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1 - CELE STUDIOW SPECJALIZACYJNYCH

Cele edukacyjne

Celem studiow specjalizacyjnych w neurologii dziecigcej jest nabycie przez lekarza
wiedzy teoretycznej i umiejetnosci praktycznych pozwalajacych mu na samodzielne
diagnozowanie 1 leczenie wedtug najwyzszych standardow, zaburzen i chordb z zakresu
neurologii dziecigcej.

Oczekuje sig, ze w dazeniu do tego celu lekarz w trakcie specjalizacji opanuje peten zakres
wymaganej, wspotczesnej wiedzy, nakreslonej przez niniejszy program, nabedzie niezbedne;j
bieglo$ci w stosowaniu procedur medycznych oraz zdobedzie wystarczajace doswiadczenie
zawodowe.

Ponadto celem studiow specjalizacyjnych jest wypracowanie przez specjalizujacego si¢
lekarza obowiazku ustawicznego samoksztatcenia, poszerzania i poglgbiania umiejgtnosci
teoretycznych 1 praktycznych, wprowadzania nowych osiagni¢¢ do praktyki lekarskiej oraz
dzielenia si¢ swoim doswiadczeniem zawodowym poprzez publikacje i udziat w
konferencjach medycznych.

Lekarz, w czasie studiéw 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 dobrem chorego jako pierwszym i najwyzszym

prawem,

e respektowanie 1 stosowanie w codziennej dziatalno$ci spotecznie akceptowanego
systemu wartosci,

e umiejetno$¢ podejmowanie decyzji oraz przyjmowanie na siebie odpowiedzialnosci
za postgpowanie swoje w zakresie posiadanych kompetencji i pelnionych funkcji
jak rowniez za postgpowanie podlegtych pracownikdw,

e umiejetno$¢ pracy zespotowej 1 wspotdziatanie w realizacji wspolnych celow
zawodowych oraz umiejetno§¢  wlasciwej  organizacji  pracy  wilasnej
1 wspotpracownikow,

e umiejetno$¢ stworzenia dobrych relacji z pacjentem i jego rodzina, a zwlaszcza
wlasciwej komunikacji i sposobu informowania o postgpowaniu lekarskim.
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Uzyskane kompetencje

Lekarz po ukonczeniu specjalizacji i otrzymaniu tytutu specjalisty w dziedzinie neurologii
dziecigcej uzyska szczegdlne kwalifikacje uprawniajace do:

e samodzielne rozwiazywanie wszystkich problemow klinicznych zwiazanych
z udzieleniem pomocy w zakresie neurologii dziecigcej: diagnostyka, leczenie
szpitalne i ambulatoryjne, poradnictwo, koordynacja rehabilitacji ogdélnorozwojowe;j

e wspotudzial w profilaktyce choréb o charakterze spotecznym (np. padaczka, wady
wrodzone, zaburzenia metaboliczne, urazy),

e orzekanie w sprawach sadowych, lekarskich, ubezpieczeniowych 1 innych
(orzekanie o stanie zdrowia i opracowanie opinii sadowo-lekarskiej),

e udzielanie konsultacji w dziedzinie neurologii dziecigcej lekarzom opieki
podstawowej oraz lekarzom innych specjalnosci,

e przygotowywania specjalistycznych opinii, za§wiadczen i wnioskéw dotyczacych
leczonych chorych,

e wykonywania indywidualnej, specjalistycznej praktyki lekarskiej lub udzielania
$wiadczen zdrowotnych w ramach grupowej praktyki lekarskiej w dziedzinie
neurologii dziecigce;j,

e prowadzenia promocji zdrowia i zapobiegania chorobom i urazom,

e pracy na stanowiskach kierowniczych np. kierownika oddziatu, poradni neurologii
dziecigcej,

e kierowania specjalizacja innych lekarzy w zakresie neurologii dziecigcej,

¢ doskonalenia zawodowego innych pracownikow medycznych,

e kierowania eksperymentem medycznym w dziedzinie neurologii dziecigcej.

2 - WYMAGANA WIEDZA

Oczekuje sig, Ze lekarz po ukonczeniu specjalizacji wykaZe sie przedstawionq ponizej
wiedzq 7 zakresu:

2.1. Neurologii dziecigcej
2.1.1. Anatomia i fizjologia osrodkowego i obwodowego ukladu nerwowego

2.1.2. Fizjologia rozwoju psychoruchowego i intelektualnego dziecka w roznych grupach
wiekowych
e rozwdj psychoruchowy niemowlgcia:
- kamienie milowe,
- ocena neurorozwojowa niemowlecia w korelacji z rozwojem morfologicznym
1 czynno$ciowym mézgu,
e rozw0j dziecka powyzej pierwszego roku zycia z uwzglednieniem ksztattowania si¢
postaw spotecznych i emocjonalnych w poszczegdlnych przedziatach wiekowych.

2.1.3. Neurologia noworodka
e ocena neurologiczna wcze$niaka i noworodka donoszonego,
e wady rozwojowe,
e encefalopatie niedotlenieniowo-niedokrwienne,
e drgawki,
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krwawienie wewnatrzczaszkowe,
urazy okotoporodowe,

zakazenia wrodzone i nabyte,
zaburzenia metaboliczne,
wodoglowie i guzy wrodzone,
hipotonia i artrogrypoza.

2.1.4. Wady rozwojowe

e wady osrodkowego uktadu nerwowego:
- zaburzenia indukcji brzusznej,
- zaburzenia indukcji grzbietowej,
- zaburzenia podziatu i réznicowania,
- zaburzenia migracji neuronalnej,
- zaburzenia mielinizacji,

e wady czaszki, twarzy i kregostupa,

e chromosomopatie,

e zespoly skorno- nerwowe:
- znajomos¢ obrazu klinicznego,
- diagnostyka z uwzglednieniem badan molekularnych.

2.1.5. Mozgowe porazenie dziecigce (MPD)

e znajomos¢ definicji moézgowego porazenia dziecigcego,

e czgsto$¢ wystgpowania,

e ctiopatogeneza — najczgstsze zagrozenia okresu prenatalnego, porodu i okresu
poporodowego,

e postacie mézgowego porazenia dziecigcego,

e o0go6lne zasady usprawniania ruchowego dzieci z mozgowym porazeniem
dziecigcym,

e zaburzenia towarzyszace mozgowemu porazeniu dziecigcemu,

e profilaktyka.

2.1.6. Metaboliczne i zwyrodnieniowe choroby ukladu nerwowego
Choroby metaboliczne
e co to jest choroba metaboliczna,
e symptomatologia kliniczna, diagnostyka laboratoryjna oraz mozliwosci leczenia
wybranych zespotéw chorobowych:
- choroby organelli komorkowych (mitochondria, peroksysomy, lizosomy),
- kwasice organiczne,
- zaburzenia przemiany aminokwasow,
- zaburzenia przemiany weglowodanow,
- zaburzenia przemiany puryn i pirymidyn,
- zaburzenia przemiany metali,
- zaburzenia przemiany barwnikow i witamin,
e podstawy skryningu populacyjnego i selektywnego,
e wrodzone bledy metabolizmu manifestujace si¢ w okresie noworodkowym,
e stany zagrozenia zycia w chorobach metabolicznych,
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e poradnictwo genetyczne w chorobach metabolicznych.
Choroby zwyrodnieniowe

e choroby istoty bialej; szarej; jader podkorowych,

e choroby degeneracyjne mézdzkowo-rdzeniowe,

e zespoOl Retta.

2.1.7. Choroby zapalne i demielinizacyjne
a) Choroby zapalne osrodkowego i obwodowego uktadu nerwowego.
Umiejgtno$¢ postgpowania w nastepujacych schorzeniach:
e zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych surowicze i ropne (z uwzglednieniem
specyfiki neuroinfekcji wieku noworodkowego),
zapalenie mozgu ze szczeg6lnym uwzglednieniem zapalen o etiologii HSV,
zapalenie rdzenia,
neuroborelioza,
zakazenia powolne (w tym SSPE; choroby prionowe; HIV).
We wszystkich powyzej wymienionych szczegoétowa znajomos¢:
e cpidemiologii w roznych grupach wiekowych,
e ctiopatogenezy,
e obrazu klinicznego w zaleznosci od wieku,
e nowoczesnych metod i kryteriow diagnostycznych:
- znajomos$¢  wartosci  fizycznych,  morfologicznych,  biochemicznych
1 immunologicznych prawidlowego 1 patologicznego pltynu mobzgowo-
rdzeniowego (w réznych grupach wiekowych),
- testy lateksowe w pmr,
- posiew pmr i krwi,
- badania immunologiczne,
- badania molekularne,
- obrazowanie (USG, KT, MR),
e leczenia empirycznego i celowanego: znajomos$¢ doboru leku, wielkosci dawki
i dlugosci okresu stosowania w infekcjach o roznej etiologii,
e powiktan.
b) Choroby demielinizacyjne

stwardnienie rozsiane,
choroba Schildera,
zespot Devica,

we wszystkich w/w:

obraz kliniczny w zalezno$ci od wieku,
kryteria diagnostyczne,
rokowanie i postgpowanie terapeutyczne.

2.1.8. Guzy mozgu i rdzenia

guzy wewnatrzczaszkowe,

-  nowotworowe,

- nienowotworowe,

guzy wewnatrz- 1 zewnatrzrdzeniowe:
- nowotworowe,
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- Nnienowotworowe,
W wyzej wymienionych:
e c¢pidemiologia,
e obraz kliniczny,
e leczenie.

2.1.9. Zespol wzmozonego cisnienia wewngqtrzczaszkowego
e ctiologia i etiopatogeneza,

obraz kliniczny w zalezno$ci od wieku,

badania diagnostyczne,

e leczenie.

2.1.10. Choroby napadowe
a) Drgawki gorqczkowe(DG)
e kryteria rozpoznawcze,

e podziat i charakterystyka,
e postgpowanie diagnostyczne u pacjentow z DG,
e postgpowanie terapeutyczne w DG (dorazne, zapobiegawcze, profilaktyka),
e rokowanie.
b) Padaczka

e definicja napadu padaczkowego, padaczki i zespotu padaczkowego,
o klasyfikacja padaczki (zgodnie z ustaleniami Migdzynarodowej Ligi Przeciw-
padaczkowej):
- padaczki i zespoty padaczkowe ogniskowe,
- padaczki i zespoty padaczkowe uogoélnione,
- padaczki i zespoty nieokreslone czy ogniskowe czy uogolnione,
e podziat padaczek z uwzglednieniem etiologii:
- idiopatyczne zwiazane z wiekiem (wymieni¢ i scharakteryzowac),
- objawowe 1 skrytopochodne (wymieni¢ i scharakteryzowac),
¢ napady noworodkowe,
e rozpoznawanie padaczki z uwzglednieniem nowoczesnych metod diagnostycznych:
- eeg standardowe, Holter-eeg, video-eeg, SPECT, TK, MR, badania molekularne,
e podstawy leczenia padaczki:
- zasady monoterapii i wybor leku pierwszego rzutu,
- zasady politerapii,
- objawy niepozadane lekéw,
e kompleksowa opieka nad pacjentem chorym na padaczke,
e powiktania napadéw padaczkowych,
e stan padaczkowy: definicja, leczenie,
¢) Stany napadowe niepadaczkowe.

2.1.11. Choroby naczyniowe
a) Udar niedokrwienny mozgu i TIA
e okreslenie, podziat,
e cpidemiologia i etiopatogeneza,
e czynniki ryzyka choréb naczyniowych mézgu w grupie dziecigcej,
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e obraz kliniczny i skale sluzace do oceny stanu klinicznego pacjenta z udarem
mozgu,
e badania dodatkowe: neuroobrazowanie morfologiczne i czynnosciowe badania
laboratoryjne,
e leczenie: farmakologiczne; neurochirurgiczne (wskazania),
e nastgpstwa udaréw mozgu.
b) Krwawienie Srodczaszkowe i zakrzepica zatok zylnych
e okreslenie i etiopatogeneza,
e objawy kliniczne,
e diagnostyka,
e leczenie.
. Bole glowy
klasyfikacja 1 epidemiologia,
schemat diagnostyczny,
migrena:
- jej postacie 1 odrgbnosci w wieku dziecigcym,
- szczegoOlne wskazania do badan obrazowych,
napigciowe bole gtowy,
nerwobdle ze szczegdlnym uwzglednieniem neuralgii nerwu V,
objawowe bole glowy,
postgpowanie terapeutyczne u pacjentow z bolami glowy,
bole gtowy jako jeden z objawdw w stanach zagrozenia zycia.

N
~
o 0 N
)

2.1.13. Choroby nerwowo- migsniowe
a) Choroby rogow przednich rdzenia
e rdzeniowy zanik migéni (ang. SMA),
e choroby nabyte (szczegodlnie wirusowe),
b) Choroby nerwow obwodowych
e wrodzone, zwyrodnieniowe neuropatie ruchowe i czuciowe,
e nabyte neuropatie rozsiane, szczegdlnie pochodzenia zapalnego (zespot Guillain-
Barre),
e zlokalizowane choroby nerwéw obwodowych:
- zapalne, zlokalizowane neuropatie,
- urazowe uszkodzenia nerwoéw obwodowych,
- choroby nerwéw czaszkowych.
¢) Pierwotne choroby miesni
e wrodzone dystrofie migsniowe (zwtaszcza choroba Duchenne’a i Beckera),
e miopatie ultrastrukturalne,
e wrodzone zespoly miotoniczne,
e miopatie metaboliczne,
e miopatie zapalne.
d) Choroby polqczenia nerwowo- miesniowego
e miastenia,
e przemijajaca, noworodkowa miastenia.
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2.1.14. Urazy ukladu nerwowego

e patomechanizm,

e najwazniejsze czynniki wptywajace na rokowanie u dzieci po urazach czaszkowo-
moézgowych,

e badanie kliniczne: ocena stanu §wiadomosci zgodnie z kryteriami Skali Spiaczki
Glasgow oraz Dzieciecej Skali Spiaczki,

e kryteria rozpoznania i zasady postgpowania w zamknigtych urazach czaszkowo-
moézgowych, ztamaniach kos$ci sklepienia czaszki, zkamaniach podstawy czaszki,

e powiktania cigezkich urazow,

e wskazania do leczenia operacyjnego,

e problemy urazu czaszkowo-mdzgowego zwiazanego z aktem przemocy wobec
dziecka ("zespot dziecka maltretowanego"),

e postgpowanie w lekkich urazach czaszkowo-mézgowych.

2.1.15. Znajomos¢é podstaw genetyki klinicznej w neurologii dzieciecej
e choroby mono- i poligenowe,
mutacje dynamiczne,
rodzicielskie pigtno genomowe,
zespoly przylegtych genéw,
odmienno$¢ genetyczna choréb mitochondrialnych,
wskazania do badan cytogenetycznych, molekularnych i prenatalnych,
znajomos¢  podstawowych technik stosowanych w  diagnostyce chordb
genetycznych.

2.1.16. Odczyny i powiklania poszczepienne i neurologiczna kwalifikacja do szczepien
2.1.17. Stany naglgce w neurologii dzieciecej
2.1.18. Orzeczenie smierci mozgowej

2.2. Farmakologii klinicznej

Specjalizujacy si¢ lekarz powinien wykaza¢ si¢ znajomoscia:

farmakodynamiki lekow stosowanych w leczeniu choréb uktadu nerwowego,
e zasad wprowadzania i odstawiania ww. lekow,

e dziatan niepozadanych tych lekow,

e interakcji migdzy lekami.

2.3. Farmakoekonomiki
e znajomos¢ odptatnosci lekoéw przeciwpadaczkowych (I 1 II rzutu) i ich umiejgtne
wykorzystanie z uwzglednieniem przede wszystkim indywidualnych potrzeb
chorego jak rowniez kosztéw leczenia,
¢ unikanie polipragmaz;ji,
e szczegOlowa znajomo$¢é wspotczesnej wiedzy dotyczacej dawek i dhugosci czasu
podawania lekéw eliminujaca nieuzasadnione zawyzanie kosztow leczenia.

2.4. Onkologii
e znajomos$¢ spektrum nowoczesnych badan diagnostycznych umozliwiajacych
szybkie 1 rzetelne rozpoznanie procesu nowotworowego uktadu nerwowego,
e umiejetno$¢ przekazania informacji o rozpoznaniu procesu NOWOtworowego
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rodzinie chorego,

zasady terapii chorob nowotworowych ukladu nerwowego (wskazania,
ograniczenia, dziatania niepozadane):

- leczenie operacyjne,

- chemioterapia,

- radioterapia,

opieka nad chorym w kazdym z tych okresow.

2.5. Medycyny paliatywnej

okreslenie celow i1 zakresu opieki medycyny paliatywnej,

model opieki metod holistycznej (znajomo$¢ réznorodnych metod zwalczania bolu,
opieka socjalna i emocjonalna nad dzieckiem 1 jego rodzina),

znajomo$¢ organizacji opieki nad dzieckiem z nieuleczalna choroba uktadu
nerwowego,

poznanie pracy zespotu opiekujacego si¢ dzieckiem z nieuleczalna choroba uktadu
nerwowego.

2.6. Medycyny ratunkowej
1. Postgpowanie w stanach zagrozenia zycia:

stan padaczkowy,

zespot ciasnoty $rodczaszkowej,

ostra i przewlekta niewydolnos¢ oddechowa w przebiegu chordéb nerwowo-
mig$niowych,

przetom miasteniczny,

kryza metaboliczna,

wstgpujaca posta¢ zespotu Guillain- Barre,

udary mozgu i zakrzepica,

urazy glowy,

zatrucie lekami i toksynami.

2. Poznanie organizacji oddzialu intensywnej opieki neurologiczne;j

2.7. Promocji zdrowia i zdrowia publicznego

profilaktyka choréb o charakterze spotecznym:

- padaczka,

- wady wrodzone,

- zaburzenia metaboliczne,

- urazy,

- bole glowy,

miejsce chorego z wymienionymi schorzeniami w spoteczenstwie:

- podnoszenie wiedzy o tych chorobach,

- podnoszenie praktycznych umiejgtnosci postegpowania z pacjentami, ktorzy sa
nimi dotknigci i kontaktéw z ich rodzinami i srodowiskiem.
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3 - WYMAGANE UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNE — W ZAKRESIE
NEUROLOGII DZIECIECEJ

Oczekuje sig, e lekarz po ukonczeniu specjalizacji wykaZe si¢ przedstawionymi ponizej
umiejetnosciami praktycznymi:

A. Samodzielne wykonanie
1. Punkg;ji:
o ledzwiowej,
e komorowe;j,
e przestrzeni podtwardoéwkowych.
W razie koniecznos$ci podanie lekow do wymienionych przestrzeni ptynowych.
2. Przeprowadzenie badania okulistycznego:
e dno oka,
e 0stro$¢ wzroku,
e orientacyjna ocena pola widzenia.
3. Orientacyjna ocena stuchu.
4. Badanie rozwoju psychoruchowego niemowlecia i matego dziecka.

B. Interpretacja wynikow badan
e ocena plynu mézgowo-rdzeniowego:
- morfologiczna,
- biochemiczna,
- immunologiczna,
- molekularna,
odczyny serologiczne w surowicy,
selektywny skrining metaboliczny,
specyficzne badania biochemiczne w chorobach metabolicznych,
skrining toksykologiczny,
EEG:
- standardowe,
- video- EEG,
- Holter- EEG,
EMG,
przewodnictwo nerwowe,
USG glowy,
RTG czaszki, pogranicza czaszkowo- szyjnego, krggostupa,
TK 1 angio-TK glowy,
MR mozgu i angio-MR naczyh mézgowych,
MR rdzenia,
MRS (spektroskopia MR),
f-MR -czynnosciowy MR,
angiografia subtrakcyjna i klasyczna,
potencjaty wywolane,
obiektywne badanie stuchu,
badanie psychologiczne:
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- iloraz inteligencji,

- ocena stanu emocjonalnego,

- wybidrcze deficyty rozwoju,

- cechy posrednie uszkodzenia organicznego mozgu,
e SPECT mozgu,
e clektronystagmografia,
¢ histopatologiczne i ultrastrukturalne:

- wycinek mig$niowy,

- wycinek nerwowy,

- wycinek skorny,

- biopsja spojowki,
e badanie cytogenetyczne i molekularne,
e sekcyjne — patomorfologiczne.

4 - FORMY I METODY KSZTALCENIA
A - Kursy specjalizacyjne

Uwaga: Zaliczane begdzie specjalizujacym si¢ lekarzom uczestniczenie tylko w tych
kursach specjalizacyjnych (wprowadzajacych i doskonalacych), ktére uzyskaty pozytywna
opini¢ konsultanta krajowego i wpisane zostaty na prowadzong przez CMKP listg kurséw
specjalizacyjnych 1 podmiotéw prowadzacych kursy objete programem specjalizacji, ktora
podawana jest corocznie do wiadomos$ci specjalizujacych si¢ lekarzy na stronie
Internetowej] CMKP: www.cmkp.edu.pl

1) Kurs wprowadzajacy: ""Wprowadzenie do neurologii dzieci¢cej"

Cel kursu: Oczekuje sig, ze po ukonczeniu kursu lekarz wykaze si¢ znajomoscia podstaw
dobrej  praktyki lekarskiej, onkologii, podstaw  semiologii  neurologicznej,
neurorehabilitacji, psychiatrii dziecigcej, farmakoekonomiki i prawa medycznego.

Tres¢ kursu
a) Podstawy dobrej praktyki lekarskiej, w tym zasady praktyki opartej na rzetelnych i
aktualnych publikacjach.
b) Podstawy farmakoekonomiki.
¢) Formalnoprawne podstawy doskonalenia zawodowego lekarzy, prawo medyczne dla
neurologdéw dziecigcych.
d) Podstawy onkologii dzieci, hospicja dla dzieci.
e) Wprowadzenie do medycyny rodzinne;.
f) Wprowadzenie do przedmiotoéw klinicznych objetych programem specjalizacji:
e neurologia
- symptomatologia wybranych choréb ukladu nerwowego u dorostych (stany
zapalne, choroby nerwowo-mig¢$niowe, udary, padaczka, stwardnienie rozsiane,
choroba Parkinsona)
- nowosci w leczeniu tych choréb
- profilaktyka chordb o charakterze spotecznym
e neurologia dziecigca
- podstawy fizjologiczne badania neurologicznego
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- epidemiologia najczgs$ciej wystepujacych w wieku rozwojowym schorzen

neurologicznych

- symptomatologia chorob uktadu nerwowego u dzieci i mtodziezy w zaleznosci
od wieku

- odmienno$ci terapii u dorostych i dzieci (np. leczenie stanéw napadowych,
bolow glowy)

e neurorchabilitacja
- podstawowe definicje stosowane w neurorehabilitacji
- organizacja opieki neurorehabilitacyjne;j
- o0golne zasady rehabilitacji dzieci z zaburzeniami motorycznymi i wynikajacymi
z r6znych przyczyn deficytami poznawczymi
e psychiatria dziecigca
- ogolne zasady organizacji opieki psychiatrycznej w wieku rozwojowym
- schorzenia psychiatryczne o szczegolnym znaczeniu spotecznym
- problem dziecka maltretowanego

Czas trwania kursu: 4 dni (w pierwszym roku specjalizacji)
Miejsce ksztalcenia: przewiduje si¢ organizacj¢ kursu o charakterze ogdlnokrajowym w
klinice wyznaczonej przez konsultanta krajowego

Forma zaliczenia kursu: Kolokwium u kierownika kursu. Kierownik kursu zaswiadcza, ze
lekarz wykazat si¢ znajomoscia wiedzy objetej programem kursu.

2) Kurs: "Onkologia w chorobach ukladu nerwowego"

Cel kursu: Oczekuje sig, ze po ukonczeniu kursu lekarz wykaze si¢ znajomoscia
rozpowszechnienia chorob rozrostowych uktadu nerwowego, ich objawoéw klinicznych i
sposobu postegpowania w tych schorzeniach

Tres¢ kursu
e epidemiologia i klasyfikacja guzéw uktadu nerwowego u dzieci
symptomatologia guzéw nowotworowych w wieku rozwojowym
odrebnos¢ nowotworow OUN u dzieci
zasady rozpoznawania 1 postepowania terapeutycznego (w tym opieka
dhlugoterminowa w chorobach nowotworowych uktadu nerwowego)

Czas trwania kursu: 2 dni (w I roku specjalizacji)
Miejsce ksztalcenia: w akredytowanym os$rodku wybranym przez konsultanta krajowego

Forma zaliczenia kursu: Kolokwium pisemne u kierownika kursu. Kierownik kursu
zaswiadcza, ze lekarz wykazat si¢ znajomoscia wiedzy objetej programem kursu.
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3) Kurs: "Padaczka i inne stany napadowe u dzieci"

Cel kursu: Oczekuje sig, ze po ukonczeniu kursu lekarz wykaze si¢ znajomoscia podstaw
zasad rozpoznawania i postgpowania u dziecka z drgawkami goraczkowymi w rédznym
wieku. Ponadto podstaw semiologii epileptologicznej, koniecznych badan dodatkowych (ze
szczeg6lnym uwzglednieniem badania EEG 1 jego interpretacji) oraz leczenia napaddéw
padaczkowych.

Tres¢ kursu
e drgawki goraczkowe
- epidemiologia i klasyfikacja
- algorytm postgpowania w zaleznos$ci od wieku
e padaczka
- klasyfikacja padaczki (z uwzglednieniem projektu rewiz;ji)
- nowoczesna diagnostyka, mozliwos$ci i ograniczenia w rokowaniu w padaczce
wieku rozwojowego
- podstawy elektroencefalografii
- leki przeciwpadaczkowe starej i nowej generacji (wskazania do zastosowania ze
szczegblnym uwzglednieniem kryterium wieku)
- niefarmakologiczne metody leczenia padaczki

Czas trwania kursu: 3 dni (w II roku specjalizacji)
Miejsce ksztalcenia: w wybranych przez konsultanta krajowego akredytowanych
osrodkach

Forma zaliczenia kursu: Kolokwium u kierownika kursu. Kierownik kursu zaswiadcza, ze
lekarz wykazat si¢ znajomoscia wiedzy objetej programem kursu.

4) Kurs: "Postepy w neurologii dziecigcej"

Cel kursu: Oczekuje sig, ze po ukonczeniu kursu lekarz wykaze si¢ znajomoscia
nowoczesnych zasad rozpoznawania i leczenia chordb zapalnych, demielinizacyjnych,
naczyniowych, zaburzen uktadu pozapiramidowego, urazow glowy i podstaw genetyki w
neurologii dziecigce;.
Tres¢ kursu

e neuroinfekcje - nowoczesna diagnostyka i leczenie

e mozgowe porazenie dziecigce — etiologia, obraz kliniczny, metody leczenia
farmakologicznego, ortopedycznego, rehabilitacja.
genetyka w neurologii dziecigce;j
dystonie u dzieci
stwardnienie rozsiane u dzieci
choroby naczyniowe osrodkowego uktadu nerwowego
urazy i1 zasady postgpowania w zaleznosci od ich cigzkosci

Czas trwania kursu: 4 dni (w III roku specjalizacji)
Miejsce ksztalcenia: w akredytowanym os$rodku wybranym przez konsultanta krajowego

Forma zaliczenia kursu: Kolokwium pisemne u kierownika kursu. Kierownik kursu
zaswiadcza, ze lekarz wykazat si¢ znajomoscia wiedzy objetej programem kursu.
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5) Kursu: "Postepujace encefalopatie'

Cel kursu: Oczekuje sig, ze po ukonczeniu kursu lekarz wykaze si¢ znajomoscia
manifestacji klinicznej postgpujacych encefalopatii, bgdzie orientowal sig, jakie badania
diagnostyczne nalezy wykonac i gdzie nalezy kierowac, aby je przeprowadzic.

Tresé kursu
e biochemicznie zdefiniowane choroby metaboliczne (uszkodzenia organelli
subkomoérkowych 1 niedobory w metabolizmie posrednim)
e biochemicznie niezdefiniowane choroby metaboliczne (istoty szarej i bialej, jader
podstawy, m6zdzku)
e neuroimmunopatie
e inne postgpujace encefalopatie

Czas trwania kursu: 3 dni (w III roku specjalizacji)
Miejsce ksztalcenia: w akredytowany m osrodku wybranym przez konsultanta krajowego

Forma zaliczenia kursu: Kolokwium u kierownika kursu. Kierownik kursu zaswiadcza, ze
lekarz wykazat si¢ znajomoscia wiedzy objetej programem kursu.

6) Kurs: ,,Zdrowie publiczne”

Cel kursu

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 i efektywnego
funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej oraz roli lekarza w zaspokajaniu
indywidualnych oraz zbiorowych potrzeb zdrowotnych.

Zakres wiedzy

Przedstawione ponizej zagadnienia maja charakter uniwersalny, a wigc powinni zapoznaé
si¢ z nimi wszyscy lekarze podejmujacy specjalizacj¢ niezaleznie od dziedziny
specjalizacji.

1) Geneza, filozofia, przedmiot i zakres zdrowia publicznego jako dyscypliny
naukowej 1 dziatalnos$ci praktycznej na rzecz zdrowia ludnosci.

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

3) Systemy ochrony zdrowia na $wiecie; ich gtéwne 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 — gtéwne procesy przemian i wynikajace stad wyzwania 1 zagrozenia
dla zdrowia populacji.

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

7) Wspolczesne problemy zdrowotne ludnos$ci Polski.

8) Determinanty zdrowia. Metody diagnozowania sytuacji zdrowotnej oraz okreslenia
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9)

10)

11)
12)
13)

14)
15)

16)

17)

18)
19)

20)

21)

potrzeb zdrowotnych ludno$ci. 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 wspoétczesnej medycyny i zawodu lekarza. Konflikty
warto$ci w podejmowaniu decyzji lekarskich. Bioetyka - filozofia moralna
wspotczesnej Medycyny. Europejska Konwencja Bioetyczna i Kodeks Etyki
Lekarskie;j.

Prawa pacjenta i powinnosci stuzby zdrowia — regulacje prawne i deontologiczne.
Autonomia pacjenta — dylematy prawne 1 moralne.

Kryteria legalno$ci i poprawnosci etycznej eksperymentu w medycynie. Etyczne,
prawne 1 spoteczne problemy transplantacji narzadow.

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

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

Promocja zdrowia; pojgcia podstawowe; zakres dziatan. Organizacja promocji
zdrowia w Polsce i na §wiecie.

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

Metody stosowane w promocji zdrowia ze szczegdlnym uwzglednieniem dziatan
zapobiegawczych i promocyjnych specyficznych dla poszczegoélnych 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 dzialan na rzecz zdrowia 1 poczucie
bezpieczenstwa zdrowotnego ludnosci.

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

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 migdzy innymi oceng pracy wilasnej kursantow.

Czas trwania kursu: 60 godzin.
Forma zaliczenia kursu: seminarium koncowe i kolokwium zaliczajace u kierownika

kursu.

Kierownik kursu zaswiadcza, ze lekarz wykazat si¢ znajomoscia wiedzy objetej

programem kursu.

Miejsce kursu: do prowadzenia kursu uprawnione sg jednostki organizacyjne, ktore zostaty
pozytywnie zaopiniowane przez konsultanta krajowego w zakresie zdrowia publicznego
1 wpisane na prowadzona przez CMKP liste kurséw specjalizacyjnych organizowanych
przez uprawnione do tego podmioty.
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B - Staze specjalizacyjne

1) Staz specjalizacyjny podstawowy w neurologii dziecigcej

Cel stazu: Oczekuje sig, ze po ukonczeniu stazu lekarz wykaze si¢ znajomoscia wiedzy z
wymienionego ponizej zakresu oraz wyszczegdlnionymi umiej¢tnosciami praktycznymi.

Program stazu

Lekarz specjalizujacy si¢ odbywa staz w pelnym wymiarze godzin pracy, tak jak etatowy
asystent. W czasie stazu lekarz bierze udziat we wszystkich czynno$ciach diagnostycznych
1 leczniczych oddziatu lub kliniki; nabywa wymagana wiedze oraz samodzielnie, ale pod
nadzorem lekarza specjalisty bada pacjentow, zleca, ocenia 1 interpretuje badania
dodatkowe, prowadzi farmakoterapig, wykonuje zabiegi i stosuje inne procedury medyczne
wymienione w programie stazu. Petni 3 dyzury w miesiacu.

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

o Anatomia i fizjologia osrodkowego i obwodowego uktadu nerwowego.

o Fizjologia rozwoju psychoruchowego i intelektualnego dziecka w roznych grupach

wiekowych.
o Symptomatologia schorzen uktadu nerwowego.
e Neurologia noworodka.

Drugi rok specjalizacji
e Wady rozwojowe, chromozomopatie, embrio- i fetopatie.
Choroby metaboliczne.
Zespol wzmozZonego cisnienia wewnqtrzczaszkowego.
Choroby zapalne i demielinizacyjne.
Mozgowe porazenie dzieciece.
Choroby nerwowo-miesniowe.
Drgawki gorqczkowe.
Padaczka.
Choroby rozrostowe uktadu nerwowego.

Trzeci rok specjalizacji
o  Urazy uktadu nerwowego.
e Bole glowy.
e Uposledzenie umystowe.
e Odczyny i powiktania poszczepienne i neurologiczna kwalifikacja do szczepien.

Czwarty rok specjalizacji

Genetyka w neurologii dzieciecej.
Choroby zwyrodnieniowe.

Choroby skorno-nerwowe.

Choroby naczyniowe.

Encefalopatie postepujqce.

Stany naglqce w neurologii dzieciecej.
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Umiejetnosci praktyczne
W czasie stazu lekarz zobowiqzany jest naby¢ przedstawione ponizej umiejetnosci:

Pierwszy rok specjalizacji
Wykonanie pod nadzorem:
e punkcja lgdzwiowa.
Samodzielne wykonanie:
e orientacyjne badanie pola widzenia,
e badanie ostrosci wzroku,
e orientacyjne badanie stuchu.
Uczestniczenie w stosowaniu nastepujqcych procedur:
e FEEG standardowe,
USG glowy,
TK glowy i angio-TK,
MR moézgu 1 angio-MR,
MR rdzenia,
potencjaty wywotane,
przezczaszkowe doplerowskie badanie przeptywdw naczyniowych,
e EMGQG,
e przewodnictwo nerwowe.

Drugi rok specjalizacji
Wykonanie pod nadzorem:
e punkcja komor,
e punkcja przestrzeni podtwardéwkowych.
Samodzielne wykonanie:
e badanie dna oka,
e punkcja lgdzwiowa.
Uczestniczenie w stosowaniu nastepujqcych procedur i samodzielna interpretacja ich
wynikow:
e holter EEG,
wideo EEG,
angiografia subtrakcyjna i klasyczna,
spektroskopia rezonansu magnetycznego,
SPECT mozgu,
obiektywne badanie stuchu,
oraz dalsze wykonywanie i uczestniczenie w procedurach zgodnie z programem I
roku specjalizacji.

Trzeci i czwarty rok specjalizacji
Samodzielne wykonanie:
e punkcja komor,
e punkcja przestrzeni podtwardéwkowych.
Uczestniczenie w stosowaniu nastepujqcych procedur i samodzielna interpretacja ich
wynikow:
e clektronystamografia,
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e pobranie wycinka mig$niowego,
e pobranie wycinka nerwu,
e pobranie spojowki.

Samodzielne przeprowadzenie procedur koniecznych do orzeczenia Smierci mozgu.

Forma zaliczenia 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, ze lekarz nabyt
W czasie stazu umiejetno$¢ samodzielnego badania pacjentdéw, interpretacji badan
dodatkowych, prowadzenia farmakoterapii, wykonywania zabiegéw i stosowania
innych procedur medycznych wymienionych w programie stazu.

Czas trwania staZu: 20 miesi¢cy ogotem
I rok specjalizacji 1,5 miesiaca
IT rok specjalizacji 9 miesigcy, w tym: 1 tydzien neurochirurgii dziecigcej i 1 tydzien
ortopedii dziecigcej oraz 1 tydzien kurs ,,Padaczka i inne stany napadowe u dzieci”
M1 rok specjalizacji 3,5 miesiaca
IV rok specjalizacji 6 miesigcy
Miejsce staZu: macierzysta jednostka specjalizujaca (klinika lub oddzial neurologii
dziecigcej).

2) Staz kierunkowy w pediatrii

Cel stazu: Oczekuje sig, ze po ukonczeniu stazu lekarz wykaze si¢ znajomoscia typowych
schorzen wieku rozwojowego oraz umiejetnoscia zebrania wywiadu, zbadania noworodka,
dziecka i nastolatka, interpretacji podstawowych badan stosowanych w pediatrii oraz terapii
1jej dziatan niepozadanych.

Program stazu

Lekarz specjalizujacy si¢ odbywa staz w pelnym wymiarze godzin pracy, tak jak etatowy
asystent. W czasie stazu lekarz bierze udziat we wszystkich czynno$ciach diagnostycznych
1 leczniczych oddziatu lub kliniki; nabywa wymagana wiedze oraz samodzielnie, ale pod
nadzorem lekarza specjalisty bada pacjentow, zleca, ocenia 1 interpretuje badania
dodatkowe, prowadzi farmakoterapig, wykonuje zabiegi i stosuje inne procedury medyczne
wymienione w programie stazu.

Wymagana wiedza

W czasie stazu lekarz zobowiqzany jest opanowac przedstawionq ponizej wiedze:
o kwalifikacja do szczepien ochronnych,
interpretacja wyniku testu tuberkulinowego,
charakterystyka rozwoju fizycznego, psychicznego, spotecznego w réznych okresach zycia,
odrebnosci rozwoju wezesniakow 1 dzieci urodzonych z mata masa ciata,
czesciej wystepujace choroby monogenowych (dziedziczenie autosomalne,
dominujace, recesywne, sprzezone z chromosomem X),
patomechanizm, diagnostyka i leczenie zespotow gastroenterologicznych (w tym wady,
przewlekte biegunki, mukowiscydoza, zottaczki),
najcze¢stsze wady uktadu oddechowego,
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wskazania diagnostyczne i lecznicze do bronchoskopii,

zapalenie krtani, zapalenie phuc,

astma oskrzelowa,

zasady rozpoznawania i leczenia niewydolnos$ci oddechowej,

najczesciej wystepujace wady wrodzone serca,

niewydolnos¢ krazenia,

kardiomiopatia, nadcis$nienie t¢tnicze 1 miazdzyca,

zasad postepowania diagnostycznego 1 leczniczego w bialaczce,

podstawowe skazy krwotoczne,

zakazenia uktadu moczowego i nerczyca,

réznicowanie przyczyn krwinkomoczu, biatkomoczu, skapomoczu, wielomoczu,
moczenia mimowolnego i nocnego,

kamica nerkowa, niewydolno$¢ nerek,

wrodzony przerost nadnerczy, zespot Cushinga,

niedoczynno$¢ tarczycy , nadczynno$¢ tarczycy,

nadczynno$¢ 1 niedoczynnos¢ przytarczyc,

ocena rozwoju ptciowego,

zapalnych uktadowych choréb tkanki facznej,

pierwotne niedobory odporno$ci humoralnej 1 komodrkowe;,

zasady prawidtowego stosowania antybiotykoterapii i lekow immunomodulujacych,
podstawowe/najczesciej wystgpujace bakteryjne i wirusowe choroby zakazne.

Wymagane umiejetnosci praktyczne

W czasie stazu lekarz zobowiqzany jest naby¢ przedstawione ponizej umiejetnosci:
e Zbadanie niemowlegcia i dziecka oraz semiologiczna analiza nieprawidlowosci
(w tym badanie dziecka o innym kolorze skory).

Forma zaliczenia 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, ze lekarz nabyt
W czasie stazu umiejetno$¢ samodzielnego badania pacjentdéw, interpretacji badan
dodatkowych, prowadzenia farmakoterapii, wykonywania zabiegéw i stosowania
innych procedur medycznych wymienionych w programie stazu.

Czas trwania staZu: 9 miesiecy (w I roku specjalizacji).

Miejsce stazu: akredytowany oddziab/klinika zgodnie z miejscem zamieszkania.
Wymagane jest odbycie 4 miesigcy stazu w oddziale dzieci matych i 2 miesiace w oddziale
dzieci starszych., w tym 3 miesiace neonatologii i po 1 miesiacu w pozostatych
dziedzinach: pulmonologia, kardiologia, gastroenterologia, nefrologia, hematologia, oddziat
intensywnej opieki medycznej - OIT
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3) Staz kierunkowy w psychiatrii dziecigcej

Cel stazu: Oczekuje si¢, ze po ukonczeniu stazu lekarz wykaze si¢ znajomoscia
manifestacji klinicznej 1 terapii schorzen wieku rozwojowego oraz umiejgtnoscia

orientacyjnej oceny stanu klinicznego i postgpowania w stanach naglacych w psychiatrii
dziecigcej.

Program stazu

Lekarz specjalizujacy si¢ odbywa staz w pelnym wymiarze godzin pracy, tak jak etatowy
asystent. W czasie stazu lekarz bierze udziat we wszystkich czynno$ciach diagnostycznych
1 leczniczych oddziatu lub kliniki; nabywa wymagana wiedzg oraz samodzielnie, ale pod
nadzorem lekarza specjalisty bada pacjentow, zleca, ocenia i interpretuje badania

dodatkowe.

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

1.
2.

9]

7.

Badanie pedopsychiatryczne.
Zaburzenia zachowania
- zesp6l nadpobudliwosci z deficytem uwagi — ADHD,
- zachowania opozycyjno - buntownicze.
Zaburzenia emocjonalne
- leki separacyjne,
- fobie,
- zaburzenia psychosomatyczne,
- zaburzenia konwersyjne,
- zaburzenia obsesyjno — kompulsywne,
- tiki ruchowe,
- depresja,
- préby samobojcze.
Zaburzenia rozwojowe
- autyzm,
- specyficzne zaburzenia rozwojowe (moczenie pierwotne, zanieczyszczanie Si¢
katem, zanieczyszczanie prowokacyjne, mutyzm wybiorczy),
- uposledzenie umystowe (UU), zaburzenia psychiczne u dzieci z UU.
Zaburzenia psychiczne dzieci maltretowanych.
Zaburzenia odzywiania.
- anoreksja,
- bulimia.
Schizofrenia.

Umiejetnosci praktyczne
W czasie stazu lekarz zobowiqzany jest naby¢ przedstawione ponizej umiejetnosci:

Orientacyjna ocena stanu psychicznego

Forma zaliczenia 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, ze lekarz nabyt

W czasie stazu umiejetno$¢ samodzielnego badania pacjentdéw, interpretacji badan
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dodatkowych, prowadzenia farmakoterapii, wykonywania zabiegow 1 stosowania
innych procedur medycznych wymienionych w programie stazu.

Czas trwania staZu: 2 miesiace ogotem (w 11 roku specjalizacji)
Miejsce staZu: akredytowany oddziat psychiatrii dziecigcej — 6 tygodni
poradnia zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy — 2 tygodnie

4) Staz kierunkowy w neurorehabilitacji

Cel stazu: Oczekuje si¢, ze po ukonczeniu stazu lekarz wykaze si¢ znajomos$cia zasad
usprawniania dzieci z zaburzeniami ruchowymi, deficytami wzroku 1 stuchu, wybiérczymi
deficytami poznawczymi oraz umiejetnoscia wlasciwego kierowania dziecka do
uprawniania, znajomos$¢ zasad ortotyki i orzekania o niepetnosprawnosci

Program stazu

Lekarz specjalizujacy si¢ odbywa staz w pelnym wymiarze godzin pracy, tak jak etatowy
asystent. W czasie stazu lekarz bierze udziat we wszystkich czynno$ciach diagnostycznych
1 leczniczych oddziatu lub kliniki; nabywa wymagana wiedzg oraz samodzielnie, ale pod
nadzorem lekarza specjalisty bada pacjentow, zleca, ocenia i interpretuje badania
dodatkowe, prowadzi farmakoterapi¢ i stosuje procedury rehabilitacyjne wymienione w
programie stazu.

Zakres wiedzy teoretycznej

W czasie stazu lekarz zobowiqzany jest opanowac przedstawionq ponizej wiedze:

1. Podstawowe definicje: rehabilitacja, usprawnianie lecznicze, fizykoterapia,
kinezyterapia, inwalidztwo, niepelnosprawnosc¢.
2. Podstawowe definicje ¢wiczen leczniczych:

bierne redresyjne,

- czynne,

ogo6lnousprawniajace,

- korekcyjne.

3. Najwazniejszych zasad rehabilitacji u dzieci z grupy ryzyka ciazowo-porodowego, z
MPD 1 innymi schorzeniami neurologicznymi, ktorym towarzyszy opdznienie
rozwoju psychoruchowego.

4. Wskazan i przeciwwskazan do fizykoterapii 1 kinezyterapii.

5. Podstaw oceny sity migsniowej (test Lovetta).

6. Zasad usprawniania ruchowego dzieci ze schorzeniami niewymienionymi w
punkcie 3.

7. Zasad usprawniania i korekcji zachowania pacjentow:

- autystycznych,
- uposledzonych umystowo,
-z wybidrczymi deficytami poznawczymi,
-z zaburzeniami mowy.
8. Weczesnej rehabilitacji pourazowe;.

Umiejetnosci praktyczne
W czasie stazu lekarz zobowiqzany jest naby¢ przedstawione ponizej umiejetnosci:
1. Ocena niepetnosprawnosci 1 podstaw prognozowania inwalidztwa w wybranych
rodzajach niepelnosprawnosci
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2. Znajomos$¢ zasad zaopatrzenia protetycznego, ortotycznego oraz zaopatrzenia w
sprzet rehabilitacyjny; wskazania do zaopatrzenia u dzieci, zasady zapisywania
sprzgtu. Praktyczne zastosowanie w/w zasad.

Forma zaliczenia staZu: lekarz zalicza u kierownika stazu:

a) kolokwium teoretyczne: kierownik stazu zaswiadcza, Ze lekarz wykazal sig
znajomoscia wiedzy teoretycznej objetej programem stazu,

b) sprawdzian umiejetnosci praktycznych: kierownik stazu zaswiadcza, ze lekarz nabyt
w czasie stazu umiejetno$¢ samodzielnego badania pacjentdow, interpretacji badan
dodatkowych, prowadzenia farmakoterapii i stosowani procedur rehabilitacyjnych
wymienionych w programie stazu.

Czas trwania staZu: 7 miesigcy ogotem (w III roku specjalizacji)
Miejsce stazu:
e akredytowany oddziat neurorehabilitacji (1 miesiac)
akredytowany os$rodek wczesnej interwencji (1 miesiac)
akredytowany o$rodek rehabilitacji narzadoéw ruchu dzieci starszych (1 miesiac)
akredytowane sanatorium neurorehabilitacyjne dla dzieci (1 miesiac)
akredytowane o$rodki/poradnie
- dla dzieci z zaburzeniami mowy — logopedyczna (2 tygodnie)
- dla dzieci autystycznych (1 miesiac)
- dla dzieci z upo$ledzeniem analizatora stuchu (2 tygodnie)
- dla dzieci z uposledzeniem analizatora wzroku (2 tygodnie)
- dla dzieci z uposledzeniem umystowym oraz wybiorczymi deficytami
poznawczymi (2 tygodnie)

Staze i kursy specjalizacyjne sumarycznie

Rok Rodzaj stazu Czas trwania
Pediatria 9 miesigey *
I Neurologia dziecigca 1,5 miesiaca
Kursy 2 tygodnie
Urlop 1 miesiac
Neurologia dziecigca 9 miesigcy
w tym: neurochirurgia dziecig¢ca 1 tydzien
I ortopedia dziecigca) 1 tydzien
Kurs 1 tydzien
Psychiatria dziecigca 2 miesiace
Urlop 1 miesiac
Neurologia dziecigca 3,5 miesiaca
I Kursy 2 tygodnie
Neurorehabilitacja 7 miesigcy
Urlop 1 miesiac
v Neurologia dziecigca 6 miesigcy

* w tym 3 miesiace neonatologii i po 1 miesigcu w pozostatych dziedzinach: pulmonologia,
kardiologia, gastroenterologia, nefrologia, hematologia, oddziat intensywnej opieki medycznej OIT
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C - Ksztalcenie umiejetnosci wykonywania zabiegow i procedur
medycznych w czasie stazu specjalizacyjnego podstawowego w neurologii
dziecigcej

1. Samodzielne wykonanie pod nadzorem specjalisty

Nazwa zabiegu lub procedury Liczba
punkcja lgdzwiowa: 30
punkcja komor: 10
punkcja przestrzeni podtwardéwkowych: 5
badanie dna oka: 20
orientacyjne badanie pola widzenia: 30
badanie ostro$ci wzroku: 30
orientacyjne badanie shuchu: 20
2. Uczestniczenie w stosowaniu nastepujqcych procedur

Nazwa procedury Liczba
EEG

standardowe: 100

Holter- eeg : 30

Video-eeg: 30
USG glowy: 20
TK glowy i angio-TK: 30
MR mézgu i angio-MR: 30
MR rdzenia : 20
angiografia subtrakcyjna i klasyczna: 10
SPECT mozgu : 10
potencjaty wywolane: 20
przezczaszkowe dopplerowskie badanie przeptywow naczyniowych: 30
elektronystagmografia: 10
obiektywne badanie stuchu: 10
EMG: 30
przewodnictwo nerwowe: 30
pobranie wycinka mig$niowego: 10
pobranie wycinka nerwu: 5
pobranie spojowki: 3

B - Formy samoksztalcenia
Studiowanie piSmiennictwa
Specjalizujacy si¢ jest zobowiazany do studiowania literatury fachowe;:

PiSmiennictwo obowigzkowe
Pozycje ksiqikowe:
e “Neurologia dziecigca” pod red. J. Czochanskiej, PZWL, Warszawa,1990
e “Badanie i ocena neurorozwojowa niemowlat i noworodkow”: J. Czochanska.
Wydawnictwo Folium, Lublin 1995
e “Mozgowe porazenie dziecigce” pod red. J. Czochanskiej, Seminaria z Medycyny
Perinatalnej, tom III, Poznan 1999
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e “Neurologia dziecigca” pod red. R. Michatowicza 1 S. Jozwiaka. Wydawnictwo
Medyczne Urban & Partner, Wroctaw, 2000
e “Padaczka i1 inne stany napadowe u dzieci” pod red. R. Michatowicza, PZWL,
Warszawa, 2001
e “Padaczka u dzieci mlodziezy” R. Appleton, J. Gibbs; wydanie polskie pod red. E.
Marszal, Wydawnictwo Medyczne Urban & Partner, Wroctaw, 2000
e  “Choroby migsni” — I. Hausmanowa-Petrusewicz, Czelej, Lublin 2005
e “Leukodystrofie oraz inne choroby o$rodkowego uktadu nerwowego z
uszkodzeniem istoty biatej u dzieci i mlodziezy” pod red. E. Marszat. Slaska
Akademia Medyczna, Katowice 1998
e ,Neurologia dziecigca w praktyce” pod red. S. Jozwiaka, R. Michalowicza
BiFolium Lublin 2001
Czasopisma:
e . Neurologia Dziecigca” — organ PTND
e Neurologia i Neurochirurgia Polska”

PiSmiennictwo zalecane
Pozycje ksiqikowe:
e Postgpy w diagnostyce i leczeniu choréb uktadu nerwowego u dzieci pod red. S.
Jozwiaka. BiFolium Lublin.
e Jean Aicardi: Diseases of the nervous system in childhood. Mac Keith Press.
Londyn 1998. G. Davies: Manual of Childhood Infection. W. B. Saunders 2001.
e J. Barkovich.: Pediatruic Neuroimaging. Lippincott Williams & Wilkins 2000.
e JJ.Volpe: Neurology of the newborn. W.B. Sandauers Company,
Philadelphia,1995.
Czasopisma:
e Neuropediatrics”

Uczestniczenie w dzialalnosci towarzystw naukowych

1. W czasie odbywania specjalizacji lekarz jest zobowiazany do aktywnego
uczestnictwa w posiedzeniach oraz konferencjach naukowych Polskiego
Towarzystwa Neurologow Dziecigcych. Ponadto powinien przedstawic
przynajmniej jedna prezentacje¢ (w formie ustnej lub plakatowej) podczas
konferencji neurologdéw dziecigcych o zasiggu regionalnym i jedna na konferencji o
zasiggu krajowym.

2. Dodatkowo specjalizujacy ma obowiazek prenumeraty “Neurologii Dziecigcej”.

Przygotowanie publikacji
Wymagane jest, aby lekarz specjalizujacy si¢ w zakresie neurologii dziecigcej:
1. przygotowal prace pogladowa (wykorzystujac przede wszystkim literaturg z
ostatnich 5 lat),
2. lub opublikowal co najmniej jedna publikacj¢ z zakresu neurologii dziecigce] w
czasopismie “Neurologia Dziecigca” lub “ Neurologia i Neurochirurgia Polska”

Inne formy samoksztalcenia
e udzial w konferencjach i zjazdach naukowych Polskiego Towarzystwa
Neurologicznego 1 Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego (w  zakresie
zainteresowan specjalizujacego sig),
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e udzial w kursach nie wymienionych w programie specjalizacji.

E. Pelienie dyzurow lekarskich
e specjalizujacy si¢ jest zobowiazany do petnienia minimum 3 dyzuréw miesigcznie
w osrodku akredytowanym w zakresie specjalizacji z neurologii dziecigcej,
e jesli kierownik specjalizacji uzna to za mozliwe od 2 roku specjalizacji lekarz moze
petié¢ dyzury samodzielne.

5. METODY OCENY WIEDZY I UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNYCH

A - Kolokwia
Harmonogram zaliczania kolokwiow z zakresu neurologii dziecigcej u kierownika
specjalizacji lub os6b nauczajacych upowaznionych przez kierownika specjalizacji.

I rok: specjalizacji

e znajomos¢ podstawowych zagadnien anatomii rozwojowej uktadu nerwowego oraz
patomorfologii rozwojowe;j,

e szczegOlowa znajomo$¢ zagadnien fizjologii rozwojowej uktadu nerwowego, z
uwzglednieniem wszystkich przedziatéw wiekowych,

e szczegOlowa znajomo$¢ objawow i zespotow neurologicznych wystepujacych w wieku
rozwojowym,

e promocja zdrowia,

e neurologia noworodka.

11 rok specjalizacji

e choroby metaboliczne,

e choroby zapalne i demielinizacyjne u dzieci,

e znajomos¢ wad rozwojowych uktadu nerwowego, chromozomopatii oraz embrio i
fetopatii,

mobzgowe porazenie dziecigce,

zespot wzmozonego cisnienia $rodczaszkowego,
choroby nerwowo-migsniowe,

drgawki goraczkowe,

padaczka,

choroby rozrostowe uktadu nerwowego,
znajomo$¢ podstaw psychiatrii dziecigce;.

1T rok specjalizacji

urazy uktadu nerwowego,

choroby naczyniowe,

bole glowy,

stany naglace w neurologii dziecigcej,

uposledzenie umystowe,

odczyny i powiktania poszczepienne i neurologiczna kwalifikacja do szczepien,
znajomos$¢ zasad neurorehabilitaci.

1V rok specjalizacji
e znajomo$¢ podstaw genetyki klinicznej w neurologii dziecigeej,
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choroby skorno- nerwowe,

choroby zwyrodnieniowe,

choroby naczyniowe,

encefalopatie postgpujace,

stany naglace w neurologii dziecigce;.

B - Sprawdziany umieje¢tnoSci praktycznych

Specjalizujacy si¢ lekarz jest zobowiazany do wykazania si¢ umiejgtno$cia wykonania
wymienionych ponizej procedur.

Harmonogram zaliczania umiej¢tnosci  wykonania poszczegdlnych procedur jest
nastepujacy:

I rok specjalizacji

Samodzielne wykonanie

e zebranie wywiadu od chorego ze schorzeniem ukladu nerwowego i jego rodziny,

¢ badanie neurologiczne chorego dziecka w oparciu o szczegdtowa znajomos¢ metodyki
badania neurologicznego z uwzglednieniem specyfiki poszczegdlnych okreséw
rozwoju: badanie noworodka donoszonego i urodzonego przedwcze$nie, niemowlgcia,
dziecka w wieku przedszkolnym i szkolnym,

e przeprowadzenie badania okulistycznego (dno oka, ostro$¢ wzroku, orientacyjne pole
widzenia),

e orientacyjna ocena stuchu,

e wykonanie naktucia lgdzwiowego.

Interpretacja wynikow badan
e ocena ptynu mézgowo-rdzeniowego:
- morfologiczna,
- biochemiczna,
- immunologiczna,
- molekularna,
odczyny serologiczne w surowicy,
selektywny skrining metaboliczny,
skrining toksykologiczny,
USG glowy,
Rtg czaszki, pogranicza czaszkowo-szyjnegp, krggostupa,
obiektywne badanie stuchu,
badanie psychologiczne:
- iloraz inteligencji,
- ocena stanu emocjonalnego,
- wybidrcze deficyty rozwoju,
- cechy posrednie uszkodzenia organicznego mozgu.

1I rok specjalizacji

Samodzielne wykonanie
e wykonanie punkcji komorowe;j,
e wykonanie punkcji przestrzeni podtwardéwkowych,
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Interpretacja wynikow badan

e TKiangio-TK glowy,

e MR mobzgu i angio-MR naczyn mézgowych,

e specyficzne badania biochemiczne w chorobach metabolicznych,
e MR rdzenia,

angiografia subtrakcyjna i klasyczna,

e potencjaly wywolane,

e clektronystagmografia.

111 rok specjalizacji

Interpretacja wynikow badan
e EEG:
- standardowe,
- video- EEG,
- Holter- EEG,
e EMG,
e przewodnictwo nerwowe,
e MRS (spektroskopia MR),
e SPECT mozgu,
¢ histopatologiczne i ultrastrukturalne:
- wycinek mig$niowy,
- wycinek nerwowy,
- biopsja spojowki,
e badanie cytogenetyczne 1 molekularne,
e sekcyjne — patomorfologiczne,

Zaliczenie umiejgtnosci praktycznych przeprowadzaja osoby nauczajace (kierownicy stazy)
za wiedza kierownika specjalizacji i potwierdzaja w karcie specjalizacji.

C. Ocena przygotowanej publikacji
Oceny i zaliczenia przygotowanych publikacji dokonuje kierownik specjalizacji.

6 - CZAS TRWANIA SPECJALIZACJI

Specjalizacja z zakresu neurologii dziecigcej dla lekarzy posiadajacych specjalizacje II
stopnia lub tytul specjalisty w neurologii trwa 3, 5 roku (42 miesiace), w tym 3 miesiace
urlopu i 1 miesigc przeznaczony na kursy.

7 - PANSTWOWY EGZAMIN SPECJALIZACYJNY

Studia specjalizacyjne w neurologii dziecigcej koncza sig panstwowym egzaminem
specjalizacyjnym zlozonym z czgsci teoretycznej i czg$ci praktycznej. Kolejnos¢ zdawania
poszczegdlnych czeéci egzaminu:
1) egzamin testowy, (zestaw pytan testowych wielorakiego wyboru z zakresu wymienionej
w programie specjalizacji wymaganej wiedzy.
2) egzamin praktyczny:
e samodzielne zebranie wywiadu i badanie pacjenta ze szczegdlnym uwzglednieniem
specyfiki choréb uktadu nerwowego w wieku rozwojowym,
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e zaplanowanie koniecznych badan,
e analiza wynikow juz wykonanych badan,
e postawienie rozpoznanie wstgpnego i przeprowadzenie rdznicowania,
e zaplanowanie leczenia z uwzglednieniem informacji o mozliwych objawach
niepozadanych zastosowanej terapii.
3) egzamin ustny (zestaw ustnych pytan problemowych z zakresu wymienionej w
programie specjalizacji wymaganej wiedzy)

8 - EWALUACJA PROGRAMU STUDIOW SPECJALIZACYJNYCH

Program studiéw specjalizacyjnych bedzie okresowo poddawany ewaluacji 1 w razie
potrzeby modyfikowany przede wszystkim w zwiazku z postgpami wiedzy medycznej i
koniecznoscia ciagtego 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 i odpowiednio korygowad
proces wilasnych studiéw specjalizacyjnych. Aktualna, obowiazujaca wszystkich
specjalizujacych si¢ lekarzy wersja programu studidow specjalizacyjnych w neurologii
dziecigcej, jest zawsze dostepna na stronie Internetowej] CMKP: www.cmkp.edu.pl

© CMKP 2006 78



