porazenia nerwu twarzowego,
e wykonania operacji zmarszczek twarzy, szyi i powiek,
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e wykonania operacji opadajacych powiek, zaro$nigtego worka spojowkowego oraz

operacji korekcyjnej fatdow nakatnych,

rekonstrukcji droznosci drog tzowych,

wykonania operacji korekcyjnych nosa garbatego, krzywego i siodetkowatego,

leczenia chirurgicznego czg$ciowych i catkowitych ubytkow nosa,

chirurgicznego leczenia rozszczepdw wargi gornej 1 podniebienia,

postgpowania chirurgicznego w porozszczepowych znieksztatceniach wargi gornej,

wyrostka zebodotowego, szczegki, nosa i1 podniebienia,

zamknigcia przetoki gardta dolnego i przetyku,

e leczenia chirurgicznego nowotworow §linianki przyusznej,

e zabiegdw korekcyjnych w przeroscie i opadaniu piersi u kobiet, operacji odtworczych
brodawki piersiowej u kobiet,

e leczenia chirurgicznego ginekomastii, obwistego brzucha i usuwania nadmiaru tkanki
thuszczowej w zakresie powlok,

e leczenia chirurgicznego spodziectwa 1 wierzchniactwa oraz ubytkow pracia i
niedorozwoju pochwy,

e znieczulenia przewodowego i regionalnego reki, rodzajow ci¢¢ operacyjnych na rgce i
przedramieniu oraz zasad plastyki miejscowej i ptatami krzyzowymi w zaopatrywaniu
ubytkow skory reki,

e zaopatrzenia swiezych uszkodzen $ciggien prostownikow i zginaczy reki, znajomosé
operacji zastgpczych w przypadkach nieodwracalnego uszkodzenia nerwow
posrodkowego, tokciowego 1 promieniowego oraz w przypadku porazen mieszanych,

e rozdzielenia palcow w palcozros$cie,

e postgpowania chirurgicznego w leczeniu owrzodzen goleni 1 zaopatrywania ubytkow
podudzia,

e leczenia chirurgicznego obrzgku limfatycznego,

e leczenia chirurgicznego odlezyn.

Zabiegi jakie lekarz zobowiqzany jest wykonaé samodzielnie pod nadzorem lekarza
specjalisty w czasie staZu
e r6zne rodzaje plastyk miejscowych,
przeszczepy skory posredniej i pelnej grubosci,
przeszczepy $luzowki,
przeszczepy kosci i chrzastki,
plastyki ptatami skorno-thuszczowymi,
korekty chirurgiczne nastgpstw wad rozwojowych,
plastyki ptatami skorno-mig¢$niowymi, mi¢sniowymi i arterializowanym,
przeszczepy nerwow i Sciggien,
operacje rozciggna dtoniowego i cie$ni nadgarstka,
operacje estetyczne uszu, nosa, powiek i twarzy,
operacje estetyczne piersi kobiecych, ginekomastii i powlok brzucha.

Zabiegi w jakich lekarz zobowiqzany jest asystowad podczas staiu
e zeszycie rozszczepu wargi gornej i podniebienia,
e rekonstrukcja matzowiny usznej,
e rekonstrukcja cewki moczowej, pracia, moszny i pochwy,
e operacje czaszkowo-twarzowe,
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e operacje mikrochirurgiczne i przenoszenie wolnych ptatow tkankowych.

Forma zaliczenia staiu podstawowego w chirurgii plastycznej:

Na zakonczenie stazu lekarz zalicza u kierownika specjalizacji:

a) kolokwium teoretyczne: kierownik specjalizacji zaswiadcza w karcie specjalizacji, ze
lekarz wykazat si¢ znajomoscia wiedzy teoretycznej objetej programem stazu,

b) sprawdzian umiejetnosci praktycznych: kierownik specjalizacji zaswiadcza w karcie
specjalizacji, ze lekarz nabyl w czasie stazu umiejetno$¢ samodzielnego badania
pacjentdow, interpretacji badan dodatkowych, oraz wykonania wszystkich wymaganych
zabiegow operacyjnych wymienionych w programie stazu.

Czas trwania staZu: 36 miesigcy

Miejsce stazu: klinika lub oddziat uprawniony do prowadzenia specjalizacji
2) Staz kierunkowy w chirurgii szczegkowo-twarzowej

Program stazu

Lekarz odbywa staz w pelnym dziennym wymiarze godzin pracy. W czasie stazu
specjalizujacy si¢ lekarz uczestniczy we wszystkich czynnos$ciach diagnostycznych i
leczniczych prowadzonych w oddziale lub klinice, tak jak etatowy asystent. Lekarz przyswaja
wymagana wiedz¢ oraz nabywa wymagane umiej¢tnosci praktyczne: - samodzielnie, ale pod
nadzorem lekarza specjalisty bada chorych, zleca, ocenia 1 interpretuje badania dodatkowe,
wykonuje zabiegi operacyjne lub asystuje do zabiegéw wymienionych w programie stazu.

Cel staiu (oczekiwane wyniki ksztalcenia):

Oczekuje si¢ ,ze po ukonczeniu stazu lekarz wykaze si¢ znajomoscia zasad postgpowania w
ztamaniach szkieletu twarzowej czesci czaszki, postgpowania leczniczego w zlamaniach
oczodolu i1 ztamaniach nosowo-oczodotowych i wtoérnych operacjach korekcyjnych po
ztamaniach oczodotu, zasad leczenia zespolowego nowotworoéw ztosliwych twarzowej czesci
czaszki oraz szyi, postgpowania leczniczego w zesztywnieniu 1 dysfunkcji stawow
skroniowo-zuchwowych oraz postgpowania w leczeniu wrodzonych znieksztatcen kosci
twarzowej czes$ci czaszki.

Zakres wiedzy teoretycznej:
W czasie stazu lekarz zobowiqzany jest opanowac przedstawionq ponizej wiedze:
e zasady nowoczesnej diagnostyki urazéw czaszki twarzowej,
e zasady leczenia ztaman koS$ci twarzowej czgsci czaszki,
e zasady leczenia zespotowego nowotwordow zto§liwych twarzowej czeséci czaszki oraz
SzZyi,
e zasady leczenia zesztywnienia i dysfunkcji stawow skroniowo-zuchwowych oraz
zasady postgpowania w leczeniu wrodzonych 1 nabytych znieksztalcen kosci
twarzowej czg¢sci czaszki.

Umiejetnosci praktyczne
W czasie stazu lekarz zobowiqzany jest naby¢ umiejetnosc:
e leczenia zachowawczo-ortopedycznego ztaman szczek,
e rekonstrukcji oczodotu z uzyciem przeszczepoOw lub wszczepow,
e chirurgicznego leczenia raka wargi z rekonstrukcja,
e resekcji szczgki z powodu nowotwordow,
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e leczenia chirurgicznego morfologicznych wad twarzowo-szczegkowo-zgryzowych.

Wykaz zabiegow w jakich zobowiqzany jest asystowa’ lekarz podczas staiu
e wycigcie raka wargi dolnej z rekonstrukcja,
e resekcja szczeki lub zuchwy z powodu nowotworu,
¢ radykalne usunigcie szyjnych weztow chtonnych.

Forma zaliczenia staZu kierunkowego w chirurgii szczekowo-twarzowej:

Na zakonczenie stazu lekarz zalicza u kierownika stazu:

a) kolokwium teoretyczne: kierownik stazu zaswiadcza w karcie specjalizacji, ze lekarz
wykazat si¢ znajomos$cia wiedzy teoretycznej objetej programem stazu,

b) sprawdzian umiejetnosci praktycznych: kierownik stazu zaswiadcza w karcie
specjalizacji, ze lekarz nabyl w czasie stazu umiejetnos¢ samodzielnego badania
pacjentdow, interpretacji badan dodatkowych, oraz wykonania wszystkich wymaganych
zabiegdw operacyjnych wymienionych w programie stazu.

Czas trwania stazu: 1 miesiac (4 tygodnie)

Miejsce staZu: (do wyboru) I lub II Klinika Chirurgii Szczgkowo-Twarzowej AM w
Warszawie, Klinika Chirurgii Szczgkowo-Twarzowej UJ Collegium Medicum w Krakowie,
Klinika Chirurgii Szczgkowo-Twarzowej AM we Wroclawiu.

3) Staz kierunkowy w zakresie leczenia oparzen

Program stazu

Lekarz odbywa staz w pelnym dziennym wymiarze godzin pracy. W czasie stazu
specjalizujacy si¢ lekarz uczestniczy we wszystkich czynno$ciach diagnostycznych i
leczniczych prowadzonych w oddziale lub klinice, tak jak etatowy asystent. Lekarz przyswaja
wymagana wiedz¢ oraz nabywa wymagane umiej¢tnosci praktyczne: - samodzielnie, ale pod
nadzorem lekarza specjalisty bada chorych, zleca, ocenia i interpretuje badania dodatkowe,
wykonuje zabiegi operacyjne lub asystuje do zabiegdéw wymienionych w programie stazu.

Cel stazu (oczekiwane wyniki ksztalcenia):

Oczekuje si¢ ,ze po ukonczeniu stazu lekarz wykaze si¢ znajomos$cia epidemiologii,
klasyfikacji, diagnostyki i profilaktyki oparzen, organizacji pierwszej pomocy w oparzeniach,
leczenia wstrzasu oparzeniowego, zasad leczenia miejscowego, stosowania antybiotykéw w
oparzeniach, odzywiania chorych oparzonych i zaburzen metabolizmu w pdznym okresie
choroby oparzeniowej, techniki wycinania tkanek martwych, resuscytacji, wskazan i
postgpowania pooperacyjnego we wezesnym wycigciu tkanek martwiczych, postgpowania w
oparzeniach rak, twarzy 1 stop oraz leczeniu oparzen chemicznych 1 elektrycznych, zasad
przeszczepiania skory i stosowania opatrunkéw biologicznych w oparzeniach, patologii,
objawéw 1 leczenia oparzen gornych drog oddechowych, patofizjologii 1 leczenia oparzen
elektrycznych, leczenia odmrozen i uszkodzen tkanek energia promienista.

Zakres wiedzy teoretycznej
W czasie stazu lekarz zobowiqzany jest opanowac przedstawionq ponizej wiedze:
e leczenie wstrzasu oparzeniowego,
e leczenia zaburzen metabolizmu,
e zasady miejscowego leczenia oparzen,
e postgpowanie we wczesnym wycigeiu tkanek martwiczych,
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e leczenie oparzen chemicznych i elektrycznych,
e przeszczepianie skory i opatrunki biologiczne w leczeniu oparzen.

Umiejetnosci praktyczne
W czasie stazu lekarz zobowiqzany jest naby¢ umiejetnosc:
e oceny rozleglosci i glgbokos$ci oparzenia,
e obliczenia objgtosci, rodzaju i sposobow przetaczania pltynow potrzebnych cigzko
oparzonemu,
e wczesnego wycinania tkanek martwiczych.

Wykaz zabiegow w jakich zobowiqzany jest uczestniczy¢ lekarz podczas staiu
e wycigcie blizny pooparzeniowej z plastyka miejscowa lub przeszczepem skory,
e wycigcie tkanek martwiczych.

Forma zaliczenia stazu kierunkowego w zakresie leczenia oparzen:

Na zakonczenie stazu lekarz zalicza u kierownika stazu:

a) kolokwium teoretyczne: kierownik stazu za§wiadcza w karcie specjalizacji, ze lekarz
wykazat si¢ znajomos$cia wiedzy teoretycznej objetej programem stazu,

b) sprawdzian umiejetnoSci praktycznych: kierownik stazu zaswiadcza w karcie
specjalizacji, ze lekarz nabyl w czasie stazu umiejetnos¢ samodzielnego badania
pacjentdow, interpretacji badan dodatkowych, oraz wykonania wszystkich wymaganych
zabiegow operacyjnych wymienionych w programie stazu.

Czas trwania staZu: 1 miesigc (4 tygodnie)

Miejsce stazu: (do wyboru) Centrum Leczenia Oparzen w Siemianowicach Slaskich, Klinika
Chirurgii Urazowej, Leczenia Oparzen i Chirurgii Plastycznej AM w Poznaniu, Oddziat
Leczenia Oparzen w Gryficach, Oddziat Leczenia Oparzen w Nowej Soli

4) Staz kierunkowy w zakresie chirurgii reki

Program stazu

Lekarz odbywa staz w pelnym dziennym wymiarze godzin pracy. W czasie stazu
specjalizujacy si¢ lekarz uczestniczy we wszystkich czynno$ciach diagnostycznych i
leczniczych prowadzonych w oddziale lub klinice, tak jak etatowy asystent. Lekarz przyswaja
wymagana wiedz¢ oraz nabywa wymagane umiejetnosci praktyczne: - samodzielnie, ale pod
nadzorem lekarza specjalisty bada chorych, zleca, ocenia i interpretuje badania dodatkowe,
wykonuje zabiegi operacyjne lub asystuje do zabiegéw wymienionych w programie stazu.

Cel stazu (oczekiwane wyniki ksztalcenia):

Oczekuje si¢ ,ze po ukonczeniu stazu lekarz wykaze si¢ znajomoscia chirurgicznej anatomii
rgki 1 przedramienia, zasad kwalifikowania chorych z chorobowymi i pourazowymi
schorzeniami reki do leczenia operacyjnego i rekonstrukcyjnego, sposoboéw i techniki
znieczulania przewodowego i regionalnego r¢ki z niedokrwieniem konczyny, rodzajow cigé
operacyjnych na rgce 1 przedramieniu, zasad zaopatrywaniu ubytkéw skory reki,
postgpowania w $wiezych uszkodzeniach $ciggien prostownikoéw i zginaczy reki, rodzajow
szwow $ciggien wtornych rekonstrukcji $ciggien, pierwotnych i wtérnych szwow nerwow
reki, operacjach zastgpczych w przypadkach nieodwracalnego uszkodzenia nerwow
posrodkowego, lokciowego 1 promieniowego, taktyki i techniki postgpowania w leczeniu
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operacyjnym palcozrostu oraz choroby Dupuytrena, wtornych operacji przykurczu
Volkmanna i zespotow nerwéw obwodowych konczyny gorne;.

Zakres wiedzy teoretycznej
W czasie stazu lekarz zobowiqzany jest opanowac przedstawionq ponizej wiedze:
e sposoby i technike znieczulenia reki,
e zasady postgpowania w $wiezych uszkodzeniach $ciggien prostownikow i zginaczy
oraz nerwow reki,
e wtorne przeszczepy $ciggien,
e pierwotny i wtdrny szew nerwu,
e zasady operacji zastgpczych w przypadku uszkodzenia nerwoéw: posrodkowego,
tokciowego 1 promieniowego,
e zasady transpozycji palcow,
e rewaskularyzacji i replantacji,
e leczenia wad rozwojowych reki.

Umiejetnosci praktyczne

W czasie stazu lekarz zobowiqzany jest naby¢ umiejetnosc:
e rozpoznania i leczenia uszkodzen $ciggien zginaczy i prostownikow reki,
e rozpoznania i leczenia uszkodzen nerwow reki,
e leczenia chirurgicznego wybranych wad rozwojowych reki.

Wykaz zabiegow w jakich zobowiqzany jest uczestniczyé lekarz podczas stazu
e wtorny przeszczep $ciggien
e pierwotny lub wtérny szew nerwu

Forma zaliczenia staiu kierunkowego w zakresie chirurgii reki:

Na zakonczenie stazu lekarz zalicza u kierownika stazu:

a) kolokwium teoretyczne: kierownik stazu za§wiadcza w karcie specjalizacji, ze lekarz
wykazat si¢ znajomos$cia wiedzy teoretycznej objetej programem stazu,

b) sprawdzian umiejetnosci praktycznych: kierownik stazu zaswiadcza w karcie
specjalizacji, ze lekarz nabyl w czasie stazu umiejetno$¢ samodzielnego badania
pacjentdéw, interpretacji badan dodatkowych, oraz wykonania wszystkich wymaganych
zabiegdw operacyjnych wymienionych w programie stazu.

Czas trwania staZu: 1 miesiac (4 tygodnie)

Miejsce stazu: (do wyboru) Klinika Traumatologii i Chirurgii Rgki AM w Poznaniu, Klinika
Chirurgii Plastycznej CMKP w Warszawie

5) Staz kierunkowy w rekonstrukcyjnej chirurgii onkologicznej

Program stazu

Lekarz odbywa staz w pelnym dziennym wymiarze godzin pracy. W czasie stazu
specjalizujacy si¢ lekarz uczestniczy we wszystkich czynnosciach diagnostycznych i
leczniczych prowadzonych w oddziale lub klinice, tak jak etatowy asystent. Lekarz przyswaja
wymagana wiedzg oraz nabywa wymagane umiejgtnosci praktyczne: - samodzielnie, ale pod
nadzorem lekarza specjalisty bada chorych, zleca, ocenia 1 interpretuje badania dodatkowe,
wykonuje zabiegi operacyjne lub asystuje do zabiegdw wymienionych w programie stazu.
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Cel staiu (oczekiwane wyniki ksztalcenia):

Oczekuje si¢ ,ze po ukonczeniu stazu lekarz wykaze sig. znajomoscia epidemiologii,
profilaktyki i patomorfologii nowotworow skory, koséca, tkanek migkkich glowy i szyi, piersi
1 $ciany klatki piersiowej oraz zasad postgpowania rekonstrukcyjnego w ubytkach tych
tkanek.

Zakres wiedzy teoretycznej
W czasie stazu lekarz zobowiqzany jest opanowac przedstawionq ponizej wiedze:
e podstawy epidemiologii, profilaktyki i patomorfologii nowotworéw skory, koséca,
tkanek migkkich gtowy i szyi, piersi 1 $ciany klatki piersiowe;,
e zasady postgpowania rekonstrukcyjnego w ubytkach tych tkanek,
e znajomos¢ sposoboOw leczenia obrzgku limfatycznego jako powiklanie po leczeniu
onkologicznym.

Umiejetnosci praktyczne
W czasie stazu lekarz zobowiqzany jest naby¢ umiejetnosc:
e zaopatrywania ubytkow po wycigciu nowotwordw skory,
e rekonstrukeji piersi u chorych onkologicznych,
e rozpoznania i leczenia czerniaka ztosliwego skory,
e leczenia obrzeku limfatycznego jako powiktania po leczeniu onkologicznym.

Wykaz zabiegow w jakich zobowiqzany jest uczestniczyé lekarz podczas stazu
e rekonstrukcja piersi,
e wycigcie nowotworu skory z rekonstrukcja.

Forma zaliczenia staiu kierunkowego w rekonstrukcyjnej chirurgii onkologicznej:

Na zakonczenie stazu lekarz zalicza u kierownika stazu:

a) kolokwium teoretyczne: kierownik stazu za§wiadcza w karcie specjalizacji, ze lekarz
wykazat si¢ znajomos$cia wiedzy teoretycznej objetej programem stazu,

b) sprawdzian umiejetnosci praktycznych: kierownik stazu zaswiadcza w karcie
specjalizacji, ze lekarz nabyl w czasie stazu umiejetno$¢ samodzielnego badania
pacjentdéw, interpretacji badan dodatkowych, oraz wykonania wszystkich wymaganych
zabiegdw operacyjnych wymienionych w programie stazu.

Czas trwania staZu: 1 miesigc (4 tygodnie)

Miejsce staZu: (do wyboru) Klinika Nowotworow Piersi i Chirurgii Rekonstrukcyjnej
Centrum Onkologii — Instytut im. M. Sklodowskiej-Curie w Warszawie, Klinika Chirurgii
Plastycznej i Leczenia Oparzen AM w Gdansku
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Il - Ksztatcenie umiejetnosci wykonywania zabiegdw operacyjnych

W trakcie specjalizacji lekarz ma obowiazek wykona¢ samodzielnie zabiegi operacyjne
(z asysta lub pod nadzorem lekarza specjalisty) oraz asystowa¢ do zabiegow w liczbie
przedstawionej w tabeli.

*

Samodzielne

Zabiegi operacyjne wykonanie Asystowanie
1. Rozne rodzaje plastyki miejscowej 90
2. Przeszczepy skory posredniej i petnej grubosci 90
3. Plastyki ptatami skorno-thuszczowymi 50
4. Korekty chirurgiczne nastgpstw wad rozwojowych 25
5. Plastyki ptatami skorno-powig¢ziowymi, skorno- 20
mig¢$niowymi i mig§niowymi
6. Operacje rozciggna dloniowego 1 ciesni nadgarstka 10 10
7. Chirurgiczne zamknigcie odlezyn obrgczy biodrowe;j 10 5
8. Przeszczepy kosci i chrzastki 10
9. Przeszczepy nerwodw 1 §ciggien 10
10. Przeszczepy $luzowki 5
11. Nekrektomia 5
12. Korekcje wrodzonych i pourazowych znieksztalcen nosa 20
13. Operacje opadnigtych 1 wywinigtych powiek 15
14. Operacje estetyczne uszu, powiek i twarzy 15
15. Operacje estetyczne piersi kobiecych, ginekomastii 1 15
powlok brzucha
16. Rekonstrukcja malzowiny usznej 15
17. Plastyki ptatami arterializowanymi 10
18. Plastyka rozszczepu wargi gornej i podniebienia 5
19. Przenoszenie wolnych ptatéw tkankowych 5
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20. Rekonstrukcja cewki moczowej, pracia, moszny i 5
pochwy
21. Operacje twarzowo-czaszkowe 5
Ogélem 325 125

Uwaga: Ksztatcacy si¢ lekarz jest zobowiazany do zbierania kopii protok6étow operacyjnych,
ktore poswiadcza kierownik specjalizacji lub kierownik stazu kierunkowego (ordynator
oddziatu lub kierownik kliniki, w ktorej odbywa sig staz).

Il - Petnienie dyzurow lekarskich

Lekarz specjalizujacy si¢ zobowiazany jest do odbywania co najmniej czterech w miesiacu
samodzielnych lub towarzyszacych dyzurow lekarskich w szpitalnych oddziatach chirurgii
plastyczne;.

Metody oceny wiedzy i umiejetnosci praktycznych

A — Kolokwia

Specjalizujacy si¢ lekarz jest zobowiazany do zaliczenia 22 nizej wymienione kolokwia w
dowolnej kolejnosci u kierownika specjalizacji lub u wyznaczonego przez niego lekarza
posiadajacego II stopien specjalizacji albo tytul specjalisty w chirurgii plastyczne;j:
1. Historia chirurgii plastyczne;.
2. Gojenie ran. Wolne przeszczepy skoéry pelnej i posredniej grubosci. Wolne
przeszczepy koriowo-tluszczowe.
3. Przeszczepy kosci, chrzastki, $ciggien, powigzi, nerwoéw 1 §luzowki. Materialy
alloplastyczne.
Platy skérno-thuszczowe, migéniowe i skdrno-migsniowe. Plastyki miejscowe.
Wolne ptaty tkankowe z zespoleniem mikrochirurgicznym.
Leczenia oparzen.
Przykurcze bliznowate i ich leczenie. Keloidy.
Nowotwory tagodne i ztosliwe powtok.
Owrzodzenia troficzne, odlezyny.
10. Obrzgk limfatyczny konczyn dolnych i gérnych.
11. Rozszczepy wargi gornej 1 podniebienia, mikrocje i inne wady rozwojowe twarzy.
12. Porazenie nerwu twarzowego
13. Znamiona. Naczyniaki krwiono$ne, chtonne i inne anomalie naczyniowe.
14. Zabiegi odtworcze w §wiezych urazach twarzy i innych czg$ci ciata (bez reki).
15. Operacje odtworcze znieksztalcen pourazowych i pochorobowych glowy i szyi.
16. Zabiegi odtworcze w §wiezych urazach reki. Anatomia chirurgiczna reki.
17. Wtorne znieksztalcenia i wady rozwojowe reki 1 przedramienia. Choroba Dupuytrena.
18. Wady rozwojowe zewngtrznych czesci uktadu moczowo-ptciowego
19. Chirurgia estetyczna twarzy i szyi.
20. Chirurgia rekonstrukcyjna i estetyczna piersi kobiecych.

e A
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21. Ginekomastia. Abdominoplastyki, odsysanie tkanki ttuszczowe;.
22. Podstawy kraniochirurgii.

oraz
Kolokwium po kazdym kursie specjalizacyjnym u kierownika kursu.
Kolokwium po kazdym stazu kierunkowym u kierownika stazu.

B - Sprawdziany umiejetnosci praktycznych

Sprawdzanie umiejetnosci praktycznych dokonuje systematycznie w trakcie wykonywania
poszczegdlnych zabiegow przewidzianych w programie specjalizacji kierownik specjalizacji.

Po kazdym stazu kierunkowym lekarz zalicza sprawdzian umiejetnosci praktycznych — w
formie potwierdzenia przez kierownika stazu, ze lekarz wykonat samodzielnie zabiegi lub/i
procedury wymienione w programie stazu lub uczestniczyl (asystowat) w ich wykonywaniu.

C - Ocena przygotowanej publikaciji

Prace pogladowa lub pracg oryginalna zgtoszona do opublikowania ocenia i zalicza kierownik
specjalizacji.

3. CZAS TRWANIA SPECJALIZACJI

Czas trwania specjalizacji w chirurgii plastycznej dla lekarzy posiadajacych specjalizacjg
I lub II stopnia albo tytut specjalisty w chirurgii dziecigcej lub chirurgii ogélnej wynosi 4 lata
(72 miesiace) w tym:

e staz podstawowy w chirurgii plastycznej 36 miesigcy
e staz kierunkowy w chirurgii szczgkowo-twarzowej 1 miesiac
e staz kierunkowy w zakresie oparzen 1 miesiac
e staz kierunkowy w chirurgii reki 1 miesiac
e staz kierunkowy w chirurgii onkologicznej 1 miesiac
e kursy specjalizacyjne Razem kursy 4 miesiace
e urlopy wypoczynkowe 4 miesiace
Czas trwania specjalizacji ogoltem 48 miesiecy (4 lata)

4. PANSTWOWY EGZAMIN SPECJALIZACYJNY

Studia specjalizacyjne w chirurgii plastycznej koncza si¢ panstwowym egzaminem
specjalizacyjnym sktadajacym si¢ z czgdci teoretycznej i czeSci praktycznej. Kolejnosé
zdawania poszczegdlnych czesci egzaminu:
egzamin praktyczny, w terminie nie krotszym niz 1 miesiac przed egzaminem
testowym — egzamin praktyczny polega na zbadaniu chorego, postawieniu rozpoznania,
zaplanowaniu badan pomocniczych, przeprowadzeniu rozpoznania roéznicowego,
zaplanowaniu zabiegu operacyjnego i leczenia przed- i1 pooperacyjnego oraz napisaniu
pracy pogladowej na temat operowanej jednostki chorobowe;j
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1) egzamin testowy, w terminie nie krotszym niz 1 dzien przed egzaminem ustnym
(zestaw pytan testowych wielorakiego wyboru z zakresu wymagane] wiedzy
wymienionej w programie specjalizacji),

2) egzamin ustny. (zestaw ustnych pytan problemowych z zakresu wymaganej wiedzy
wymienionej w programie specjalizacji).

5. ZNAJOMOSC JEZYKOW OBCYCH

Oczekuje sig, ze specjalizujacy si¢ lekarz wykaze si¢ praktyczna znajomoscia przynajmniej
jednego z jezykéw obceych: angielskiego, francuskiego, niemieckiego lub hiszpanskiego w
stopniu umozliwiajacym:

a) rozumienie tekstu pisanego, w szczegolnosci dotyczacego literatury fachowej i1
pismiennictwa lekarskiego,

b) porozumienie si¢ z pacjentem, lekarzami i1 przedstawicielami innych zawodow
medycznych,

¢) pisanie tekstow medycznych, w szczegolnos$ci opinii 1 orzeczen lekarskich.

Obowiazuje zaliczenie znajomosci jezyka obcego w studium jezykéw obcych uczelni
medycznej.

6. EWALUACJA PROGRAMU STUDIOW SPECJALIZACYJNYCH

Program studiow specjalizacyjnych bedzie okresowo poddawany ewaluacji i w razie potrzeby
modyfikowany przede wszystkim w zwiazku z postgpami wiedzy medycznej i koniecznoscia
ciaglego doskonalenia procesu specjalizacji lekarskich - po zasiggnigciu opinii nadzoru
specjalistycznego, samorzadu lekarskiego, towarzystw naukowych, CMKP i Ministerstwa
Zdrowia. Specjalizujacy si¢ lekarze oraz ich kierownicy specjalizacji zobowiazani sa $ledzi¢ i
uwzglednia¢ zmiany programowe i1 odpowiednio korygowaé proces wilasnych studiow
specjalizacyjnych. Aktualna, obowiazujaca wszystkich specjalizujacych si¢ lekarzy wersja
programu studiéw specjalizacyjnych w chirurgii plastycznej, jest dostgpna na stronie
Internetowej CMKP: www.cmkp.edu.pl .
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