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Program specjalizacji w kardiologii dla lekarzy posiadajacych specjalizacje I lub II stopnia
albo tytut specjalisty w chorobach wewngtrznych

Program specjalizacji przygotowal zespol ekspertow

Prof. dr hab. Grzegorz Opolski - konsultant krajowy w dziedzinie kardiologii
Prof. dr hab. Witold Ruzyhto - przedstawiciel konsultanta krajowego

Prof. dr hab. Tomasz Pasierski - przedstawiciel konsultanta krajowego

Prof. dr hab. Michat Tendera - przedstawiciel konsultanta krajowego

Prof. dr hab. Maria Trusz-Gluza - przedstawiciel konsultanta krajowego

Prof. dr hab. Andrzej Cieslinski - przedstawiciel PTK

Prof. dr hab. Andrzej Budaj - przedstawiciel CMKP

Dr n. med. Maria Anczykowska - przedstawiciel NRL
Dr Zbigniew Wegrzyn — CMKP - opracowanie dydaktyczne i metodologiczne

Program specjalizacji zostal przygotowany zgodnie z rekomendacjami European
Union of Medical Specialists (UEMS) — Cardiology Section, European Board for the
Specialty of Cardiology, European Society of Cardiology w ramach harmonizacji
ksztalcenia specjalizacyjnego w Unii Europejskiej.

1 - CELE STUDIOW SPECJALIZACYJNYCH
Cele edukacyjne

Celem studiéw specjalizacyjnych w kardiologii jest opanowanie wiedzy teoretycznej
1 praktycznej oraz nabycie umiej¢tnosci wykonywania badan nieinwazyjnych i inwazyjnych,
wlasciwa interpretacj¢ wynikow wszystkich badan diagnostycznych pozwalajacych na
ustalenie prawidlowego rozpoznania oraz zastosowanie wilasciwego leczenia wedtug
najwyzszych standardow.

Oczekuje sig, ze w dazeniu do tego celu lekarz w trakcie specjalizacji opanuje pelen zakres
wymaganej, wspotczesnej wiedzy, nakre§lonej przez niniejszy program, nabegdzie niezbgdnej
bieglosci w wykonywaniu badan, zabiegdw i stosowaniu procedur ogoédlnomedycznych
1 kardiologicznych oraz zdobedzie wystarczajace doswiadczenie praktyczne (zawodowe).

Ponadto celem studiéw specjalizacyjnych jest stworzenie podstaw do dalszego rozwoju
zawodowego przez rozbudzenie potrzeby systematycznego samoksztalcenia, poszerzania i
pogtebiania swojej wiedzy i umiejetnosci praktycznych, wprowadzania nowych osiagnie¢ do
praktyki lekarskiej oraz dzielenia si¢ swoim doswiadczeniem zawodowym poprzez publikacje
1 udziat w konferencjach medycznych.

Lekarz, w czasie studiow specjalizacyjnych, oprocz dazenia do osiagnigcia kompetencji
zawodowych bedzie rozwijat i1 ksztaltowat postawe etyczna oraz doskonalit pozadane cechy
osobowosci takie jak:
e kierowanie si¢ w swoich dzialaniach wytacznie dobrem chorego,
e posiadanie spotecznie akceptowanego, zgodnego z zasadami 1 tradycja etyki
lekarskiej, systemu wartosci,
e trafne ocenianie faktow, zjawisk, procesOw i rozwazne podejmowanie decyzji,
e branie odpowiedzialno$ci za postgpowanie swoje i powierzonego sobie zespotu,
e umiejetnos¢ zorganizowania warsztatu pracy sobie i podleglemu zespotowi, dobrej
wspotpracy w ramach zespotu,
e umiejgtnos¢ stworzenia dobrych relacji z chorym i jego rodzing w tym zwlaszcza
wiasciwej komunikacji i sposobu informowania o postgpowaniu lekarskim,
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Uzyskane kompetencje

Lekarz po ukonczeniu studiow specjalizacyjnych w kardiologii uzyska szczegodlne
kwalifikacje umozliwiajace przeprowadzanie badan inwazyjnych i nieinwazyjnych, wlasciwa
interpretacje wszystkich badan diagnostycznych, pozwalajacych na ustalenie prawidlowego
rozpoznania, zastosowanie wlasciwego leczenia, oraz samodzielne rozwiazywanie wszystkich
probleméw klinicznych wystepujacych w kardiologii: w diagnostyce, leczeniu szpitalnym i
ambulatoryjnym a takze wspotudzial w profilaktyce chorob uktadu krazenia o charakterze
spotecznym oraz orzekanie w sprawach sadowych, lekarskich, ubezpieczeniowych i innych.

Ponadto lekarz uprawniony bedzie do:

specjalistycznego orzekania o potrzebie rehabilitacji leczniczej, niezdolnosci do pracy,
niezdolnosci do pracy zarobkowej lub w gospodarstwie rolnym, uszczerbku na
zdrowiu oraz niepelnosprawnos$ci z powodu rozpoznanych i leczonych choréb uktadu
krazenia,

wystawiania specjalistycznych opinii, zaswiadczen 1 wnioskow dotyczacych
leczonych chorych,

udzielania konsultacji lekarzom podstawowej opieki zdrowotnej i innych specjalnosci,
prowadzenia promocji zdrowia i zapobiegania chorobom i urazom,

wykonywania indywidualnej, specjalistycznej praktyki lekarskiej lub udzielania
swiadczen zdrowotnych w ramach grupowej praktyki lekarskiej w dziedzinie
kardiologii,

samodzielne kierowania oddziatem klinicznym, szpitalnym lub przychodnia
kardiologiczna,

kierowania specjalizacja w kardiologii innych lekarzy,

doskonalenia zawodowego innych pracownikéw medycznych,

kierowania eksperymentem medycznym w dziedzinie kardiologii.
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2 - KSZTALCENIE W ZAKRESIE KARDIOLOGII

A. Wymagana wiedza w dziedzinie kardiologii

Core Syllabus Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego

Oczekuje sie, ze lekarz w okresie specjalizacji osiqgnie wysoki poziom wiedzy w zakresie
etiologii, czynnikow ryzyka, patogenezy, przebiegu choroby i jej powiklan, metod
diagnostycznych i ustalenia rozpoznania, lekow i metod niefarmakologicznych, zasad leczenia
oraz rehabilitacji:

® 6 6 o o o o o o o o o o o © o o o o o o o

choroby niedokrwiennej serca,

nadci$nienia t¢tniczego pierwotnego i wtdrnego,

zastawkowych wad serca,

wrodzonych wad serca u dorostych,

zaburzen rytmu serca,

stanow zagrozenia zycia w kardiologii,

kardiomiopatii i zapalen mig$nia sercowego,

infekcyjnego zapalenia wsierdzia,

chorob osierdzia,

niewydolnosci serca,

zespohu plucno-sercowego,

nadci$nienia plucnego pierwotnego i wtdérnego,

urazOw serca i naczyn,

guzow serca,

omdlen,

genetycznych podstaw chorob uktadu krazenia,

choréb duzych naczyn oraz naczyn obwodowych,

powiktan sercowo-naczyniowych w przebiegu przewleklej niewydolnosci nerek,
powiktan sercowo-naczyniowych w przebiegu cukrzycy,

choréb serca w przebiegu ciazy,

zmian w uktadzie sercowo naczyniowym w przebiegu chorob uktadowych,

zmian w uktadzie sercowo-naczyniowym begdacych nastgpstwem jatrogennych dziatan
lekarskich, zwtaszcza onkologicznego leczenia chemioterapeutycznego,

zasad kontroli i leczenia chorych w okresie pooperacyjnym, w tym po zabiegach
kardiochirurgicznych,

transplantacji serca — zasady kwalifikacji 1 postgpowania po przeszczepieniu serca,
powiktan sercowo-naczyniowych w AIDS i innych chorobach zakaznych,

promocji zdrowia, prewencji pierwotnej 1 wtornej choréb uktadu krazenia
a szczegolnie choroby wiencowe;j,

medycyny paliatywnej w kardiologii,

podstaw farmakologii kliniczne;j,

konsultacji kardiologicznych przed zabiegami nie-kardiochirurgicznymi,

kwalifikacji do wysitku fizycznego, uprawiania sportu, wykonywania specjalnych
zawodow,

podstaw statystyki medycznej w badaniach choréb uktadu krazenia,
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zasad racjonalnej oceny 1 interpretacji badan oraz doniesien naukowych (evidence-
based medicine).

B. Wymagane umiejetnosci praktyczne w dziedzinie kardiologii

Oczekuje sig, ie lekarz w okresie specjalizacji zdobedzie umiejetnos¢ samodzielnego
wykonywania i interpretacji inwazyjnych i nieinwazyjnych badan kardiologicznych

Lekarz w czasie specjalizacji w kardiologii zobowiqzany jest naby¢ praktycznq umiejetnosé
samodzielnego wykonywania zabiegow ratujqcych zZycie:

wprowadzania elektrody wewnatrzsercowej do zewngtrznej stymulacji serca,
wykonania centralnego wktucia zylnego,

intubacji dotchawiczej,

prowadzenia reanimacji krazeniowo-oddechowej,

wykonania kardiowersji i defibrylacji serca,

wykonania naktucia osierdzia.

Lekarz w czasie specjalizacji w kardiologii zobowiqzany jest samodzielnie wykonac i
zinterpretowac jako badanie podstawowe:

badanie elektrokardiograficzne,
elektrokardiograficzna probg wysitkowa,

24 godz. monitorowanie ekg. metoda Holtera,
badanie echokardiograficzne,

koronarografig.

Lekarz w czasie specjalizacji zobowigzany asystowac i aktywnie uczestniczy¢ w wykonywaniu
i interpretacji ponizszych badan i zabiegow:

badan echokardiograficznych obciazeniowych,

wszczepiania stymulatoréw serca i kardiowerteréw-defibrylatorow,

kontroli wszczepionych stymulatoréw 1 kardiowerterow-defibrylatorow,

angioplastyce wiencowej,

badan z zakresu elektrofizjologii inwazyjnej, oraz ablacji pradem o czgstotliwosci
radiowej (RF),

stymulacji przezprzetykowej serca,

scyntygrafii perfuzyjnej mig$nia sercowego SPECT,

badan serca i naczyn metoda tomografii komputerowe;j,

badan serca i naczyn metoda rezonansu magnetycznego,

kwalifikacji 1 prowadzenia  pooperacyjnego  chorych  po  zabiegach
kardiochirurgicznych.
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3-FORMY I METODY KSZTALCENIA SPECJALIZACYJNEGO
KSZTALCENIE TEORETYCZNE W KARDIOLOGII

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

A - 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 listg 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 kardiologii”

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 zajeé)
e Podstawy dobrej praktyki lekarskiej (Good Clinical Practice),
e Zasady praktyki opartej na wiarygodnych 1 aktualnych publikacjach (Evidence Based
Medicine),
e Podstawy farmakoekonomiki,
e Podstawy onkologii,
e Podstawy doskonalenia zawodowego lekarzy,
e Embriologia, anatomia prawidtowa i patologiczna uktadu sercowo- naczyniowego,
e Epidemiologia chordb uktadu krazenia,
e Nowoczesne techniki diagnostyki i leczenia choréob uktadu sercowo-naczyniowego,
e Podstawy genetyki chorob uktadu krazenia,
e Zasady orzecznictwa lekarskiego w kardiologii.

Forma zaliczenia: Zaliczenie na zakonczenie kursu (ustne lub pisemne lub testowe)
przeprowadzone przez kierownika kursu. Kierownik kursu zas§wiadcza, ze lekarz wykazat sig
znajomoscia wiedzy objgtej programem kursu.
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Czas trwania kursu: 4 dni — Lekarz uczestniczy w kursie w pierwszym roku specjalizacji.

Miejsce ksztalcenia: w placowce zaakceptowanej przez konsultanta krajowego i CMKP.

2) Kurs: ,, Patofizjologia miazdiycy i choroby niedokrwiennej serca”

Program kursu

Cel kursu (oczekiwane wyniki ksztalcenia)

Oczekuje sig, ze po ukonczeniu kursu lekarz wykaze si¢ znajomoscia: patofizjologii choroby
niedokrwiennej serca i podstaw teoretycznych wspotczesnych metod leczniczych
stosowanych w réznych postaciach choroby niedokrwiennej serca.

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

1. Miazdzyca tetnic wiencowych

Historia naturalna — miazdzyca - choroba calego zycia, calej populacji zachodniej 1
uogolniona,

Przebudowa odsrodkowa i dosrodkowa tetnic,

Mechanizm komorkowy procesu miazdzycowego,

Koncepcja niestabilnej blaszki miazdzycowej 1 mechanizm ostrych incydentow
niedokrwiennych, w tym koncepcja aterotrombozy,

Koncepcja czynnikéw ryzyka miazdzycy 1 ostrych zespotow niedokrwiennych (w tym
stres oksydacyjny, zesp6ot metaboliczny, przewlekty proces zapalny etc.),

2. Uklad krzepnigcia i fibrynolizy oraz kliniczne sposoby modyfikacji aktywno$ci tych
uktadow
3. Patofizjologia krazenia wiencowego

Budowa i regulacja, w tym fizjopatologia $§rodblonka naczyniowego,

Zaburzenia perfuzji wiencowej w sercu ze zwezeniami tetnic wiencowych, w tym
koncepcja: stenozy koncentrycznej i ekscentrycznej, stenozy subkrytycznej i
krytycznej, zespotu podkradania etc.,

Zaburzenia perfuzji wiencowej w sercu przerosnigtym i/lub niewydolnym, w tym
zalezno$¢ perfuzji wiencowej od tzw. napr¢zenia w Scianie komory 1 rytmu serca;
Mechanizm dzialania tzw. lekéw wiencowych (azotany, beta-adrenolityki, antagoni$ci
wapnia etc.),

Krazenie oboczne, angiogeneza, angiogeneza lecznicza.

4. Energetyka mig$nia sercowego i1 metabolizm energetyczny serca w normalnym i
niedokrwionym migéniu sercowym, w tym podstawy teoretyczne stosowania tzw.
modulatoréw metabolizmu w chorobie wiencowe;.

5. Niedokrwienie i reperfuzja mig$nia sercowego

Roézne postaci niedokrwienia (np. ze zwigkszonym i1 zmniejszonym przepltywem),

e Roézne konsekwencje niedokrwienia,
e Mechanizm i dynamika w czasie rozwoju martwicy zawalowej,
e Patofizjologia reperfuzji i reperfuzyjnego uszkodzenia serca, w tym no-reflow
phenomenon,
e Mechanizm lokalnych zaburzen kurczliwosci migénia sercowego, w tym
patofizjologia ogluszonego i hibernowanego miokardium,
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e Koncepcja i skutecznos$¢ roznych strategii kardioproteke;i,
e Hartowanie niedokrwieniem,
e Blizna pozawatowa i przebudowa pozawatowa serca,
6. Regeneracja serca i naczyn — czy istnieje 1 czy ma znaczenie dla rozwoju przebudowy
pozawatowej serca i dla miazdzycy?
7. Patofizjologia restenozy tetnic wiencowych.

Seminarium

Analiza wybranych wieloosrodkowych badan klinicznych dotyczacych leczenia choroby
niedokrwiennej serca pod katem ich zgodno$ci lub braku zgodnosci z wynikami badan
eksperymentalnych i co z tego wynika.

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

Czas trwania kursu: 3 dni

Miejsce ksztalcenia: w placowce zaakceptowanej przez konsultanta krajowego i CMKP.
Zaktad Fizjologii Klinicznej, Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego.

3) Kurs: ,, Patofizjologia zaburzen rytmu serca”

Program kursu

Cel kursu (oczekiwane wyniki ksztalcenia)

Oczekuje sig, ze po ukonczeniu kursu lekarz wykaze si¢ znajomoS$cia: znaczenia
biologicznego 1 mechanizmu powstawania zjawisk elektrofizjologicznych w sercu;
mechanizmow powstawania zaburzen rytmu serca w réznych stanach patologicznych;
teoretycznych podstaw elektrofizjologicznych testéw diagnostycznych 1 zabiegdéw
elektroterapeutycznych; mechanizmu antyarytmicznego i pro-arytmicznego dziatania lekéw
antyarytmicznych.

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

1. Budowa i funkcje btony komoérkowe;j

e Btona komorkowa jako bariera dyfuzyjna pomiedzy dwoma $srodowiskami o r6znych

potencjatach elektrycznych,

e Blonowe transportery jonowe (pompy, wymienniki i kanaty jonowe),

e Zaburzenia funkcji transporterow jonowych jako przyczyna arytmii,

e Transportery jonowe jako miejsce dzialania lekéw antyarytmicznych,
2. Mechanizm powstawania potencjatu spoczynkowego i potencjatu czynnosciowego
3. Rola zjawisk elektrofizjologicznych w sercu

e Aktywacja skurczu, w tym sprz¢zenie elektromechaniczne, biatka obiegu Ca2+ w
komorce sercowej, zaburzenia obiegu jonéw Ca2+ i ich konsekwencje w niewydol-
nym sercu,
Przewodzenie pobudzenia i synchronizacja czynnosci pojedynczych kardiomiocytow,
Amplituda potencjatu czynnosciowego jako wyznacznik szybkosci przewodzenia,
e (Czas trwania potencjatu czynnosciowego jako wyznacznik okresu refrakcji w
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komorce,
e Zmiany ksztattu potencjatu czynnosciowego w réznych stanach patologicznych,
o  Wplyw lekow antyarytmicznych na przebieg potencjatu czynnosciowego.
4. Elektrofizjologia uktadu przewodzacego serca
e Mechanizm automatyzmu serca,
e Fizjologia wezta zatokowego, przedsionkowo-komorowego i1 uktadu His-Purkinje,
e Regulacja czgstosci rytmu serca,
5. Czynno$¢ elektryczna komoérek migsni gladkich naczyn i1 jej rola w regulacji funkcji
naczyn
6. Komorkowe mechanizmy zaburzen rytmu serca
e Teoria re-entry i rola tego mechanizmu w powstawaniu groznych zaburzen rytmu,
e Zaburzenia automatyzmu,
e Rola depolaryzacji nastepczych wczesnych w powstawaniu zaburzen rytmu.
7. Arytmie w r6znych patologiach (zawal serca, niewydolnos$¢ serca, zespot wydhuzonego QT
etc).
8. Arytmie uwarunkowane genetycznie (zesp6t wydhuzonego QT, zespdt Brugaddw, zalezny
od katecholamin czgstoskurcz komorowy, arytmogenna dysplazja prawej komory etc).
9. Mechanizmy anty- i pro-arytmicznego dziatania lekow.
10. Leczenie antyarytmiczne - od teorii do praktyki (konfrontacja teorii leczenia
antyarytmicznego z wynikami badan wieloosrodkowych).

Demonstracja

Pokaz rejestracji czynnosci elektrycznej i skurczu z pojedynczych komorek sercowych.
Analiza podstawowych zjawisk elektrofizjologicznych.

Seminarium
Analiza mechanizmo6w anty- i pro- arytmicznego dzialania wybranych lekow.

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

Czas trwania kursu: 3 dni

Miejsce ksztalcenia: w placowce zaakceptowanej przez konsultanta krajowego i CMKP.
Zaktad Fizjologii Klinicznej, Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego.

4) Kurs: ,, Patofizjologia niewydolnosci serca”

Program kursu

Cel kursu (oczekiwane wyniki ksztalcenia)

Oczekuje sig, ze po ukonczeniu kursu lekarz wykaze si¢ znajomoscia: patofizjologii
niewydolnosci serca 1 podstaw teoretycznych wspotczesnych metod leczniczych niewydol-
nosci serca.

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

1. Kardiomiocyt - budowa, mechanizm 1 regulacja skurczu: fizjologia i1 patofizjologia
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Program specjalizacji w kardiologii dla lekarzy posiadajacych specjalizacje I lub II stopnia
albo tytut specjalisty w chorobach wewngtrznych

e Blona komoérkowa, receptory btonowe, uktad wtornych przekaznikéw (jako punkt
uchwytu dla lekow stosowanych w niewydolnosci serca),
Cytoszkielet 1 aparat kurczliwy,
Sprzezenie elektromechaniczne,
Molekularny mechanizm skurczu, regulacja sity skurczu migsnia sercowego,
Zaburzenia funkcji komorki migénia sercowego w niewydolnosci serca,
Genetyczne podstawy niewydolnos$ci serca — kardiomiopatie.
2. Mechanika i hemodynamika serca
Mechanika migsnia,
Obciazenie wstgpne 1 nastgpcze,
Cykl sercowy,
Regulacja czynnosci serca: Franka -Sterlinga i nerwowa, serce w wysitku,
Mechanika serca w niewydolnosci skurczowej i rozkurczowej, mechanizmy
kompensacyjne,
3. Regulacja uktadu krazenia
e Regulacja przeptywu tkankowego,
e Regulacja ci$nienia tetniczego krwi,
- uklad wspotczulny,
- nerka,
- uktad renina-angiotensyna-aldosteron,
- pozostate uktady neurohumoralne.
e Regulacja powrotu zylnego i pojemno$ci minutowej serca.
4. Przerost mig¢$nia sercowego
e Konsekwencje hemodynamiczne i arytmiczne przerostu,
e Przerost fizjologiczny,
e Przerost patologiczny.
5. Historia naturalna niewydolno$ci serca
e Niewydolnos$¢ serca jako choroba postepujaca,
e Poziom sercowo-nerkowy (hemodynamiczny),
e Przebudowa mig$nia sercowego:
- rozstrzen i przerost lewej komory,
- zmiany liczby i wielko$ci kardiomiocytow,
- zaburzenia wewnatrzkomorkowe(fenotyp ptodowy, zaburzenia szlakow
przekaznictwa sygnatow, zaburzenia biatek obiegu wapnia).
e Poziom neurohumoralny,
- uklad wspotczulny,
- ukfad renina-angiotensyna-aldosteron,
- endotelina, cytokiny, peptydy,
- mechanizmy obwodowe w niewydolnosci serca.
6. Zaburzenia rytmu w niewydolnos$ci serca
7. Regeneracja serca

Seminarium
Patofizjologiczne podstawy aktualnie stosowanych metod leczenia niewydolnosci serca.
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Program specjalizacji w kardiologii dla lekarzy posiadajacych specjalizacje I lub II stopnia
albo tytut specjalisty w chorobach wewngtrznych

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

Czas trwania kursu: 3 dni

Miejsce ksztalcenia: w placowce zaakceptowanej przez konsultanta krajowego i CMKP.
Zaktad Fizjologii Klinicznej, Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego

5) Kurs: ,, Postepy w diagnostyce i leczeniu wrodzonych wad serca”

Program kursu

Cel kursu (oczekiwane wyniki ksztalcenia)
Celem kursu jest zapoznanie lekarza specjalizujacego si¢ z wytycznymi diagnostyki i leczenia
wad serca.

Tres¢ kursu (zakres tematyczny wyktadow i innych zajeé)
e Epidemiologia wrodzonych wad serca.
Krazenie ptodowe i zmiany zachodzace w nim w czasie porodu.
Patofizjologia i objawy kliniczne wrodzonych wad serca.
Diagnostyka wrodzonych wad serca.
Interwencyjne i kardiochirurgiczne metody leczenia.
Diagnostyka i postgpowanie we wrodzonych wadach serca u dorostych.

Forma zaliczenia: Zaliczenic na zakonczenie kursu (ustne, pisemne lub testowe)
przeprowadzone przez kierownika kursu. Kierownik kursu zas§wiadcza, ze lekarz wykazat sig
znajomos$cia wiedzy objgtej programem kursu.

Czas trwania kursu: 3 dni

Miejsce ksztalcenia: referencyjne osrodki kardiologii posiadajace akredytacje do ksztatcenia
w zakresie kardiologii zaakceptowane przez konsultanta krajowego i CMKP.

6) Kurs: ,, Postepy w diagnostyce i leczeniu nabytych zastawkowych wad
serca”

Program kursu

Cel kursu (oczekiwane wyniki ksztalcenia)
Celem kursu jest zapoznanie lekarza specjalizujacego si¢ z wytycznymi diagnostyki i leczenia
wad serca.

Tres¢ kursu (zakres tematyczny wyktadow i innych zajeé)
e Epidemiologia zastawkowych wad serca.
Etiologia nabytych zastawkowych wad serca.
Wptyw zastawkowych wad serca na morfologig 1 funkcjg serca.
Nieinwazyjne i inwazyjne badania diagnostyczne.
Interwencyjne i kardiochirurgiczne metody leczenia.
Szczegolowe omowienie postgpowania w najczgstszych nabytych zastawkowych
wadach serca.
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Program specjalizacji w kardiologii dla lekarzy posiadajacych specjalizacje I lub II stopnia
albo tytut specjalisty w chorobach wewngtrznych

Forma zaliczenia: Zaliczeniec na zakonczenie kursu (ustne, pisemne lub testowe)
przeprowadzone przez kierownika kursu. Kierownik kursu zaswiadcza, ze lekarz wykazat si¢
znajomos$cia wiedzy objgtej programem kursu.

Czas trwania kursu: — 3 dni

Miejsce ksztalcenia: referencyjne osrodki kardiologii posiadajace akredytacje do ksztatcenia
w zakresie kardiologii zaakceptowane przez konsultanta krajowego i CMKP.

7) Kurs: ,,Diagnostyka i leczenie zaburzen rytmu serca”

Program kursu

Cel kursu (oczekiwane wyniki ksztalcenia)
Celem kursu jest zapoznanie lekarza specjalizujacego si¢ z wytycznymi w zakresie
diagnostyki 1 terapii w zaburzeniach rytmu serca.

Tres¢ kursu (zakres tematyczny wyktadow i innych zajeé)
e Badanie elektrokardiograficzne.
24 godzinny zapis ekg metoda Holtera.
P&Zne potencjaty, zmiennos$¢ rytmu serca, naprzemienno$¢ zatamka T.
Stymulacja przezprzetykowa lewego przedsionka.
Inwazyjne badanie elektrofizjologiczne.
Przezskorna ablacja serca.
Elektrostymulacja serca.
Wszczepialny kardiowerter/defibrylator serca.
Nagly zgon sercowy.
Zasady leczenia farmakologicznego oraz zabiegowego zaburzen rytmu serca.

Forma zaliczenia: Zaliczenic na zakonczenie kursu (ustne, pisemne lub testowe)
przeprowadzone przez kierownika kursu. Kierownik kursu zas§wiadcza, ze lekarz wykazat sig
znajomoscia wiedzy objgtej programem kursu.

Czas trwania kursu: — 3 dni

Miejsce ksztalcenia: referencyjne osrodki kardiologii posiadajace akredytacje do ksztatcenia
w zakresie kardiologii, zaakceptowane przez konsultanta krajowego i CMKP.

8) Kurs: ,,Diagnostyka i leczenie stabilnej choroby niedokrwiennej serca

Program kursu

Cel kursu (oczekiwane wyniki ksztalcenia)
Celem kursu jest zapoznanie lekarza z aktualnie obowiazujacymi wytycznymi w zakresie
diagnostyki 1 leczenia réznych postaci choroby wiencowe;.

Tres¢ kursu (zakres tematyczny wyktadow i innych zajeé)
e Podziat choroby niedokrwiennej serca.
e Epidemiologia choroby niedokrwiennej serca.
¢ Nieinwazyjna diagnostyka choroby wiencowe;.
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Program specjalizacji w kardiologii dla lekarzy posiadajacych specjalizacje I lub II stopnia
albo tytut specjalisty w chorobach wewngtrznych

e Diagnostyka inwazyjna choroby wiencowej (koronarografia, ultrasonografia
wewnatrzwiencowa).

e Prewencja pierwotna i wtorna choroby wiencowe;j.

e Farmakoterapia stabilnej choroby wiencowe;.

e Leczenie inwazyjne choroby wiencowe;.

e Kardiologiczny zespot X.

Forma zaliczenia: Zaliczenie na zakonczenie kursu (ustne, pisemne lub testowe)
przeprowadzone przez kierownika kursu. Kierownik kursu zaswiadcza, ze lekarz wykazat si¢
znajomoscia wiedzy obj¢tej programem kursu.

Czas trwania kursu: 2 dni

Miejsce ksztalcenia: referencyjne o$rodki kardiologii posiadajace akredytacj¢ do ksztalcenia
w zakresie kardiologii, zaakceptowane przez konsultanta krajowego i CMKP.

9). Kurs: ,,Ostre zespoly wienncowe”

Program kursu

Cel kursu (oczekiwane wyniki ksztalcenia)
Celem kursu jest zapoznanie lekarza z aktualnie obowiazujacymi wytycznymi w zakresie
diagnostyki 1 leczenia ostrych zespotow wiencowych.

Tres¢ kursu (zakres tematyczny wyktadow i innych zajeé)

e Podziat i definicje ostrych zespotow wiencowych.
Epidemiologia ostrych zespoléw wiencowych.
Diagnostyka zawatu serca.
Powiktania zawatu serca.
Ogolne zasady postgpowania w ostrych zespotach wiencowych.
Postgpowanie w zawale serca bez uniesienia ST.
Pierwotna angioplastyka wiencowa w zawale serca z uniesieniem odcinka ST.
Rehabilitacja kardiologiczna i postepowanie w okresie poszpitalnym.
Dtawica odmienna Prinzmetala.

Forma zaliczenia: Zaliczenie na zakonczenie kursu (ustne, pisemne lub testowe)
przeprowadzone przez kierownika kursu. Kierownik kursu zaswiadcza, ze lekarz wykazat si¢
znajomoscia wiedzy obj¢tej programem kursu.

Czas trwania kursu: 2 dni

Miejsce ksztalcenia: referencyjne o$rodki kardiologii posiadajace akredytacje do ksztalcenia
w zakresie kardiologii, zaakceptowane przez konsultanta krajowego i CMKP.
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Program specjalizacji w kardiologii dla lekarzy posiadajacych specjalizacje I lub II stopnia
albo tytut specjalisty w chorobach wewngtrznych

10) Kurs: ,,Diagnostyka i leczenie niewydolnosci serca”

Program kursu

Cel kursu (oczekiwane wyniki ksztalcenia)
Celem kursu jest zapoznanie lekarza z obowiazujacymi wytycznymi post¢gpowania
w niewydolnosci serca.

Tres¢ kursu (zakres tematyczny wyktadow i innych zajec)
e Epidemiologia i klasyfikacja niewydolnosci serca.
e Kryteria diagnostyczne skurczowej 1 rozkurczowej niewydolnosci serca.
e Ocena zywotno$ci mig$nia sercowego.
e Zasady leczenia niefarmakologicznego.
e Leczenie farmakologiczne.
e Rewaskularyzacja przezskorna i chirurgiczna w niedokrwiennej niewydolnosci serca.
e Inwazyjne leczenie niedomykalnos$ci mitralnej i korekcja lewej komory serca.
e Leczenie zastgpujace funkcje serca (przeszczep serca, urzadzenia wspomagania
mechanicznego i sztuczne serce).
e Stymulacja resynchronizujaca.
e Ultrafiltracja nerkowa.

Forma zaliczenia: Zaliczenie na zakonczenie kursu (ustne, pisemne lub testowe)
przeprowadzone przez kierownika kursu. Kierownik kursu zaswiadcza, ze lekarz wykazat si¢
znajomoscia wiedzy obj¢tej programem kursu.

Czas trwania kursu: 2 dni

Miejsce ksztalcenia: referencyjne o$rodki kardiologii posiadajace akredytacje do ksztalcenia
w zakresie kardiologii, zaakceptowane przez konsultanta krajowego i CMKP.

11) Kurs: ,,Onkologia w kardiologii”

Program kursu

Cel kursu (oczekiwane wyniki ksztalcenia)
Celem kursu jest zapoznanie lekarza z problemami onkologicznymi w kardiologii.

Tres¢ kursu (zakres tematyczny wyktadow i innych zajeé)

e Epidemiologia pierwotnych i wtornych guzéw serca.

o Wplyw lokalizacji 1 wielko$ci guzoéw serca na funkcj¢ serca oraz objawy i przebieg
kliniczny.

e Diagnostyka guzow serca (rtg klatki piersiowej, echo serca, tomografia komputerowa,
rezonans magnetyczny).

e Leczenie guzdw serca (resekcja, chemioterapia, radioterapia, przeszczep serca).

e Powiktania kardiologiczne po leczeniu onkologicznym, ze szczegdlnym
uwzglednieniem kardiotoksycznosci lekow oraz metody postgpowania diagnostyczno
terapeutycznego.
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Program specjalizacji w kardiologii dla lekarzy posiadajacych specjalizacje I lub II stopnia
albo tytut specjalisty w chorobach wewngtrznych

Forma zaliczenia: Zaliczeniec na zakonczenie kursu (ustne, pisemne lub testowe)
przeprowadzone przez kierownika kursu. Kierownik kursu zaswiadcza, ze lekarz wykazat si¢
znajomos$cia wiedzy objgtej programem kursu.

Czas trwania kursu: — 1 dzien

Miejsce ksztalcenia: referencyjne osrodki kardiologii posiadajace akredytacje do ksztatcenia
w zakresie kardiologii, zaakceptowane przez konsultanta krajowego i CMKP.

12) Kurs ,,Nadcisnienie tetnicze”

Program kursu

Cel kursu (oczekiwane wyniki ksztalcenia)
Celem kursu jest zapoznanie lekarza z etiopatogeneza, podzialem, rozpoznaniem i leczeniem
réznych postaci nadci$nienia t¢tniczego w Swietle najnowszej wiedzy

Tres¢ kursu (zakres tematyczny wyktadow i innych zajeé)
e Epidemiologia nadci$nienia tgtniczego.
Etiologia i patofizjologia nadci$nienia tgtniczego.
Diagnostyka réznicowa nadci$nienia t¢tniczego.
Nadcisnienie tetnicze wtorne.
Leczenie niefarmakologiczne nadci$nienia tetniczego.
Leczenie farmakologiczne nadci$nienia tgtniczego.
Leczenie zabiegowe nadci$nienia tgtniczego.
Leczenie nadci$nienia t¢tniczego w okresie okolooperacyjnym.

Forma zaliczenia: Zaliczenie na zakonczenie kursu (ustne, pisemne lub testowe)
przeprowadzone przez kierownika kursu. Kierownik kursu zaswiadcza, ze lekarz wykazat si¢
znajomos$cia wiedzy objgtej programem kursu.

Czas trwania kursu: 1 dzien

Miejsce ksztalcenia: referencyjne osrodki kardiologii posiadajace akredytacjg do
ksztalcenia w zakresie nadcis$nienia tgtniczego, zaakceptowane przez konsultanta krajowego i
CMKP.

13) Kurs ,,Diagnostyka inwazyjna i leczenie interwencyjne”

Program kursu

Cel kursu (oczekiwane wyniki ksztalcenia)
Celem kursu jest zapoznanie lekarza z aktualnym stanem wiedzy w zakresie diagnostyki
inwazyjnej 1 leczenia interwencyjnego w chorobach serca i duzych naczyn.

Tres¢ kursu (zakres tematyczny wyktadow i innych zajeé)
e Cewnikowanie serca we wrodzonych i nabytych wadach serca.

e Diagnostyka inwazyjna w chorobie niedokrwiennej serca.

e Ultrasonografia wewnatrznaczyniowa.

e Metody oceny przeplywu wiencowego i struktury blaszki miazdzycowe;.
© CMKP 2007
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Program specjalizacji w kardiologii dla lekarzy posiadajacych specjalizacje I lub II stopnia
albo tytut specjalisty w chorobach wewngtrznych

e Przezskorna angioplastyka tgtnic wiencowych z zastosowaniem stentow.
e Angioplastyka tetnic odchodzacych od tuku aorty.
e Metody poszerzania zastawek serca:
- walwuloplastyka zastawki dwudzielnej, aortalnej i ptucne;.
e Leczenie przezskérne ubytkow przegrody miedzyprzedsionkowej i migdzykomorowej
e Zamykanie nieprawidtowych potaczen zewnatrz sercowych.
e Kardiologia interwencyjna w leczeniu ztozonych wad serca i duzych naczyn.

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

Czas trwania kursu: 5 dni

Miejsce ksztalcenia: referencyjne osrodki kardiologii posiadajace pracownig
hemodynamiczna, zaakceptowane przez konsultanta krajowego i CMKP.

14) Kurs podsumowujacy: ,,Aktualne zalecenia w diagnostyce i leczeniu
chorob uktadu sercowo-naczyniowego”

Program kursu

Cel kursu (oczekiwane wyniki ksztalcenia)
Celem kursu jest podsumowanie wiadomosci objgtych programem specjalizacji i przygoto-
wanie do egzaminu specjalizacyjnego.

Tresé kursu (zakres tematyczny wyktadow i innych zajec)
e Diagnostyka nieinwazyjna i inwazyjna w kardiologii.
e Nadcisnienie tetnicze.
e Wady serca.
e Choroba wiencowa.
e Ostre zespoty wiencowe
e Niewydolno$¢ serca.
e Zaburzenia rytmu.
e Prewencja pierwotna i wtérna w chorobach uktadu sercowo-naczyniowego.

Forma zaliczenia: Zaliczenie na zakonczenie kursu (ustne, pisemne lub testowe)
przeprowadzone przez kierownika kursu. Kierownik kursu zaswiadcza, ze lekarz wykazat si¢
znajomoscia wiedzy obj¢tej programem kursu.

Czas trwania kursu: 5 dni

Miejsce ksztalcenia: referencyjne o$rodki kardiologii posiadajace akredytacje do ksztalcenia
w zakresie kardiologii, zaakceptowane przez konsultanta krajowego i CMKP.
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Program specjalizacji w kardiologii dla lekarzy posiadajacych specjalizacje I lub II stopnia

albo tytut specjalisty w chorobach wewngtrznych

15) Kurs: ,,Zdrowie publiczne”

Program kursu

Cel kursu (oczekiwane wyniki ksztalcenia)

Podstawowym celem kursu jest zaznajomienie lekarzy, specjalizujacych si¢ w kazdej
specjalnosci, z wybranymi problemami zdrowia publicznego, niezbednymi 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.

Tres¢ kursu (zakres tematyczny wyktadow i innych zajeé)
Przedstawione ponizej zagadnienia maja charakter uniwersalny, a wigc powinni zapoznaé si¢
z nimi wszyscy lekarze podejmujacy specjalizacj¢ niezaleznie od dziedziny specjalizacji.

Geneza, filozofia, przedmiot i zakres zdrowia publicznego jako dyscypliny naukowej
1 dzialalnosci praktycznej na rzecz zdrowia ludnosci.

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

Systemy ochrony zdrowia na $wiecie; ich gldéwne cechy; zasady funkcjonowania
1 finansowania. Procesy transformacji systeméw; ich przyczyny i cele zmian.

Ochrona zdrowia w Unii Europejskiej; priorytety w zakresie zdrowia publicznego.
Globalizacja — glowne procesy przemian i wynikajace stad wyzwania 1 zagrozenia dla
zdrowia populacji.

Epidemiologia jako podstawowe narzgdzie zdrowia publicznego, filozofia, przedmiot,
cele 1 zadania w dziataniach na rzecz zdrowia. Metodyka badan epidemiologicznych.
Wspotczesne problemy zdrowotne ludnosci Polski.

Determinanty zdrowia. Metody diagnozowania sytuacji zdrowotnej oraz okre$lenia
potrzeb  zdrowotnych ludnoéci. Procesy transformacji  demograficznej i
epidemiologicznej; nowe zagrozenia i wyzwania dla zdrowia publicznego.
Organizacja opieki zdrowotnej w Polsce; podstawowe regulacje prawne
funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej; ubezpieczenie w Narodowym Funduszu
Zdrowia. Podstawy prawne dziatania, rola, organizacja i funkcje Panstwowej
Inspekcji Sanitarne;.

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

Prawa pacjenta i powinnosci stuzby zdrowia — regulacje prawne i deontologiczne.
Autonomia pacjenta — dylematy prawne i moralne.

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

Odpowiedzialnos¢ zawodowa w stuzbie zdrowia, zakres jej odpowiedzialnosci
1 mechanizmy jej egzekwowania.

Odpowiedzialno$¢ karna, cywilna i pracownicza w stuzbie zdrowia.
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Program specjalizacji w kardiologii dla lekarzy posiadajacych specjalizacje I lub II stopnia
albo tytut specjalisty w chorobach wewngtrznych

e Promocja zdrowia; pojgcia podstawowe; zakres dzialan. Organizacja promocji
zdrowia
w Polsce i na $wiecie.

e Psychospoleczne problemy zdrowia i choroby oraz korzystania ze $wiadczen
zdrowotnych; zachowania zdrowotne.

e Metody stosowane w promocji zdrowia ze szczegdlnym uwzglednieniem dziatan
zapobiegawczych i1 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.

e Specyfika dziatan promocji zdrowia w danej podstawowej dziedzinie medycyny.

e Orzecznictwo lekarskie jako element dziatlan na rzecz zdrowia 1 poczucie
bezpieczenstwa zdrowotnego ludnosci.

e Ekonomika zdrowia; jej zakres i znaczenie. Zrodta i sposoby finansowania opieki
zdrowotnej. Ekonomiczna ocena swiadczen zdrowotnych.

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

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

Forma zaliczenia kursu: seminarium koncowe i kolokwium zaliczajace.
Czas trwania kursu: 10 dni. (60 godzin)

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

B - Formy samoksztalcenia

Przygotowanie publikacji

Lekarz jest zobowigzany do napisania co najmniej jednej pracy (pogladowej lub oryginalnej),
z zakresu kardiologii, oraz prezentacji jej na posiedzeniu naukowym oddzialu, w ktérym
specjalizuje sig.

Studiowanie zalecanego piSmiennictwa
I. Wytyczne Europejskiego i Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego

II. Podreczniki

1) Choroby serca i naczyn. Podrecznik Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego,
wydanie polskie. Termedia 2006 (tom I), 2007 (tom II).

2) Braunwald Choroby Serca. D. P. Zipes, P. Libby, R. O. Bonow, E, wydanie polskie
Elsevier, Urban&Partner Wroctaw 2007 r.

3) Podrecznik Kardiologii Cleveland Clinic. B.P. Griffin, E. J. Topol ; wydanie polskie
MediPage Warszawa 2006 r.

4) Interna, pod red. F. Kokota, W. Januszewicza; wydanie 2006 r.

5) Choroby wewngtrzne — Podrgeznik multimedialny oparty na zasadach EBM. Red A.
Szczeklik Tom I-IT Krakow 2005. Aktualizacja wersji elektronicznej 2007.
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6) Kardiologia faktow Evidence based Red. S. Yusuf I wsp. — wydanie polskie Centrum
Wydawnictw Medycznych Warszawa 2005.

7) Wybrane zagadnienia z kardiologii, diabetologii i nadci$nienia t¢tniczego. Ruzyto
W., Sierdzki J., Januszewicz W. Januszewicz A.. Medycyna Praktyczna. Krakow
2007.

III. Czasopisma

Kardiologia Polska, Kardiologia po Dyplomie, Cardiology Journal, Polski Przeglad
Kardiologiczny, European Heart Journal, Circulation, Journal of American College of
Cardiology, Medycyna po Dyplomie, Medycyna Praktyczna, Polskie Archiwum Medycyny
Wewngtrznej, JAMA, Lancet. Postgpy w Kardiologii Interwencyjne;j

Uczestniczenie w dzialalno$ci edukacyjnej towarzystw naukowych

Lekarz powinien bra¢ udzial w dziatalnosci towarzystw naukowych (Polskie Towarzystwo
Kardiologiczne, Polskie Towarzystwo Nadci$nienia Tegtniczego, Towarzystwo Internistow
Polskich), poprzez udziat w posiedzeniach, konferencjach i zjazdach (wskazane przedtozenie
certyfikatéw uczestnictwa).

KSZTALCENIE PRAKTYCZNE W KARDIOLOGII

Zasadnicza forma nabywania wymaganych umiejgtnosci praktycznych i1 zdobywania
niezbednego dos§wiadczenia zawodowego pod kierunkiem kierownika specjalizacji jest praca
w warunkach klinicznych przy t6zku chorego oraz w pracowniach diagnostycznych w czasie
czteroletniego stazu specjalizacyjnego w kardiologii oraz w czasie stazy kierunkowych pod
kierunkiem kierownika stazu lub wyznaczonego przez niego specjalisty, oraz wykonywanie
badan, zabiegdw diagnostycznych 1 leczniczych i asystowanie do zabiegoéw zgodnie z
programem poszczeg6lnych stazy a takze petnienie dyzuréw lekarskich.

A - Staze Kierunkowe

1) Staz kierunkowy w intensywnej opiece kardiologicznej

Program stazu

Lekarz specjalizujacy si¢ odbywa staz w pelnym dziennym wymiarze godzin pracy. W
czasie stazu uczestniczy we wszystkich czynno$ciach diagnostycznych i leczniczych
wykonywanych w oddziale lub klinice intensywnej opieki kardiologicznej, jako cztonek
zespotu. Lekarz, przyswaja wiedz¢ oraz nabywa umiejetnosci praktyczne okreslone w
programie stazu oraz samodzielnie, ale pod nadzorem lekarza specjalisty bada chorych,
zleca, ocenia 1 interpretuje badania dodatkowe, prowadzi farmakoterapig¢, wykonuje
zabiegi diagnostyczne i lecznicze i stosuje procedury medyczne wymienione w programie
stazu.

Cel staiu (oczekiwane wyniki ksztalcenia).
Oczekuje sig, ze po ukonczeniu stazu lekarz wykaze si¢ umiejgtnoscia diagnostyki i
leczenia ostrych stanéw kardiologicznych zwiazanych z ostrymi zespotami wiencowymi,
z groznymi dla zycia zaburzeniami rytmu, ostra niewydolno$cia serca i masywna
zatorowoscia plucna.
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Zakres wiedzy teoretycznej
W czasie stazu lekarz zobowiqzany jest opanowac ponizszq wiedze:
e Postepowanie w stanach bezposredniego zagrozenia zycia:
O migotanie komor,
asystolia,
czestoskurcz komorowy,
blok przedsionkowo-komorowy catkowity i czg$ciowy,
wstrzas kardiogenny,
obrzgk ptuc,
tamponada serca,
przetom nadcisnieniowy,
rozwarstwienie aorty
O masywna zatorowos¢ ptucna,
e Rozpoznawanie i postgpowanie w ostrych zespotach wiencowych.
e Rozpoznawanie i leczenie ostrej niewydolno$ci lewokomorowe;.
e Postepowanie we wstrzasie.
e Rozpoznawanie, réznicowanie i leczenie zaburzen rytmu serca.
e Postepowanie w 1 po naglym zatrzymaniu krazenia.
e Rozpoznanie i leczenie zatorowos$ci ptucnej
e Rozpoznanie i leczenie tamponady serca
e Rozpoznanie i leczenie tetniaka rozwarstwiajacego aorty.

OO0OO0OO0OO0OO0OO0O0

Umiejetnosci praktyczne

W czasie stazu lekarz zobowiqzany jest naby¢ praktycznq umiejetnos¢ samodzielnego:
e prowadzenia reanimacji, kierowania reanimacja,
e prowadzenia oddechu zastepczego bez przyrzaddéw i z uzyciem aparatu Ambu, masazu

posredniego serca,

wykonania intubacji dotchawiczej,

prowadzenia leczenia z uzyciem respiratora,

zatozenia wktlucia do zyly centralne;,

zatozenia elektrody endokawitarnej do stymulacji zewngtrzne;j

naktucia worka osierdziowego,

wykonania kardiowersji elektrycznej,

interpretacji wyniku badania elektrokardiograficznego.

Forma zaliczenia staZu kierunkowego:

Na zakonczenie stazu lekarz zalicza u kierownika stazu:

a) kolokwium teoretyczne: kierownik stazu zaswiadcza, ze lekarz wykazal si¢ znajomos$cia
wiedzy teoretycznej objgtej programem stazu,

b) sprawdzian umiejetnosci praktycznych: kierownik stazu zaswiadcza w karcie
specjalizacji, ze lekarz nabyt w czasie stazu umiejetnos¢ samodzielnego badania chorych,
interpretacji badan dodatkowych, oraz wykonat samodzielnie zabiegi i procedury medyczne
wymienione w programie stazu lub uczestniczyt (asystowat) w ich wykonywaniu.

Czas trwania stazu: 6 miesiecy

Miejsce stazu: oddzial intensywnej opieki kardiologicznej lub klinika/oddziat kardiologii z
t6zkami intensywnego nadzoru kardiologicznego w osrodku posiadajacym akredytacje do
nauczania kardiologii
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2) Staz kierunkowy w zakresie elektrofizjologii

Program stazu

Lekarz specjalizujacy si¢ odbywa staz w pelnym dziennym wymiarze godzin pracy. W
czasie stazu uczestniczy we wszystkich czynnosciach diagnostycznych 1 leczniczych
wykonywanych w zaktadzie lub pracowni elektrofizjologii, jako cztonek zespotu. Lekarz,
przyswaja wiedz¢ oraz nabywa umiej¢tnosci praktyczne okreslone w programie stazu oraz
samodzielnie, ale pod nadzorem lekarza specjalisty bada chorych, zleca, ocenia i
interpretuje  badania dodatkowe, prowadzi farmakoterapi¢, wykonuje zabiegi
diagnostyczne i lecznicze i stosuje procedury medyczne wymienione w programie stazu.

Cel staiu (oczekiwane wyniki ksztalcenia).
Oczekuje sig, ze po ukonczeniu stazu lekarz wykaze si¢ umiejgtnoscia interpretacji badan
elektrofizjologicznych, zaktadania elektrody do czasowej stymulacji serca, zapozna si¢ ze
sposobem implantacji na state stymulatora serca oraz jego kontroli.

Zakres wiedzy teoretyczne]
W czasie stazu lekarz zobowiqzany jest opanowacé ponizszq wiedze:
e Rozwdj i budowa uktadu bodzcotworczego serca,
e Mechanizmy i podzial zaburzen rytmu serca,
e Diagnostyka zaburzen rytmu serca,
e Rodzaje zaburzen rytmu serca - przyczyny, objawy, leczenie,
e Leczenie farmakologiczne i niefarmakologiczne zaburzen rytmu serca.

Umiejetnosci praktyczne
W czasie stazu lekarz zobowiqzany jest naby¢ umiejetnosc:
e samodzielnego wykonania i interpretacji 24 godzinnego zapisu EKG metoda Holtera,
e samodzielnej interpretacji wynikéw badan elektrokardiograficznych,
W czasie stazu lekarz zobowiqzany jest:
e uczestniczy¢ jako asysta w przezprzetykowych stymulacjach lewego przedsionka,
e uczestniczy¢ jako asysta w zabiegach wszczepienia stymulatora,
e uczestniczy¢ jako asysta w zabiegach wszczepienia kardiowertera/defibrylatora,
e uczestniczy¢ jako asysta w kontroli i programowaniu stymulatora/ kardiowertera-
defibrylatora serca,
e uczestniczy¢ jako asysta w inwazyjnych badaniach elektrofizjologicznych serca,
e uczestniczy¢ jako asysta w zabiegach ablacji serca.

Forma zaliczenia staiu kierunkowego:

Na zakonczenie stazu lekarz zalicza u kierownika stazu:

a) kolokwium teoretyczne: kierownik stazu zaswiadcza, ze lekarz wykazal si¢ znajomoscia
wiedzy teoretycznej objetej programem stazu,

b) sprawdzian umiejetnosci praktycznych: kierownik stazu zaswiadcza w karcie
specjalizacji, ze lekarz nabyt w czasie stazu umiejetno$¢ samodzielnego badania chorych,
interpretacji badan dodatkowych, oraz wykonat samodzielnie zabiegi i procedury medyczne
wymienione w programie stazu lub uczestniczyt (asystowat) w ich wykonywaniu.

Czas trwania stazu: 3 miesigce (12 tygodni)
Miejsce staiu: w zakladzie lub pracowni -elektrofizjologii w placéwce posiadajacej
akredytacj¢ do nauczania kardiologii
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3) Staz kierunkowy w zakresie hemodynamiki

Program stazu

Lekarz specjalizujacy si¢ odbywa staz w petnym dziennym wymiarze godzin pracy. W
czasie stazu uczestniczy we wszystkich czynno$ciach diagnostycznych i leczniczych
wykonywanych w zakladzie lub pracowni hemodynamicznej, jako cztonek zespotu.
Lekarz, przyswaja wiedzg oraz nabywa umiej¢tnosci praktyczne okreslone w programie
stazu oraz samodzielnie, ale pod nadzorem lekarza specjalisty bada chorych, zleca, ocenia
1 interpretuje badania dodatkowe, prowadzi farmakoterapig¢, wykonuje zabiegi
diagnostyczne i lecznicze i stosuje procedury medyczne wymienione w programie stazu.

Cel staiu (oczekiwane wyniki ksztalcenia).
Oczekuje sig, ze po ukonczeniu stazu lekarz wykaze si¢ umiej¢tno$cia wykonywania i
interpretacji koronarografii oraz kwalifikacji do angioplastyki wiencowej i pomostow
aortalno-wiencowych.

Zakres wiedzy teoretycznej

W czasie stazu lekarz zobowiqzany jest opanowac ponizszq wiedze:
e Zasady wykonywania i interpretacji zabiegow diagnostycznych i terapeutycznych,
e Leczenie inwazyjne ostrych zespotow wiencowych.
e Postgpowanie z chorym we wstrzasie kardiogennym.

Umiejetnosci praktyczne
W czasie stazu lekarz zobowiqzany jest naby¢ umiejetnosc:
e samodzielnego wykonania cewnikowania prawego serca,
e samodzielnego wykonania koronarografii,
e samodzielnej interpretacji wynikéw badan koronarograficzych
W czasie stazu lekarz zobowiqzany jest:
e uczestniczenie jako asysta w wykonywaniu koronarografii,
e uczestniczy¢ jako asysta w zabiegach angioplastyki wiencowe;j,
e uczestniczy¢ jako asysta w zaktadaniu kontrapulsacji wewnatrzaortalne;j,
e uczestniczy¢ jako asysta w zabiegach pozawiencowych (zamykanie ubytkow
wewnatrz 1 zewnatrzsercowych,  walwuloplastyki, angioplastyki  naczyn
obwodowych).

Forma zaliczenia staZu kierunkowego:

Na zakonczenie stazu lekarz zalicza u kierownika stazu:

a) kolokwium teoretyczne: kierownik stazu zaswiadcza, ze lekarz wykazal si¢ znajomos$cia
wiedzy teoretycznej objgtej programem stazu,

b) sprawdzian umiejetnosci praktycznych: kierownik stazu zaswiadcza w karcie
specjalizacji, ze lekarz nabyt w czasie stazu umiejetnos¢ samodzielnego badania chorych,
interpretacji badan dodatkowych, oraz wykonat samodzielnie zabiegi i procedury medyczne
wymienione w programie stazu lub uczestniczyt (asystowat) w ich wykonywaniu.

Czas trwania staZu: 6 miesigcy
Miejsce staiu: w zakladzie lub pracowni hemodynamicznej w placéwce posiadajacej
akredytacj¢ do nauczania kardiologii
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4) Staz kierunkowy w zakresie echokardiografii

Program stazu

Lekarz specjalizujacy si¢ odbywa staz w petnym dziennym wymiarze godzin pracy. W
czasie stazu uczestniczy we wszystkich czynno$ciach diagnostycznych i leczniczych
wykonywanych w oddziale lub klinice, jako cztonek zespotu. Lekarz, przyswaja wiedze
oraz nabywa umiej¢tnosci praktyczne okreslone w programie stazu oraz samodzielnie, ale
pod nadzorem lekarza specjalisty bada chorych, zleca, ocenia 1 interpretuje badania
dodatkowe, prowadzi farmakoterapi¢, wykonuje zabiegi diagnostyczne i lecznicze i
stosuje procedury medyczne wymienione w programie stazu.

Cel staiu (oczekiwane wyniki ksztalcenia).
Oczekuje sig, ze po ukonczeniu stazu lekarz wykaze si¢ umiej¢tno$cia wykonywania i
interpretacji badania echokardiograficznego z funkcja Doplera, interpretacji badania
przezprzetykowego i obciazeniowych prob echokardiograficznych.

Zakres wiedzy teoretycznej
W czasie stazu lekarz zobowiqzany jest opanowac ponizszq wiedze:
e Zasady wykonywania badania echokardiograficznego przezklatkowego i przez-
przetykowego.
e Zasady oceny wynikow badania echokardiograficznego.
e Obraz echokardiograficzny w réznych patologiach uktadu krazenia.

Umiejetnosci praktyczne
W czasie stazu lekarz zobowiqzany jest naby¢ umiejetnosc:
e samodzielnego wykonywania badan echokardiograficznych przezklatkowych,
e samodzielnej interpretacji badan echokardiograficznych przezklatkowych
e samodzielnego wykonywania badan echokardiograficznych przezprzetykowych,
e samodzielnej interpretacji badan echokardiograficznych przezprzetykowych.
W czasie stazu lekarz zobowiqzany jest:
e uczestniczy¢ jako asysta w wykonywaniu badan echokardiograficznych
przezprzetykowych
e uczestniczy¢ jako asysta w wykonywaniu badan echokardiograficznych
obciazeniowych

Forma zaliczenia staZu kierunkowego:

Na zakonczenie stazu lekarz zalicza u kierownika stazu:

a) kolokwium teoretyczne: kierownik stazu za§wiadcza, ze lekarz wykazat si¢ znajomoscia
wiedzy teoretycznej objgtej programem stazu,

b) sprawdzian umiejetnosci praktycznych: kierownik stazu zaswiadcza w karcie
specjalizacji, ze lekarz nabyt w czasie stazu umiejetno$¢ samodzielnego badania chorych,
interpretacji badan dodatkowych, oraz wykonat samodzielnie zabiegi i procedury medyczne
wymienione w programie stazu lub uczestniczyt (asystowat) w ich wykonywaniu.

Czas trwania stazu: 6 miesiecy
Miejsce stazu: w zakladzie lub pracowni echokardiograficznej w placowce posiadajacej
akredytacj¢ do nauczania kardiologii
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5) Staz kierunkowy w zakresie kardiologii dziecigcej

Program stazu

Lekarz specjalizujacy si¢ odbywa staz w pelnym dziennym wymiarze godzin pracy. W
czasie stazu uczestniczy we wszystkich czynno$ciach diagnostycznych i leczniczych
wykonywanych w oddziale lub klinice kardiologii dziecigcej, jako cztonek zespotu.
Lekarz, przyswaja wiedze oraz nabywa umiej¢tnosci praktyczne okreslone w programie
stazu oraz samodzielnie, ale pod nadzorem lekarza specjalisty bada chorych, zleca, ocenia
i interpretuje badania dodatkowe, prowadzi farmakoterapig, wykonuje zabiegi
diagnostyczne i lecznicze i stosuje procedury medyczne wymienione w programie stazu.

Cel stazu (oczekiwane wyniki ksztalcenia).
Oczekuje sig, ze po ukonczeniu stazu lekarz wykaze si¢ umiejetnoscia interpretacji badan
1 wyboru postgpowania w chorobach uktadu krazenia u dzieci.

Zakres wiedzy teoretycznej

W czasie stazu lekarz zobowiqzany jest opanowac ponizszq wiedze:
e Nieinwazyjne i inwazyjne metody diagnostyczne wad serca.
e Wskazania do leczenia interwencyjnego i operacyjnego.
e Metody leczenia interwencyjnego i operacyjnego wad serca.

Umiejetnosci praktyczne
W czasie stazu lekarz zobowiqzany jest naby¢ praktycznq umiejetnos¢ samodzielnego:
e Dbadania dzieci z chorobami uktadu krazenia,
e interpretacji wynikow diagnostycznych metod nieinwazyjnych,
e interpretacji wynikow diagnostycznych metod inwazyjnych,
e interpretacji wynikow badan elektrokardiograficznych.

Forma zaliczenia staZu kierunkowego:

Na zakonczenie stazu lekarz zalicza u kierownika stazu:

a) kolokwium teoretyczne: kierownik stazu zaswiadcza, ze lekarz wykazat si¢ znajomoscia
wiedzy teoretycznej obj¢tej programem stazu,

b) sprawdzian umiejetnosci praktycznych: kierownik stazu zaswiadcza w karcie
specjalizacji, ze lekarz nabyl w czasie stazu umiej¢tnos¢ samodzielnego badania chorych,
interpretacji badan dodatkowych, oraz wykonat samodzielnie zabiegi i procedury medyczne
wymienione w programie stazu lub uczestniczyt (asystowal) w ich wykonywaniu.

Czas trwania stazu: 2 miesigce (8 tygodni)
Miejsce stazu: w klinice lub oddziale kardiologii dziecigce;.

6) Staz kierunkowy w zakresie wad serca

Program stazu
Lekarz specjalizujacy si¢ odbywa staz w pelnym dziennym wymiarze godzin pracy. W
czasie stazu uczestniczy we wszystkich czynnosciach diagnostycznych i1 leczniczych
wykonywanych w oddziale lub klinice kardiologii, jako cztonek zespotu. Lekarz,
przyswaja wiedz¢ oraz nabywa umiej¢tnosci praktyczne okreslone w programie stazu oraz
samodzielnie, ale pod nadzorem lekarza specjalisty bada chorych, zleca, ocenia i
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interpretuje  badania dodatkowe, prowadzi farmakoterapi¢, wykonuje zabiegi
diagnostyczne i lecznicze i stosuje procedury medyczne wymienione w programie stazu.

Cel staiu (oczekiwane wyniki ksztalcenia).
Oczekuje sig, ze po ukonczeniu stazu lekarz wykaze si¢ umiejgtnoscia diagnostyki i
kwalifikacji do leczenia operacyjnego.

Zakres wiedzy teoretycznej

W czasie stazu lekarz zobowiqzany jest opanowac ponizszq wiedze:
e Nieinwazyjne 1 inwazyjne metody diagnostyczne.
e Wskazania do leczenia interwencyjnego i operacyjnego.
e Metody leczenia interwencyjnego i operacyjnego.

Umiejetnosci praktyczne
W czasie stazu lekarz zobowiqzany jest naby¢ praktyczng umiejetnosc:
e samodzielnego badania chorych z zastawkowymi wadami serca,
e samodzielnej interpretacji wynikéw diagnostycznych badan nieinwazyjnych.
e samodzielnej interpretacji wynikéw diagnostycznych badan inwazyjnych,
e samodzielnej interpretacji wynikéw badan elektrokardiograficznych.

Forma zaliczenia staZu kierunkowego:

Na zakonczenie stazu lekarz zalicza u kierownika stazu:

a) kolokwium teoretyczne: kierownik stazu za§wiadcza, ze lekarz wykazat si¢ znajomoscia
wiedzy teoretycznej objgtej programem stazu,

b) sprawdzian umiejetnosci praktycznych: kierownik stazu zaswiadcza w karcie
specjalizacji, ze lekarz nabyt w czasie stazu umiejetno$¢ samodzielnego badania chorych,
interpretacji badan dodatkowych, oraz wykonat samodzielnie zabiegi i procedury medyczne
wymienione w programie stazu lub uczestniczyt (asystowat) w ich wykonywaniu.

Czas trwania staZu: 1,5 miesiace (6 tygodni)
Miejsce stazu: w klinice/oddziale kardiologii posiadajacym akredytacj¢ do nauczania
kardiologii.

7) Staz kierunkowy w kardiochirurgii

Program stazu

Lekarz specjalizujacy si¢ odbywa staz w pelnym dziennym wymiarze godzin pracy. W
czasie stazu uczestniczy w czynno$ciach diagnostycznych i leczniczych wykonywanych w
oddziale lub klinice kardiochirurgicznej, jako czlonek zespotu. Lekarz, przyswaja wiedze
oraz nabywa umiej¢tnosci praktyczne okre§lone w programie stazu oraz samodzielnie, ale
pod nadzorem lekarza specjalisty bada chorych, zleca, ocenia i interpretuje badania
dodatkowe, prowadzi farmakoterapig, wykonuje zabiegi diagnostyczne i lecznicze i
stosuje procedury medyczne wymienione w programie stazu.

Cel staiu (oczekiwane wyniki ksztalcenia).
Oczekuje sig, ze po ukonczeniu stazu lekarz wykaze si¢ umiejgtnoscia kwalifikacji do
operacji kardiochirurgicznych, oceny ryzyka i prowadzenia pooperacyjnego chorych po
zabiegach kardiochirurgicznych.
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Zakres wiedzy teoretycznej
W czasie stazu lekarz zobowiqzany jest opanowac ponizszq wiedze:
e Wskazania do leczenia kardiochirurgicznego.
e Metody leczenia kardiochirurgicznego.
e Zasady krazenia pozaustrojowego.
e Postepowanie w bezposrednim okresie pooperacyjnym.

Umiejetnosci praktyczne
W czasie stazu lekarz zobowiqzany jest naby¢ praktycznq umiejetnosc:
e interpretacji wynikoéw badan diagnostycznych uktadu krazenia w okresie
pooperacyjnym,
e interpretacji wynikow badan laboratoryjnych w okresie pooperacyjnym,
e samodzielnego usuwania elektrod nasierdziowych — 5 chorych

W czasie stazu lekarz asystuje do operacji kardiochirurgicznych
e operacji pomostow aortalno-wiencowych - 10 operacji,
e operacji wad serca - 10 operacji.

Forma zaliczenia staZu kierunkowego:

Na zakonczenie stazu lekarz zalicza u kierownika stazu:

a) kolokwium teoretyczne: kierownik stazu zaswiadcza, ze lekarz wykazat si¢ znajomoscia
wiedzy teoretycznej objgtej programem stazu,

b) sprawdzian umiejetnosci praktycznych: kierownik stazu zaswiadcza w karcie
specjalizacji, ze lekarz nabyt w czasie stazu umiejetno$¢ samodzielnego badania chorych,
interpretacji badan dodatkowych, oraz wykonat samodzielnie zabiegi i procedury medyczne
wymienione w programie stazu lub uczestniczyt (asystowat) w ich wykonywaniu.

Czas trwania stazu: 2 miesigce (8 tygodni)
Miejsce staiu: w klinice lub oddziale kardiochirurgicznym posiadajacym akredytacje do
prowadzenia specjalizacji lub stazu.

8) Staz kierunkowy w nieinwazyjnej diagnostyce elektrokardiograficznej

Program stazu

Lekarz specjalizujacy si¢ odbywa staz w pelnym dziennym wymiarze godzin pracy. W
czasie stazu uczestniczy we wszystkich czynno$ciach diagnostycznych i leczniczych
wykonywanych w pracowni diagnostyki elektrokardiograficznej, jako cztonek zespotu.
Lekarz, przyswaja wiedze oraz nabywa umiej¢tnosci praktyczne okreslone w programie
stazu oraz samodzielnie, ale pod nadzorem lekarza specjalisty bada chorych, zleca, ocenia
i interpretuje badania dodatkowe, prowadzi farmakoterapig, wykonuje zabiegi
diagnostyczne i lecznicze i stosuje procedury medyczne wymienione w programie stazu.

Cel staiu (oczekiwane wyniki ksztalcenia).
Oczekuje sig, ze po ukonczeniu stazu lekarz wykaze si¢ umiej¢tnoscia wihasciwego
zastosowania i interpretacji badan elektrokardiograficznych.

Wymagana wiedza
W czasie stazu lekarz zobowiqzany jest opanowac ponizszq wiedze:
e Znaczenie prognostyczne wynikow badan elektrokardiograficznych,
e  Wplyw wysitku fizycznego na funkcj¢ serca i niedokrwienie mig$nia sercowego,
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e Dobowy rytm serca,

e Miejsce nieinwazyjnej diagnostyki elektrokardiograficznej w ocenie niedokrwienia
mig$nia sercowego,

e Wskazania i przeciwwskazania do wykonywania proby wysitkowe;.

Umiejetnosci praktyczne
W czasie stazu lekarz zobowiqzany jest doskonalic¢ umiejetnos¢ samodzielnego:

e wykonywania i interpretacji wynikéw badan elektrokardiograficznych,
wykonywania i interpretacja wynikow prob wysitkowych elektrokardiograficznych,
wykonywania i interpretacji wynikdéw badan spiroergometrycznych,
wykonywania 1 interpretacji wynikéw 24-godzinnych zapisow EKG metoda Holtera,
wykonywania i interpretacji wynikéw badania mikropotencjalow serca,
wykonywania i interpretacji wynikéw badania naprzemienno$ci zalamka T,
wykonywania i interpretacji wynikéw testu pochyleniowego.

Forma zaliczenia staZu kierunkowego:

Na zakonczenie stazu lekarz zalicza u kierownika stazu:

a) kolokwium teoretyczne: kierownik stazu za§wiadcza, ze lekarz wykazat si¢ znajomoscia
wiedzy teoretycznej objgtej programem stazu,

b) sprawdzian umiejetnosci praktycznych: kierownik stazu zaswiadcza w karcie
specjalizacji, ze lekarz nabyt w czasie stazu umiejetno$¢ samodzielnego badania chorych,
interpretacji badan dodatkowych, oraz wykonat samodzielnie zabiegi i procedury medyczne
wymienione w programie stazu lub uczestniczyt (asystowat) w ich wykonywaniu.

Miejsce stazu: pracownia diagnostyki elektrokardiograficznej w osrodku posiadajacym
akredytacj¢ do nauczania kardiologii.

Czas trwania stazu: 1 miesiac (4 tygodnie)

9) Staz kierunkowy w radiologii i diagnostyce obrazowej

Program stazu

Lekarz specjalizujacy si¢ odbywa staz w pelnym dziennym wymiarze godzin pracy. W
czasie stazu uczestniczy we czynno$ciach diagnostycznych wykonywanych w zaktadzie
radiologii 1 diagnostyki obrazowej, jako cztonek zespotu. Lekarz, przyswaja wiedzg oraz
nabywa umiejgtnosci praktyczne okre§lone w programie stazu oraz samodzielnie, ale pod
nadzorem lekarza specjalisty bada chorych, zleca, ocenia i interpretuje badania
dodatkowe, prowadzi farmakoterapi¢, wykonuje zabiegi diagnostyczne i lecznicze i
stosuje procedury medyczne wymienione w programie stazu.

Cel staiu (oczekiwane wyniki ksztalcenia).
Oczekuje sig, ze lekarz po ukonczeniu stazu wykaze si¢ umiejgtnoscia interpretacji i
znaczenia badan diagnostyki obrazowej w rozpoznawaniu choroby wiencowej i jej
powiktan, kardiomiopatii, wad serca i innych chorob serca.

Zakres wiedzy teoretycznej

W czasie stazu lekarz zobowiqzany jest opanowac ponizszq wiedze:
e zasady dzialania wielorzgdowych tomograféw komputerowych,
e miejsce badania CT i MRI w diagnostyce kardiologiczne;j.

Umiejetnosci praktyczne

© CMKP 2007 27



Program specjalizacji w kardiologii dla lekarzy posiadajacych specjalizacje I lub II stopnia
albo tytut specjalisty w chorobach wewngtrznych

W czasie stazu lekarz zobowiqzany jest naby¢ praktyczng umiejetnosc:
e interpretacji wyniku nieinwazyjnej koronarografii, MSCT,
e oceny niedokrwienia i Zywotno$ci migsnia sercowego w badaniu scyntygraficznym,
e oceny i interpretacji wyniku badania MRI.
e uczestniczy¢ jako asysta w badaniach MRI, CT

Forma zaliczenia staiu kierunkowego:

Na zakonczenie stazu lekarz zalicza u kierownika stazu:

a) kolokwium teoretyczne: kierownik stazu zaswiadcza, ze lekarz wykazal si¢ znajomoscia
wiedzy teoretycznej objetej programem stazu,

b) sprawdzian umiejetnosci praktycznych: kierownik stazu zaswiadcza w karcie
specjalizacji, ze lekarz nabyt w czasie stazu umiejetno$¢ samodzielnego badania chorych,
interpretacji badan dodatkowych, oraz wykonat samodzielnie zabiegi i procedury medyczne
wymienione w programie stazu lub uczestniczyt (asystowat) w ich wykonywaniu.

Czas trwania stazu:0,5 miesiqca (2 tygodnie)
Miejsce staiu: w zakladzie radiologii i diagnostyki obrazowej, w ktorym wykonywane sa
badania CT 1 MRI, posiadajacym akredytacje do prowadzenia specjalizacji lub stazu.

Rodzaj i minimalna liczba badan i zabiegow,
ktore lekarz specjalizujgcy sie¢ zobowiqzany jest samodzielnie wykonaé i zinterpretowaé
(pod nadzorem lekarza specjalisty) oraz w ktorych zobowiqzany jest aktywnie uczestniczyé
(asystowac) w czasie odbywania stazy kierunkowych 1 — 9.

Rodzaj badania lub zabiegu Liczba Rodzaj dziatania

Wykonywanie badan diagnostycznych

1. Badanie elektrokardiograficzne 1000 Interpretacja

2. 24 godz monitotorowanie ekg metoda Holtera 200 Interpretacja

3. Proby wysitkowe elektrokardiograficzne 300 Wykonanie, interpretacja

4. Badania echokardiograficzne przezklatkowe 350 Wykonanie, interpretacja

5. Badanie echokardiograficzne przezprzetykowe 50 30 — Asystowanie, interpretacja
20 — Wykonanie, interpretacja

6. Koronarografia 300 200 — Asystowanie,
interpretacja
100 — Wykonanie, interpretacja

7. Angioplastyka wiencowa 100 Asystowanie

8. Kontrola i programowanie stymulatora-kardiowertera- 100 50 — Asystowanie

9.Implantacja uktadéw stymulujgcych serce réznych 50 Asystowanie

typow

10. Implantacja kardiowerteréw-defibrylatorow 20 Asystowanie

11. Prawo- i lewostronne cewnikowanie serca 50 Asystowanie

12. Badania elektrofizjologiczne i ablacja RF 50 Asystowanie

13. Badania z zakresu kardiologii nuklearnej, MRI, CT 50 Asystowanie, interpretacja
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Wykonywanie zabiegéw ratujacych zycie Liczba Rodzaj dzialania
1. Wprowadzenie elektrody endokawitarnej do 25 Wykonanie
stymulacji zewnetrznej
2. Wykonanie centralnego wktucia zylnego 30 Wykonanie
4. Intubacja dotchawicza 20 Wykonanie
5. Prowadzenie reanimaciji, réznych metod stymulacji 30 Wykonanie

serca, kardiowersji i defibrylacji serca

6. Naktucie osierdzia 5 Wykonanie

Uwaga: Wykonanie i interpretacja oraz aktywne uczestniczenie (asystowanie) w zabiegach
musi by¢ poswiadczone przez kierownika stazu kierunkowego w ksiazeczce specjalizacji w
postaci rejestru zabiegdw (data, miejsce wykonania, rodzaj badania lub zabiegu, rozpoznanie,
numer adnotacji w dokumentacji szpitalnej).

Rodzaj i1 liczbg obowiazkowych badan i zabiegéw ustalono zgodnie z rekomendacjami
European Union of Medical Specialists (UEMS) — European Board for the Specialty of
Cardiology, w ramach harmonizacji ksztatcenia specjalizacyjnego w Unii Europejskie;.

10) Roczny staz kierunkowy w wybranej dziedzinie kardiologii szczegolowej
(w czwartym roku specjalizacji)

W czwartym roku specjalizacji lekarz specjalizujacy si¢ odbywa roczne ksztatcenie
praktyczne (12 miesigcy) - roczny staz kierunkowy w jednej dziedzinie wybranej sposrod
nizej wymienionych pigciu dziedzin kardiologii szczegdtowe;.

10.1 — Staz kierunkowy - Intensywna opieka kardiologiczna
(roczne ksztalcenie praktyczne)

Program stazu

Lekarz specjalizujacy si¢ odbywa staz w pelnym dziennym wymiarze godzin pracy.
W czasie stazu uczestniczy we wszystkich czynnosciach diagnostycznych 1 leczniczych
wykonywanych w oddziale lub klinice intensywnej opieki kardiologicznej, jako czlonek
zespotu. Lekarz nabywa i doskonali umiejgtnosci praktyczne okreslone w programie stazu
- samodzielnie, ale pod nadzorem lekarza specjalisty, bada chorych, zleca, ocenia i
interpretuje badania dodatkowe, prowadzi farmakoterapig, wykonuje wymagane badania i
zabiegi w liczbie okreslonej w programie stazu.

Wymagane umiejetnosci praktyczne
W czasie stazu lekarz zobowiqzany jest naby¢ i doskonali¢ umiejetnoscé:
e postgpowania w ostrych zespotach wiencowych,
e leczenia ostrej niewydolnos$ci lewokomorowej,
e leczenia zaburzen rytmu serca,
e postgpowania w naglym zatrzymaniu krazenia,
e pelnego postgpowania reanimacyjnego,
e postgpowania w stanach bezposredniego zagrozenia zycia,
e wykonywania kardiowersji elektrycznej
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Rodzaj i minimalna liczba badan i zabiegow, ktore lekarz specjalizujqcy sie zobowiqzany
jest wykonadé samodzielnie w czasie staiu pod nadzorem lekarza specjalisty

Rodzaj badania lub zabiegu Liczba
1. Wprowadzanie elektrody wewnatrzsercowej do stymulacji zewngtrzne;j 10
2. Zaktadanie kontrapulsacji wewnatrzaortalnej 5
3. Interpretacja wynikow badan elektrokardiograficznych w ostrych stanach 500
kardiologicznych
4. Zaktadanie drenazu worka osierdziowego 5
5. Prowadzenie chorych na respiratorze 20
6. Zalozenie cewnika Swan-Ganza i monitorowanie hemodynamiczne S

Forma zaliczenia staiu (u kierownika oddzialu intensywnej opieki kardiologicznej):

Na zakonczenie stazu lekarz zobowiazany jest uzyska¢ - potwierdzenie posiadanych
umiejetnosci praktycznych: kierownik kliniki / oddzialu za§wiadcza w karcie specjalizacji,
ze lekarz wykazatl si¢ wymaganymi umiej¢tnosciami praktycznymi i wykonat samodzielnie
badania 1 zabiegi okreslone w programie stazu w wymaganej liczbie (data, miejsce
wykonania, rodzaj badania lub zabiegu, rozpoznanie, numer adnotacji w dokumentacji
szpitalnej).

Miejsce staZu: w klinice lub oddziale kardiologii / intensywnej opieki kardiologicznej
akredytowanych do nauczania kardiologii

Czas trwania stazu: 12 miesiecy

10.2 —Staz kierunkowy - Kardiologia interwencyjna
(roczne ksztalcenie praktyczne)

Program stazu

Lekarz specjalizujacy si¢ odbywa staz w pelnym dziennym wymiarze godzin pracy.
W czasie stazu uczestniczy we wszystkich czynnosciach diagnostycznych 1 leczniczych
wykonywanych w oddziale lub klinice jako czlonek zespotu. Lekarz nabywa i doskonali
umiejgtnosci praktyczne okreslone w programie stazu - samodzielnie, ale pod nadzorem
lekarza specjalisty, bada chorych, zleca, ocenia i interpretuje badania dodatkowe,
prowadzi farmakoterapi¢ oraz wykonuje wymagane badania 1 zabiegi w liczbie ustalone;]
W programie stazu.

Wymagane umiejetnosci praktyczne
W czasie stazu lekarz zobowiqzany jest naby¢ i doskonali¢ praktyczng umiejetnosc:
e wykonywania i interpretacji wynikéw zabiegéw diagnostycznych i terapeutycznych,
e leczenia inwazyjnego ostrych zespotéw wiencowych,
e postgpowania z chorym we wstrzasie kardiogennym,
e samodzielnego wykonywania koronarografii z wentrykulografia,
samodzielnej interpretacji wyniku badania koronarograficznego,
samodzielnego wykonywania zabiegdw angioplastyki wiencowe;j,

®
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e samodzielnego zakladania kontrapulsacji wewnatrzaortalne;.

Wykaz i minimalna liczha badan i zabiegow, ktore lekarz specjalizujqcy sie zobowiqzany
jest wykonaé samodzielnie w czasie stazu pod nadzorem lekarza specjalisty

Rodzaj badania lub zabiegu Liczba
1. Wykonywanie koronarografii 150
2. Wykonywanie angioplastyki wiencowej 50
3. Zaktadanie kontrapulsacji wewnatrzaortalnej 5

Forma zaliczenia staZu kierunkowego (u_kierownika pracowni hemodynamicznej):

Na zakonczenie stazu lekarz zobowiazany jest uzyska¢ - potwierdzenie posiadanych
umiejetnosci praktycznych: kierownik kliniki / oddziatu za§wiadcza w karcie specjalizacji,
ze lekarz wykazat si¢ wymaganymi umiejetnosciami praktycznymi i wykonal samodzielnie
badania i zabiegi okre§lone w programie stazu w wymaganej liczbie (data, miejsce
wykonania, rodzaj badania lub zabiegu, rozpoznanie, numer adnotacji w dokumentacji
szpitalnej).

Miejsce rocznego staiu: pracownia hemodynamiki w klinice lub oddziale kardiologii
akredytowanych do nauczania kardiologii.

Czas trwania stazu: 12 miesiecy

10.3 — Staz kierunkowy — Elektrofizjologia
(roczne ksztalcenie praktyczne)

Program stazu

Lekarz specjalizujacy si¢ odbywa staz w pelnym dziennym wymiarze godzin pracy.
W czasie stazu uczestniczy we wszystkich czynno$ciach diagnostycznych i leczniczych
wykonywanych w oddziale Iub klinice jako cztonek zespolu. Lekarz nabywa i1 doskonali
umiejetnosci praktyczne okreslone w programie stazu - samodzielnie, ale pod nadzorem
lekarza specjalisty, bada chorych, zleca, ocenia i interpretuje badania dodatkowe,
prowadzi farmakoterapi¢ oraz wykonuje wymagane badania i zabiegi w liczbie ustalonej
W programie stazu.

Wymagane umiejetnosci praktyczne
W czasie stazu lekarz zobowiqzany jest naby¢ i doskonalic¢ praktyczng umiejetnosc:
e diagnostyki zaburzen rytmu serca,
e leczenia farmakologicznego i niefarmakologicznego zaburzen rytmu serca,
e samodzielnego wykonania i interpretacji 24 godzinnego zapisu EKG metoda Holtera
e wykonania przezprzetykowej stymulacji lewego przedsionka,
e samodzielnego wszczepiania stymulatorow serca. (jako operator),
e samodzielnego wszczepiania kardiowerterow-defibrylatorow (jako operator),
e samodzielnej kontroli i programowania stymulatoréw 1 kardiowerteréw-
defibrylatorow
e samodzielnego wykonywania inwazyjnego badania elektrofizjologicznego 1 prostych
ablacji serca (jako operator).

© CMKP 2007 31



Program specjalizacji w kardiologii dla lekarzy posiadajacych specjalizacje I lub II stopnia
albo tytut specjalisty w chorobach wewngtrznych

Wykaz i minimalna liczba badan i zabiegow, ktore lekarz specjalizujqcy sie zobowiqzany
jest wykonaé samodzielnie w czasie staiu pod nadzorem lekarza specjalisty

Rodzaj badania lub zabiegu Liczba
1. Implantacja uktadow stymulujacych serca réznych typow 50
2. Implantacja kardiowertera-defibrylatora 5
3. Kontrola i programowanie stymulatorow 100
4. Kontrola defibrylatorow- kardiowerterow 30
5. Inwazyjne badanie elektrofizjologiczne 30
6. Prosta ablacja serca 10

Forma zaliczenia staZu kierunkowego (u_kierownika pracowni elektrofizjologii /oddziatu
elektrokardiologii):

Na zakonczenie stazu lekarz zobowiazany jest uzyska¢ - potwierdzenie posiadanych
umiejetnosci praktycznych: kierownik pracowni (oddziatlu) zaswiadcza w karcie
specjalizacji, ze lekarz wykazal si¢ wymaganymi umiejgtno$ciami praktycznymi i wykonat
samodzielnie badania i1 zabiegi okre$lone w programie stazu w wymaganej liczbie (data,
miejsce wykonania, rodzaj badania lub zabiegu, rozpoznanie, numer adnotacji w
dokumentacji szpitalnej).

Miejsce rocznego staiu: pracownia elektrofizjologii/elektroterapii/elektrokardiologii w
klinice lub oddziale kardiologii posiadajacym akredytacj¢ do nauczania kardiologii

Czas trwania stazu: 12 miesigcy

10.4 — Staz kierunkowy - Nieinwazyjna diagnostyka kardiologiczna
(roczne ksztalcenie praktyczne)

Program stazu

Lekarz specjalizujacy si¢ odbywa staz w pelnym dziennym wymiarze godzin pracy.
W czasie stazu uczestniczy we wszystkich czynnos$ciach diagnostycznych i leczniczych
wykonywanych w oddziale lub klinice jako czlonek zespotu. Lekarz nabywa i doskonali
umiejetnosci praktyczne okres§lone w programie stazu - samodzielnie, ale pod nadzorem
lekarza specjalisty, bada chorych, zleca, ocenia 1 interpretuje badania dodatkowe,
prowadzi farmakoterapi¢ oraz wykonuje wymagane badania i zabiegi w liczbie ustalonej
W programie stazu.

Wymagane umiejetnosci praktyczne

W czasie stazu lekarz zobowiqzany jest uzyskac i doskonalic¢ praktyczng umiejetnosc:
e wykonywania badan echokardiograficznych przezklatkowych i przezprzeltykowych,
e oceny wynikéw badania w prezentacji M i 2D oraz przeptywow metoda Dopplera,
e oceny obrazu echokardiograficznego w roznych patologiach uktadu krazenia,

e samodzielnego wykonywania 1 interpretacji badan echokardiograficznych
przezklatkowych,
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e samodzielnego wykonywania lub asystowanie w badaniach echokardiograficznych
przezprzetykowych i obciazeniowych oraz interpretacji wynikow badan.

Wykaz i minimalna liczba badan i zabiegow, ktore lekarz specjalizujqcy sie zobowiqzany
jest wykonaé samodzielnie w czasie staZu pod nadzorem lekarza specjalisty

Rodzaj badania lub zabiegu Liczba

1. Interpretacja badan elektrokardiograficznych spoczynkowych 1000
2. Interpretacja prob wysitkowych elektrokardiograficznych 200
3. Interpretacja 24-godzinnych zapiséw EKG metoda Holtera 200
4. Badania echokardiograficzne przezklatkowe 1500
5. Badanie echokardiograficzne przezprzeltykowe 30
6. Badania z zakresu kardiologii nuklearnej (w pracowni radioizotopowej) 50
7. Interpretacja wynikéw badan CT uktadu serowo- naczyniowego 100

(w pracowni diagnostyki obrazowej CT)
8. Interpretacja wynikow badan MRI uktadu sercowo-naczyniowego 100

(w pracowni diagnostyki obrazowej MRI)

Forma zaliczenia staiu kierunkowego (u_kierownika pracowni diagnostyki nieinwazyjnej):
Na zakonczenie stazu lekarz zobowiazany jest uzyska¢ - potwierdzenie posiadanych
umiejetnosci praktycznych: kierownik pracowni (oddziatu) zaswiadcza w karcie
specjalizacji, ze lekarz wykazal si¢ wymaganymi umieje¢tnosciami praktycznymi i wykonat
samodzielnie badania i zabiegi okre$lone w programie stazu w wymagane] liczbie (data,
miejsce wykonania, rodzaj badania lub zabiegu, rozpoznanie, numer adnotacji w
dokumentacji szpitalnej).

Miejsce rocznego staiu: pracownia diagnostyki nieinwazyjnej w klinice lub oddziale
kardiologii posiadajacym akredytacj¢ do nauczania kardiologii

Czas trwania stazu: 12 miesiecy (w tym 1 miesigc w pracowni radioizotopowej i 1 miesiac w
pracowni diagnostyki obrazowej (CT, MRI))

10.5 — Staz kierunkowy - Kardiologia ogdlna i ambulatoryjna opieka
kardiologiczna — (roczne ksztalcenie praktyczne)

Program stazu

Lekarz specjalizujacy si¢ odbywa staz w pelnym dziennym wymiarze godzin pracy.
W czasie stazu uczestniczy we wszystkich czynnos$ciach diagnostycznych i leczniczych
wykonywanych w oddziale lub klinice jako czlonek zespotu. Lekarz nabywa i doskonali
umiejetnosci praktyczne okres§lone w programie stazu - samodzielnie, ale pod nadzorem
lekarza specjalisty, bada chorych, zleca, ocenia 1 interpretuje badania dodatkowe,
prowadzi farmakoterapi¢ oraz wykonuje wymagane badania i zabiegi w liczbie ustalonej
W programie stazu.
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Wymagane umiejetnosci praktyczne
W czasie stazu lekarz zobowiqzany jest doskonali¢ swoje umiejetnosci praktyczne w zakresie
diagnostyki i leczenia chorych na choroby uktadu krqzenia w czasie:

e pracy w oddziale kardiologii ogo6lnej (50% czasu)

e pracy w przyklinicznej poradni kardiologicznej (50% czasu)

Rodzaj i minimalna liczba badan i zabiegow, ktore lekarz specjalizujqcy sie zobowiqzany
jest wykonaé samodzielnie w czasie stazu pod nadzorem lekarza specjalisty

Rodzaj badania lub zabiegu Liczba
1. Interpretacja wynikow badan elektrokardiograficznych 500
2. Interpretacja wynikow prob wysitkowych elektrokardiograficznych 200
3. Interpretacja 24 godzinnych zapiséw EKG metoda Holtera 200
4. Wykonanie i interpretacja wyniku badania echokardiograficznego 200
przezklatkowego
5. Interpretacja wynikow badan echokardiograficznych przezprzetykowych 20

Forma zaliczenia stazu kierunkowego (u_kierownika oddzialu kardiologii ogdlnej):

Na zakonczenie stazu lekarz zobowiazany jest uzyska¢ - potwierdzenie posiadanych
umiejetnosci praktycznych: kierownik kliniki (oddziatu) zaswiadcza w karcie specjalizacji,
ze lekarz wykazatl si¢ wymaganymi umiej¢tnosciami praktycznymi i wykonat samodzielnie
badania 1 zabiegi okreslone w programie stazu w wymaganej liczbie (data, miejsce
wykonania, rodzaj badania lub zabiegu, rozpoznanie, numer adnotacji w dokumentacji
szpitalnej).

Miejsce rocznego stazu: w klinice lub oddziale kardiologii posiadajacym akredytacje do
nauczania kardiologii i przyszpitalng poradni¢ ambulatoryjna.

Czas trwania stazu: 12 miesiecy

C - Pelnienie dvzurow lekarskich

W okresie specjalizacji lekarz zobowigzany jest pelni¢, co najmniej 70 dyzuréw w oddziale
kardiologicznym oraz 15 dyzuréw w oddziale intensywnej opieki kardiologicznej (2 dyzury
17,5 godz. miesigcznie w okresie 4 letniego stazu specjalizacyjnego w kardiologii).
Wymagane jest dostarczenie poswiadczonego wykazu petnionych dyzurow.

4 - METODY OCENY WIEDZY I UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNYCH

A - Kolokwia

I - Lekarz zalicza 12 kolokwiéw z podstawowych dziedzin kardiologii, przyjmowanych
przez kierownika specjalizacji badz wskazanego przez niego eksperta w okreslonej
dziedzinie:

1) kolokwium z choroby niedokrwiennej serca,

2) kolokwium z ostrych zespotéw wiencowych,

3) kolokwium z nadci$nienia tgtniczego,

4) kolokwium z wad serca nabytych i wrodzonych,

© CMKP 2007 34



Program specjalizacji w kardiologii dla lekarzy posiadajacych specjalizacje I lub II stopnia

albo tytut specjalisty w chorobach wewngtrznych

5)
6)
7)

8)
9)
10)
11)
12)

kolokwium z zaburzen rytmu serca

kolokwium z niewydolnosci serca i transplantacji serca,

kolokwium ze zmian w ukladzie sercowo naczyniowym w przebiegu chordb
uktadowych,

kolokwium z nadcisnienia plucnego,

kolokwium z chor6éb duzych naczyn oraz naczyn obwodowych,

kolokwium z urazéw serca i naczyn oraz guzow serca,

kolokwium z chordb serca w przebiegu ciazy

kolokwium z promocji zdrowia 1 prewencji pierwotnej i wtérnej choréb uktadu
krazenia a szczeg6lnie choroby wiencowe;j.

IT - Lekarz zalicza sprawdzian teoretyczny na zakonczenie kazdego kursu specjalizacyj-

nego u kierownika kursu.

III - Lekarz zalicza sprawdzian teoretyczny na zakonczenie kazdego stazu kierunkowego.

B - Sprawdziany umiejetnosci praktycznych

Sprawdziany umiejgtnosci praktycznych przeprowadza kierownik oddziatu lub pracowni, w
ktorych specjalizujacy si¢ lekarz odbywa obowiazkowy staz kierunkowy. Kierownik stazu
potwierdza liczb¢ wykonanych procedur badz aktywny udziat w ich przeprowadzaniu
zgodnie z programem stazu.

C - Ocena pracy pogladowej
Przygotowane przez lekarza prace pogladowe, ocenia i zalicza kierownik specjalizacji

5 - CZAS TRWANIA SPECJALIZACJI

Czas trwania specjalizacji w kardiologii dla lekarzy posiadajacych specjalizacje 1 lub II
stopnia albo tytul specjalisty w chorobach wewngtrznych wynosi 4 lata (48 miesiacy) w tym:

e staz kierunkowy w intensywnej opiece kardiologiczne;j 6 miesigcy

e staz kierunkowy w elektrofizjologii 3 miesiace

e staz kierunkowy w hemodynamice 6 miesigcy

e staz kierunkowy w echokardiografii 6 miesigcy

e staz kierunkowy w kardiologii dziecigce;j 2 miesiace

e staz kierunkowy w zakresie zastawkowych wad serca 1,5 miesigca

e staz kierunkowy w kardiochirurgii 2 miesiace

e staz w nieinwazyjnej diagnostyce elektrokardiograficznej 1 miesiac

e staz kierunkowy w radiologii i diagnostyce obrazowej 0,5 miesiaca

e roczny staz w wybranej dziedzinie kardiologii szczegdtowej 12 miesigcy

e kursy specjalizacyjne Razem kursy 4 miesiace

e urlopy wypoczynkowe 4 miesiace
Czas trwania specjalizacji ogolem 48 miesiecy (4 lata)
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6 - PANSTWOWY EGZAMIN SPECJALIZACYJNY

Studia specjalizacyjne w kardiologii koncza si¢ panstwowym egzaminem specjalizacyjnym
ztozonym z czg$ci teoretycznej i czgsci praktycznej. Egzamin zdaje si¢ w nastgpujacej
kolejnosci:

1) egzamin testowy, (zbior zadan testowych wielorakiego wyboru z zakresu wymagane;j
wiedzy wymienionej w programie specjalizacji)

2) egzamin praktyczny sktada si¢ z dwoch czgséci

a) diagnostyka kardiologiczna — egzamin z diagnostyki kardiologicznej polega na
ocenie :
e 10 zapisow EKG,
e 5 badan echokardiograficznych,
e 5 badan angiokardiograficznych

b) badanie kliniczne — obejmuje zebranie wywiadu, przeprowadzenie badania
fizykalnego, postawienie rozpoznania wstepnego, zaplanowania diagnostyki,
interpretacji dostgpnych badan klinicznych oraz zaproponowanie postgpowania u
dwoch pacjentow aktualnie hospitalizowanych

3) egzamin ustny polega na wylosowaniu zestawu skladajacego si¢ z 5 grup
tematycznych: 1) nieinwazyjna diagnostyka kardiologiczna, 2) kardiologia
zapobiegawcza 1 konsultacyjna , 3) elektrokardiologia, 4) kardiologia zabiegowa i
leczenie wad serca, 5) ostre stany kardiologiczne.

7 - ZNAJOMOSC JEZYKOW OBCYCH

Specjalizujacy si¢ lekarz powinien wykaza¢ si¢ znajomoscia przynajmniej jednego z
nastgpujacych jezykow: angielskiego, francuskiego, niemieckiego lub hiszpanskiego w
stopniu umozliwiajacym:
e rozumienie tekstu pisanego, w szczegoélnosci dotyczacego literatury fachowej i1
pisSmiennictwa lekarskiego,
e porozumienia si¢ z pacjentem, lekarzem 1 przedstawicielami innych zawodéw
medycznych,
e pisanie tekstow medycznych w szczego6lnosci opinii 1 orzeczen lekarskich,
Oceny znajomosci jezyka obcego dokonuje wilasciwy lektorat terytorialnie odpowiedniej
uczelni medyczne;j.

8 - EWALUACJA PROGRAMU STUDIOW SPECJALIZACYJNYCH

Program studiow specjalizacyjnych bedzie okresowo poddawany ewaluacji i w razie potrzeby
modyfikowany przede wszystkim w zwiazku z postgpami wiedzy medycznej 1 koniecznos$cia
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 $ledzi€ i
uwzglednia¢ zmiany programowe 1 odpowiednio korygowaé proces wilasnych studiow
specjalizacyjnych. Aktualna, obowiazujaca wszystkich specjalizujacych si¢ lekarzy wersja
programu studiow specjalizacyjnych w kardiologii, jest dostgpna na stronie Internetowej
CMKP: www.cmkp.edu.pl
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Warunki jaki musi spelni¢ kierownik specjalizacji:
e Specjalista kardiolog
e Zatrudnienie w o$rodku akredytowanym
e Uczestnictwo w szkoleniu ustawicznym potwierdzone punktami edukacyjnymi lub

zaswiadczeniami
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