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Program specjalizacji w anestezjologii i intensywnej terapii dla lekarzy posiadajgcych
specjalizacje | stopnia w anestezjologii i intensywnej terapii

Program specjalizacji przygotowat zespot ekspertow

Prof. dr hab. Ewa Mayzner-Zawadzka — konsultant krajowy

Doc. dr hab. Janusz Andres — przedstawiciel konsultanta krajowego

Prof. dr hab. Tadeusz Szreter — przedstawiciel konsultanta krajowego

Prof. dr hab. Wojciech Gaszynski — przedstawiciel Polskiego Towarzystwa Anestezjologii
i intensywnej Terapii

Prof. dr hab. Jacek Jastrzebski — przedstawiciel Centrum Medycznego Ksztatcenia
Podyplomowego

Prof. dr hab. Andrzej Kibler — przedstawiciel Naczelnej Rady Lekarskiej

1 - CELE STUDIOW SPECJALIZACYJNYCH

Cele edukacyjne

Celem studiow specjalizacyjnych jest zdobycie wiadomos$ci oraz umiejetnosci praktycznych
w takim zakresie, ktory umozliwi samodzielne realizowanie diagnostyki oraz leczenia
specjalistycznego zgodnie z obowigzujgcym poziomem wiedzy w tym zakresie, a takze
rozwijanie okreslonych cech osobowosci oraz poszerzanie wiedzy ogodlnolekarskiej zgodnie z
jej postepem i rozwojem.

Uzyskane kompetencje
Celem studiéw specjalizacyjnych w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii jest
uzyskanie przez lekarza szczegdlnych kwalifikacji uprawniajgcych do:

o okotooperacyjnej opieki nad pacjentem, w skiad ktorej wchodzi: przygotowanie
chorego do znieczulenia, wykonywanie znieczulen i zapewnienie bezpieczenstwa
choremu w czasie znieczulenia, opieka nad chorym w bezposrednim okresie po
znieczuleniu; intensywnej terapii ze szczeg6lnym uwzglednieniem: diagnostyki i
leczenia  ostrych  niewydolnoSci  narzadowych z  zastosowaniem  metod
farmakologicznych i mechanicznych; postepowania ratowniczego w stanach nagtego
zagrozenia zycia i wykonywania czynnosci resuscytacyjnych; diagnostyki i leczenia
bolu ostrego oraz przewlektych zespotow bolowych.

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

e przygotowywania specjalistycznych opinii, zaswiadczen i wnioskdw dotyczacych
leczonych chorych,

e udzielania konsultacji lekarskich w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii
lekarzom innych specjalnosci,

e prowadzenia promocji zdrowia i zapobiegania chorobom i urazom,

e wykonywania indywidualnej, specjalistycznej praktyki lekarskiej lub udzielania
Swiadczen zdrowotnych w ramach grupowej praktyki lekarskiej w dziedzinie
anestezjologii,

o kierowania klinika, oddziatem lub przychodnig anestezjologii i intensywnej terapii,

e kierowania specjalizacja w anestezjologii i intensywnej terapii innych lekarzy
stomatologoéw,

¢ doskonalenia zawodowego innych pracownikéw medycznych,

e kierowania eksperymentem medycznym w dziedzinie anestezjologii i intensywnej
terapii.
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2 - WYMAGANA WIEDZA

Oczekuje sie, ze lekarz po ukonczeniu specjalizacji wykaze sie znajomoscig nastepujgcych
dziatow podstawowej wiedzy medycznej.

I. Zagadnienia ogolne.

1.
2.

3.
4.

Historia anestezjologii na Swiecie i w Polsce.

Zakres i uwarunkowania specjalnosci: administracyjne, organizacyjne, medyczno-
prawne, odpowiedzialno$ci cywilno-prawnej, finansowe.

Zasady pracy w bloku operacyjnym, zagrozenia, ryzyko zawodowe.

Podstawowe zatozenia prowadzenia prac badawczych, do$wiadczalnych i klinicznych,
publikacji tematycznych, wykorzystanie statystyki medycznej i internetu.

Il. Zagadnienia z dziedziny fizjologii, patofizjologii i farmakologii.

1.
2.

No ok

10.

11.
12.
13.
14.
15.

Anatomia i anatomia czynnos$ciowa gornych i dolnych drég oddechowych.
Fizjologia i patofizjologia oddychania;

e wymiana gazowa i prawa gazowe, mechanika oddychania,

e regulacja oddychania,

wentylacja ptuc, krazenie ptucne, dyfuzja gazow w ptucach,
dwutlenek wegla, tlen, inne gazy w stanach fizjologii i patologii,
procesy oddechowe w warunkach anestezji.

Uktad krazenia, anatomia czynno$ciowa, fizjologia, patofizjologia w aspekcie
anestezjologii i intensywnej terapii.

Fizjologia i patofizjologia przewodnictwa nerwowo-miesniowego.
Fizjologia cigzy i porodu; patofizjologia.

Noworodek, niemowle, dziecko — odmiennosci fizjologiczne.
Homeostaza uktadowa i narzagdowa;

e przemiana materii,

gospodarka kwasowo-zasadowa,

gospodarka wodno-elektrolitowa,

ukfad hemostazy,

uktady wydalnicze i wydzielnicze,

uktad nerwowy o$rodkowy.

Podstawy farmakokinetyki i farmakodynamiki.

Fizjologia i farmakologia uktadu nerwowego autonomicznego;

o uklad wspotczulny i przywspotczulny,

e neurotransmisja,

e receptory.

Farmakologia kliniczna w odniesieniu do ukfadu nerwowego autonomicznego;
leki cholinergiczne,

leki adrenergiczne,

nieadrenergiczne sypatomimetyki,

leki o dziataniu antagonistycznym,

leki hamujgce dziatanie konwertazy.

Opioidy.

Srodki zwiotczajace migsnie.

Leki miejscowo znieczulajace.

Nieopioidowe $rodki anesklyczne.

Anestetyki wziewne.
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16.

BOl ostry i przewlekty.

I11. Postepowanie przedoperacyjne i opieka pooperacyjna.

1.

arwd

~No

Ocena specjalistyczna stanu ogolnego pacjenta przed operacjg w trybie planowym i
nagtym (anestezjologiczna poradnia konsultacyjna). Swiadoma zgoda na znieczulenie.
Operacja u chorych ze wspotistniejgcymi schorzeniami.

Hipertermia zto$liwa i inne uwarunkowane genetycznie zespoty chorobowe.
Premedykacja.

Zapewnienie droznosci drdg oddechowych;

e 0cena anatomiczna i czynnosciowa,

e uwarunkowania postepowania,

e sprzetiaparatura.

Specyfika przygotowania przedoperacyjnego u pacjentéw znieczulanych regionalnie.
Monitorowanie pacjentéw w czasie i po znieczuleniu ogdlnym i regionalnym;

e rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 27 lutego 1998 r.

IV. Anestezja kliniczna

1.

N Ok W

Zasady postepowania anestezjologicznego w réznych specjalnosciach zabiegowych i
niezabiegowych oraz procedurach mato i nieinwazyjnych;
e zalecenia,

e Wytyczne,

e standardy.

Anestezja regionalna — podstawy anatomiczne;

e znieczulenie nerwéw obwodowych,

e blokady centralne.

Znieczulenie noworodka i dziecka.

Charakterystyka anestezji w wieku podesztym.
Charakterystyka anestezji w warunkach ambulatoryjnych.
Monitorowany nadzor.

Anestezja w transplantologii narzagdow — charakterystyka.
Interakcje lekow.

V. Intensywna terapia

1.

s

o o

1

©C Lo

Podstawy prawne i organizacja intensywnej terapii w Polsce

o kryteria kwalifikacyjne dla oddziatu intensywnej terapii

e koszty leczenia chorych

e aparatura diagnostyczna i terapeutyczna

OdpowiedZz organizmu uruchamiana w nastepstwie urazu, wstrzasu, sepsy -
implikacje kliniczne.

Wentylacja mechaniczna inwazyjna i nieinwazyjna w niewydolnosci oddechowej —
metodologia.

Ptynoterapia.

Metabolizm u chorych leczonych intensywnie.

Monitorowanie krgzeniowo-oddechowe u chorych w stanie krytycznym - transport
tlenu.

Koagulopatie.

Uraz glowy.

Zaburzenia neurologiczne.

Ostre choroby jamy brzusznej.
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11. Ostra niewydolnosc¢ nerek.
12. Zaburzenia immunologiczne.
13. Ocena jakosci leczenia w intensywnej terapii.

V1. Diagnostyka i leczenie bolu ostrego oraz przewlekiego
VII. Ratownictwo i resuscytacja

3 - WYMAGANE UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNE

Oczekuje sie, ze lekarz po ukonczeniu specjalizacji wykaze sie umiejetnoscig wykonania
ponizszych zabiegbw i postugiwania si¢ przestawiong ponizej aparaturg

ANESTEZJOLOGIA

1. Ocena przedoperacyjna i przygotowanie do zabiegu
Ocena przedoperacyjna.

Choroby towarzyszgce i przyjmowane leki.
Okreslenie ryzyka znieczulenia.

Przygotowanie pacjenta do zabiegu, premedytacja.

2. Znieczulenie ogblne, metody i techniki

3. Znieczulenie miejscowe i regionalne
¢ Blokady nerwow i zwojow nerwowych.
Znieczulenie zewnatrzoponowe i podpajeczynéwkowe.
Potaczone znieczulenie zewngtrzoponowe i podpajeczynéwkowe.
Potaczone znieczulenie zewnatrzoponowe lub podpajeczynéwkowe z ogéinym.
Techniki ciggte.
Odcinkowe znieczulenie dozylne.

4. Znieczulenie w specjalnosciach zabiegowych i innych
e Znieczulenie ambulatoryjne.
Znieczulenie w chirurgii ogdlnej i przewodu pokarmowego.
Znieczulenie w chirurgii naczyniowej.
Znieczulenie w transplantologii.
Znieczulenie w urologii.
Znieczulenie w ginekologii i potoznictwie.
Znieczulenie w neurochirurgii.
Znieczulenie w torakochirurgii.
Znieczulenie w kardiochirurgii.
Znieczulenie w chirurgii dzieciecej.
Znieczulenie w laryngologii, okulistyce, chirurgii szczekowe;.
Znieczulenie w ortopedii i traumatologii.
Znieczulenie do innego postepowania niz zabiegowe.
Monitorowany nadzér anestezjologiczny.

5. Opieka pooperacyjna
e Okres budzenia po zabiegu, powikiania.
e Dalsze postepowanie pooperacyjne.
e B0l pooperacyjny.
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6. Wyposazenie techniczne i monitorowanie

e \Wyposazenie techniczne:
- systemy zaopatrzenia w gazy medyczne,
- aparatura do znieczulenia,
- respiratory,
- systemy eliminacji gazow,
- wyposazenie do transfuzji i leczenie ptynami,
- wyposazenie do autotransfuzji — hemodilucja,
- urzadzenia do defibrylacji i stymulacji serca.

e Monitorowanie:
- gazy i pary anestetyczne,
- pulsoksymetria,
- kapnografia,
- EKG,
- ci$nienie tetnicze i hemodynamika,
- parametry wentylacji ptuc,
- mechanika oddychania, wymiana gazowa,
- przewodnictwo nerwowo-miesniowe,
- temperatura,
- bezpieczenstwo elektryczne.

INTENSYWNA TERAPIA

1) Systemy i skale oceniajgce stan zdrowia pacjentow

2) Uktad nerwowy

Ocena gfebokosci $pigczki.

Procedura rozpoznania $mierci pnia mozgu.
Naktucie ledzwiowe.

Monitorowanie ci$nienia wewnatrzczaszkowego.
Leczenie obrzeku mozgu.

Podstawowa interpretacja badania CT mézgu.
Neuroprotekcja.

3) Uktad oddechowy

Intubacja (ustno-, nosowotchawiczna), intubacja fibroskopowa.
Konikotomia, wprowadzenie cewnika do tchawicy.
Tracheotomia.

Tracheostomia przezskorna.

Ocena zawartosci tlenu we krwi, dostarczenia tlenu, zuzycia tlenu i wspdtczynnika
ekstrakcji tlenu.

Ocena wymiany gazowej w ptucach.

Techniki udroznienia drég oddechowych.

Wentylacja sztuczna, mechaniczna — wskazania.

Rodzaje wentylacji sztucznej — zastosowanie.

Odzwyczajenie pacjentéw od respiratora.

Monitorowanie czynnosci oddychania.
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Interpretacja parametréw wymiany gazowej, gazometrii krwi tetniczej.

Odma optucnowa — rodzaje, rozpoznanie, postepowanie.

Wykonanie i interpretacja testow czynno$ciowych ptuc i mechaniki oddychania.
Interpretacja materiatu do badan bakteriologicznych.

Fizykoterapia ukfadu oddechowego.

Fibroskopia drzewa oskrzelowego.

Pozaustrojowe wspomaganie oddychania.

Zastosowanie tlenku azotu.

4) Ukfad krazenia
e Interpretacja zmian zapisu EKG i zaburzen rytmu serca.
o Naktucie tetnicy i pobieranie krwi.
e Zatozenie dostepdw do monitorowania.
— tetniczych (a.radialis, a.femoralis),
— zylnych centralnych (v.jugularis interna, v.subclavia, v.femoralis),
— pomiar bezposredni ci$nienia tetniczego; technika, interpretacja
— cewnikowanie tetnicy ptucnej.
Pomiar rzutu serca
Woyliczanie parametrdw hemodynamicznych i transportu tlenu.
Zastosowanie leczenia antyarytmicznego i fibrynolizy.
Kardiowersja.
Wspomaganie czynnosci krazenia — wypetnianie fozyska naczyniowego, leki
inotropowe.
e Zastosowanie pomp infuzyjnych i strzykawek automatycznych.
e Stymulacja przezskdrna, przezzylna, przezprzetykowa.
e Znajomos¢ technik USG, takze przezprzetykowe USG (interpretacje wynikow).

5) Nerki
e Zapewnienie rownowagi wodno-elektrolitowej.
o Zakladanie cewnikdw do dializy.
e Zastosowanie ciagtych technik nerkozastepczych (CAVH, CVVH, CVVHD).
e Przeprowadzenie ostrej dializy otrzewnowe;j.

6) Metabolizm

e Monitorowanie i ocena potrzeb zywieniowych.
Zastosowanie leczenia ptynami.
Interpretacja zaburzen gospodarki kwasowo-zasadowej.
Zastosowanie sztucznego zywienia enteralnego i parenteralnego.
Leczenie hipotermii i hipertermii.

Dla intensywnej terapii pediatrycznej:
— Rozpoznanie i leczenie ostrej dekompensacji i wrodzonych zaburzen
metabolicznych.
— Fototerapia.
— Transfuzja wymienna.

7) Przewod pokarmowy
e Zalozenie sondy zotgdkowej.
e Zalozenie sondy przetykowej z balonem.
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Profilaktyka krwawien z przewodu pokarmowego.
Zatozenie dwunastniczej/jelitowej sondy zywieniowej.

8) Hematologia

Interpretacja badan uktadu krzepniecia.

Zastosowanie leczenia przeciwzakrzepowego i fibrynolitycznego.
Zastosowanie preparatow krwiopochodnych i krwiozastepczych.
Wykonanie masywnej transfuzji.

Przeprowadzenie hemodilucji.

9) Zakazenia

Pobieranie materiatu do badar mikrobiologicznych.

Interpretacja wynikow posiewu materiatu i badania Grama.

Intensywne leczenia zakazen.

Interpretacja poziomu antybiotykOw w surowicy.

Zastosowanie technik aseptycznych i metod zapobiegania zakazeniom szpitalnym.
Postepowanie z ranami i drenami.

10) Toksykologia

Ptukanie zotadka.
Wymuszona diureza.
Hemoperfuzja.
Terapia hiperbaryczna.

Dla intensywnej terapii pediatrycznej:

— Prowokacja wymiotow.
— Zastosowanie aktywnego wegla.
— Drenaz dwunastniczy.

11) Urazy

Ptukanie otrzewne;.

Rozpoznanie i leczenie urazu rdzenia kregowego.
Zastosowanie specjalnych typow t6zek i materacow.
Wstepne postepowanie w oparzeniach.

Czasowe unieruchomienie ztamar.

12) Monitorowanie

Uzycie przetwornikéw (zerowanie, kalibracja).
Uzycie wzmacniaczy i rejestratorow.

Ocena wiarygodnos$ci mierzonych parametrow.
Obstuga respiratorow.

13) Organizacja

Ustalenie dziennego planu postepowania z chorym.

Kontrola jakosci (zastosowanie i interpretacja skal).

Umiejetno$¢ wspotpracy interdyscyplinarnej.

Analiza kosztow liczenia.

Ocena ryzyka transportu ciezko chorego.

Koordynacja zespotu intensywnej terapii (pielegniarek, fizykoterapeutow, technikdw,
itd.).
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Wykorzystanie zaawansowanych systeméw komputerowych dla gromadzenia i
interpretacji danych.

Dla intensywnej terapii pediatrycznej:

— Zastosowanie noworodkowych i dzieciecych systemow transportowych.

RATOWNICTWO

1. Resuscytacja — metody podstawowe i zaawansowane, zgodne z wytycznymi Polskiej
Rady ds. Resuscytacji.

Pierwsza pomoc i resuscytacja noworodka i dziecka.
Postepowanie przedszpitalne w przypadkach nagtych.
Zasady segregacji pacjentow w przypadkach katastrof.
Transport ciezko chorych.

2. Urazy mnogie i pojedyncze — zasady postepowania.

DIAGNOSTYKA | LECZENIE BOLU

1. BoOl ostry

Farmakoterapia ostrego bolu.

Techniki znieczulenia przewodowego w usmierzaniu ostrego bolu.
Analgezja sterowana przez chorego (PCA).
Leczenie zespotdw ostrego bolu:

— pooperacyjny, u dorostych i dzieci,

— pourazowy, u dorostych i dzieci,

— porodowy,

— narzgdu ruchu,

— W intensywnej terapii,

— w chorobach wewnetrznych,

— w chorobie nowotworowej.

2. Bol przewlekty

Opioidowe i nieopioidowe leki w terapii; ko-analgetyki.
Blokady uktadu nerwowego; prognostyczne i lecznicze.
Blokady neurolityczne.

Zabiegi neurodestrukcyjne.

Neuromodulacja.

Psychologiczne, fizykalne metody leczenia bdlu.

4-FORMY ZDOBYWANIA WIEDZY | UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNYCH
A - Kursy specjalizacyjne

Uwaga: Lekarzom specjalizujgcym sie zaliczane bedzie uczestnictwo tylko w tych kursach
specjalizacyjnych, ktore uzyskaty pozytywng opinie konsultanta krajowego i wpisane zostaty
na prowadzong przez CMKP liste kurséw specjalizacyjnych i podmiotéw prowadzacych
kursy objete programem specjalizacji, ktéra podawana jest corocznie do wiadomosci
specjalizujacych sie lekarzy na stronie Internetowej CMKP: www.cmkp.edu.pl.
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Lekarz uczestniczy w kursach w czasie odbywania stazy podstawowych w anestezjologii
i w intensywnej terapii.

1) Kurs: ,,Intensywna terapia dorostych — postepy”

Tres$¢ kursu

Celem kursu jest przekazanie wiadomosci na temat zatozen, organizacji, kryteriow i
kierunkow dziatan w intensywnej terapii.

Zakres tematyczny powinien zawiera¢ nastepujgce zagadnienia:

e patomechanizmy ostrych zaburzen: wstrzas, sepsa, ARDS,

o diagnostyka i postepowanie: obrzek ptuc, stluczenie ptuca, niedodma, odma, ARDS,
ostra niewydolno$¢ wieficowa, zawal, wstrzags kardiogenny, ostre zaburzenia
czynnosci serca, zespot matego rzutu, przetom nadcisnieniowy,

e strategie postepowania w zakazeniach,

e interpretacja ukfadu krzepniecia,

e techniki zabiegéw: kaniulacja zyt i tetnic, udroznienia drog oddechowych, drenaz —
naktucie jamy optucnej,

e wentylacja mechaniczna — wskazania i wybor rodzaju oraz parametrow; ocena
skutecznosci; rokowania,

e zywienie chorych leczonych intensywnie.

Czas trwania kursu: 5 dni.
Forma zaliczenia kursu: kolokwium z wiedzy objetej programem kursu przeprowadzane
przez kierownika kursu.

2) Kurs: ”Intensywna terapia z elementami toksykologii”

Tres$¢ kursu
Celem kursu jest zapoznanie lekarza specjalizujacego sie z postepami w intensywnej terapii,
zaawansowanymi technikami diagnostycznymi i zabiegowymi oraz = wybranymi
zagadnieniami z zakresu toksykologii.
Zakres tematyczny powinien zawiera¢ nastepujgce zagadnienia:
e postepowanie i diagnostyka w urazach,
postepy w leczeniu sepsy i ARDS,
nowe techniki w wentylacji zastepczej,
tlenek azotu w intensywnej terapii dorostych i dzieci,
techniki inwazyjne i nieinwazyjne w ocenie hemodynamiki krgzenia,
zaawansowane techniki zabiegowe: hemofiltracja, przezskorna tracheostomia, dializa
otrzewnowa,
e zagadnienia z dziedziny toksykologii:
- epidemiologia ostrych zatruc,
- eliminacja trucizn z ustroju,
- zatrucia lekami,
- zatrucie grzybami,
- zatrucia narkotykami i srodkami odurzajgcymi,
- zatrucia pestycydami,
- zatrucia cyjankami i methemoglobinemia,
- zatrucia roslinami,
- zatrucia rozpuszczalnikami,
- zatrucia gazami,
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- zatrucia alkoholami,

- zatrucia zwigzkami zrgcymi.
Czas trwania kursu: 5 dni (wyktady, asysta przy zajeciach praktycznych).
Forma zaliczenia kursu: kolokwium z wiedzy objetej programem kursu przeprowadzane
przez kierownika kursu.

3) Kurs: ,,Anestezja i analgezja regionalna”

Tres¢ kursu:
Kurs ma na celu przekazanie wiedzy teoretycznej i praktycznej na temat znieczulenia
miejscowego. Program kursu powinien zawiera¢ zagadnienia ogdlne dotyczace anatomii,
patomechanizmu dziatania lekéw miejscowo znieczulajacych, farmakokinetyki i
farmakodynamiki I. m. z. oraz uzupetniajgcych stosowanych w anestezji regionalne;.
Nastepujgce rodzaje znieczuler regionalnych powinny zosta¢ omoéwione:
¢ blokady nerwow obwodowych i splotow,
blokady centralne
blokady potaczone; zewnatrzoponowa i podpajeczynéwkowa,
potaczone znieczulenie ogdlne i zewngatrzoponowe lub podpajeczynéwkowe,
techniki ciggte blokad obwodowych i centralnych,
blokady przykregowe i dooptucnowa,
blokady wspdtczulne,
zastosowanie opioidow i innych lekow w anestezji regionalnej,
zastosowanie kliniczne regionalnej anestezji,
e powikifania znieczulenia miejscowego.
Czas trwania kursu: 3 dni.
Forma zaliczenia kursu: kolokwium z wiedzy objetej programem kursu przeprowadzane
przez kierownika kursu.

4) Kurs: ,,Anestezja w potoznictwie”

Tres¢ kursu:
Celem kursu jest przekazanie wiedzy na temat fizjologii i patologii cigzy oraz porodu w
aspekcie anestezji i analgezji facznie z tagodzeniem bolow porodowych.
Specjalizujgcy  sie  lekarz otrzyma wiedze uzasadniajagcg udziat postepowania
anestezjologicznego w potoznictwie wraz z szerokim wyjasnieniem stanowiska
reprezentowanego przez naszg specjalnosc.
Ramowy program kursu winien zawiera¢ nastepujace tematy:

¢ 0g6lnoustrojowe nastepstwa cigzy,

e znieczulenie ogdlne i regionalne w porodzie rozwigzywanym drogami naturalnymi i
cesarskim cieciem,
nowe techniki znieczulen regionalnych w pofoznictwie,
opioidy i inne leki w potoznictwie
cukrzyca ciezarnych i rodzacych,
powikfania znieczulenia w poloznictwie,

o blokady centralne a profil p/zakrzepowy.
Czas trwania kursu: 3 dni.
Forma zaliczenia kursu: kolokwium z wiedzy objetej programem kursu przeprowadzane
przez kierownika kursu.
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5) Kurs: ,,Anestezjologia dziecieca”

Tres$¢ kursu
Celem kursu jest zapoznanie ze specyfikg anestezji i intensywnej terapii u noworodkow i
dzieci tgcznie z odmienno$ciami w pomocy doraznej i resuscytacji. Po odbytym kursie i stazu
w dziedzinie anestezjologii pediatrycznej lekarz powinien dysponowac przygotowaniem
teoretycznym pozwalajgcym na prowadzenie doraznego postepowania w stanach ostrych oraz
anestezji w asyscie specjalisty.
Zakres wiedzy teoretycznej:
e przygotowanie dzieci do znieczulenia; $wiadoma zgoda,
znieczulenia noworodka,
znieczulanie dzieci,
aparatura anestezjologiczna stosowana u dzieci,
znieczulenie do zabiegéw ambulatoryjnych i w chirurgii jednego dnia,
leczenie pooperacyjne,
resuscytacja noworodka i dzieci.
leczenie pooperacyjne,
e resuscytacja noworodka i dzieci.
Czas trwania kursu: 5 dni.
Forma zaliczenia kursu: kolokwium z wiedzy objetej programem kursu przeprowadzane
przez kierownika kursu.,

6) Kurs: ,,Diagnostyka i leczenie bdlu”

Tres$¢ kursu

Celem kursu jest zapoznanie z najnowszymi pogladami na temat patomechanizméw réznego
pochodzenia bdlu ostrego i przewlektego. WSrdd zagadnien z zakresu diagnostyki i terapii
zespotéw bolowych uwzglednianie bedg demonstracje przypadkdéw oraz warsztaty
tematyczne.

Lekarz specjalizujgcy sie powinien po zaliczeniu stazu i kursu prowadzi¢ samodzielnie
program leczenia b6lu ostrego.

Czas trwania kursu: 4 dni w 3 roku specjalizacji w os$rodku posiadajgcym certyfikat
Polskiego Towarzystwa Badania Bélu lub osrodkach akademickich.

Forma zaliczenia kursu: kolokwium z wiedzy objetej programem kursu przeprowadzane
przez kierownika kursu.

7) Kurs: ,,Anestezjologia w onkologii”

Tres$¢ kursu

Lekarz specjalizujacy sie powinien uzyska¢ wiedze ogolng na temat choroby nowotworowej
organizmu i jej dziatania uszkadzajgcego uktady i narzady. Ponadto informacje o profilaktyce
i leczeniu. Dodatkowo w programie kursu zawarte bedg zagadnienia omawiajace specyfike
postepowania anestezjologicznego w wybranych zespotach chorobowych z uwzglednieniem
przygotowania wstepnego oraz leczenia bolu okotooperacyjnego.

Lekarz po odbytym kursie powinien dysponowaC wiedzg ogdélng na temat choroby
nowotworowej oraz przeprowadzi¢ odpowiednie postepowanie  anestezjologiczne
oszczedzajace psychike chorego i uwzgledniajace chorobe podstawowa.

Czas trwania kursu: 3 dni w ostatnim roku specjalizacji w osrodku zajmujgcym sie chirurgig
onkologiczna.
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Forma zaliczenia: kolokwium z wiedzy objetej programem kursu przeprowadzane przez
kierownika kursu.

8) Kurs: ,,Zdrowie publiczne”

Cel kursu

Podstawowym celem kursu jest zaznajomienie lekarzy, specjalizujgcych sie w kazdej
specjalnosci, z wybranymi problemami zdrowia publicznego, niezbednymi dla zrozumienia
kompleksowych dziatan na rzecz zdrowia; uwarunkowan skutecznego i efektywnego
funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej oraz roli lekarza w zaspokajaniu indywidualnych
oraz zbiorowych potrzeb zdrowotnych.

Tres$¢ kursu

Przedstawione ponizej zagadnienia majg charakter uniwersalny, a wiec powinni zapoznac sie

z nimi wszyscy lekarze podejmujacy specjalizacje niezaleznie od dziedziny specjalizacji.

1. Geneza, filozofia, przedmiot i zakres zdrowia publicznego jako dyscypliny naukowej i
dziatalnosci 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.
Spoteczna odpowiedzialno$¢ lekarza za zdrowie obywateli. Znaczenie wielosektorowego i
multidyscyplinarnego podejscia do ochrony zdrowia.

3. Systemy ochrony zdrowia na $wiecie; ich glowne cechy; zasady funkcjonowania i

finansowania. Procesy transformacji systemow; ich przyczyny i cele zmian.

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

. Globalizacja — gtéwne procesy przemian i wynikajgce stad wyzwania i zagrozenia dla

zdrowia populacji.

6. Epidemiologia jako podstawowe narzedzie zdrowia publicznego, filozofia, przedmiot,

cele i zadania w dziataniach na rzecz zdrowia. Metodyka badan epidemiologicznych.

. Wspoiczesne problemy zdrowotne ludnosci Polski.

8. Determinanty zdrowia. Metody diagnozowania sytuacji zdrowotnej oraz okre$lenia
potrzeb zdrowotnych ludnosci. Procesy transformacji demograficznej i epidemiologicznej;
nowe zagrozenia i wyzwania dla zdrowia publicznego.

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

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

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

12. Kryteria legalnosci i poprawnosci etycznej eksperymentu w medycynie. Etyczne, prawne i
spoteczne problemy transplantacji narzagdow.

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

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

15. Promocja zdrowia; pojecia podstawowe; zakres dziatan. Organizacja promocji zdrowia w
Polsce i na Swiecie.

16. Psychospoteczne problemy zdrowia i choroby oraz korzystania ze Swiadczen
zdrowotnych; zachowania zdrowotne.

[Sa

-~
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17. Metody stosowane w promocji zdrowia ze szczeg6lnym uwzglednieniem dziatan
zapobiegawczych i 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.

18. Specyfika dziatari promocji zdrowia w danej podstawowej dziedzinie medycyny.

19. Orzecznictwo lekarskie jako element dziatan na rzecz zdrowia i poczucie bezpieczenstwa
zdrowotnego ludnosci.

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

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

22. Seminarium korncowe stanowigce miedzy innymi ocene pracy wiasnej kursantow.

Czas trwania kursu: 60 godzin.
Forma zaliczenia kursu: seminarium koricowe i kolokwium zaliczajace.

Miejsce kursu: do prowadzenia kursu uprawnione sg jednostki organizacyjne, ktore zostaty
pozytywnie zaopiniowane przez konsultanta krajowego w zakresie zdrowia publicznego i
wpisane na prowadzong przez CMKP liste kursow specjalizacyjnych organizowanych przez
uprawnione do tego podmioty, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 sierpnia
2001 roku w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy stomatologow.

B - Staze specjalizacyjne

1) Staz specjalizacyjny podstawowy w anestezjologii

Program stazu
W ramach stazu lekarz zapoznaje sie ze wszystkimi uwarunkowaniami postepowania
anestezjologicznego.
Wiedza teoretyczna obejmowac powinna zagadnienia z zakresu fizjologii, patofizjologii i
farmakologii w odniesieniu do wymogdw anestezji ogdlInej i regionalnej. Lekarz musi
posiada¢ umiejetnos¢ wykorzystania wiedzy teoretycznej dla celow klinicznych odpowiednio
modyfikujgc postepowanie.
Zakres wiedzy teoretycznej
W czasie stazu lekarz powinien opanowac przedstawiong ponizej wiedze
Wiadomosci z zakresu fizjologii, patofizjologii:
e uktadu oddechowego,
— krazenia,
—  Nerwowego,
— wydzielniczego i wydalniczego,
— pokarmowego,
hematologia i immunologia,
cigza i porod,
fizyka w zakresie anestezjologicznym,
badania kliniczne,
aparatura anestezjologiczna.
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Wiadomosci obejmujace farmakokinetyke i farmakodynamike wszystkich lekéw i Srodkow
stosowanych w anestezjologii.

Wiedza teoretyczna powinna by¢ przyswojona przez lekarza w stopniu pozwalajagcym na
wykorzystaniu jej dla celow postepowania okotooperacyjnego oraz wyczerpujacych dyskusji
miedzydyscyplinarnych.

Umiejetnosci praktyczne

W czasie stazu lekarz powinien naby¢ przedstawione ponizej umiejetnosci
e Kkonsultacja przedoperacyjna; kod A,

e znieczulenie w trybie nagtym; kod B,

e znieczulenie w trybie ambulatoryjnym; kod B,

o wybdr premedykacji; kod A,

e znieczulenie ogdlne wziewne; kod B,

e znieczulenie og6lne dozylne; kod B,

e znieczulenie ogblne + wziewne; kod B,

e analgosedacja; kod A,

e znieczulenie nerwéw obwodowych; kod B,

e znieczulenie splotéw nerwowych; kod B,

e znieczulenie odcinkowe dozylne; kod B,

e znieczulenie zewnatrzoponowe; kod B,

e znieczulenie podpajeczyndéwkowe; kod B,

e znieczulenie krzyzowe, ogonowe; kod B,

e znieczulenie potaczone: zo + pp; kod B,

e znieczulenie kombinowane: ogélne + zo lub pp; kod B,

e znieczulenie zewnatrzoponowe w odcinku piersiowym; kod B,

e znieczulenie w torakochirurgii; kod C,

e znieczulenie w neurochirurgii; kod C,

e znieczulenie w kardiochirurgii; kod C,

e znieczulenie porodu; kod B,

e monitorowanie $rod i pooperacyjne nieinwazyjne; kod A,

e monitorowanie $rod i pooperacyjne inwazyjne; kod B.

Kod A - procedura stosowana samodzielnie z asystg lub pod nadzorem kierownika

specjalizacji albo lekarza specjalisty przez niego wyznaczonego,

Kod B - procedura, w ktorej lekarz uczestniczy jako pierwsza asysta

Kod C - procedura, w ktorej lekarz uczestniczy jako druga asysta

Czas trwania stazu: 29 miesiecy

Forma zaliczenia stazu kierunkowego: a) kolokwium z wiedzy teoretycznej objetej

programem stazu przeprowadzane przez kierownika stazu, b) w czasie ostatniego miesigca

stazu lekarz zdaje w o$rodku akademickim, egzamin praktyczny.

Miejsce stazu: akredytowana Klinika lub oddziat anestezjologii.

2) Staz specjalizacyjny podstawowy w intensywnej terapii

Program stazu

Zakres wiedzy teoretycznej

W czasie stazu lekarz powinien opanowac przedstawiong ponizej wiedze
e Podstawy prawne i organizacja intensywnej terapii w Polsce
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— - kryteria kwalifikacyjne dla oddziatu intensywnej terapii;

— - koszty leczenia chorych;

— - aparatura diagnostyczna i terapeutyczna.

OdpowiedZ komorkowa uruchamiana w nastepstwie urazu, wstrzasu, sepsy -
implikacje kliniczne.

Wentylacja mechaniczna inwazyjna i nieinwazyjna w niewydolnosci oddechowej —
metodologia.

Ptynoterapia.

Metabolizm u chorych leczonych intensywnie.

Monitorowanie krgzeniowo-oddechowe u chorych w stanie krytycznym — transport
tlenu.

Koagulopatie.

Uraz gtowy.

Zaburzenia neurologiczne.

Umiejetnosci praktyczne
W czasie stazu lekarz powinien naby¢ umiejetno$¢ rozpoznania oraz leczenia zespotow
zaburzen zagrazajgcych zyciu i zdrowiu:

resuscytacja krgzeniowo — oddechowa,

wstrzgs; uraz; uraz mnogi,

ostra niewydolno$¢ krazenia, specyficzne zaburzenia krazenia, monitorowanie,

ostre wewnatrzczaszkowe zaburzenia,

ostre zaburzenia neurologiczne,

ostra niewydolnos¢ nerek,

krytyczne stany w zakresie gastroenterologii, hematologii, endokrynologii,
potoznictwa,

zatrucia.

Nastepujgce obowigzkowe procedury zabiegowe, w czasie stazu wykonywane sg samodzielnie
przez lekarza specjalizujgcego sie, pod nadzorem lekarza specjalisty:

intubacja droga przez usta, nos, fibroskopowa,
przezskorna tracheostomia — tracheotomia,
naktucie jamy optucnej; drenaz,
cewnikowanie naczyn zylnych i tetnic,
cewnikowanie tetnicy ptucnej (cewnik Swan - Gantza) + pomiary,
wentylacja mechaniczna,

hemofiltracja,

farmakoterapia,

odzywianie poza- i dojelitowe,

ocena $mierci pnia moézgu,

analgosedacja w OIT,

interpretacja badan rtg;

interpretacja badan bakteriologicznych.

Czas trwania stazu: 12 miesiecy.

Forma zaliczenia stazu podstawowego z intensywnej terapii: a) kolokwia okresowe
przeprowadzone przez kierownika stazu, b) ostatnie 6 miesiecy stazu w o$rodku akademickim
zakonczone egzaminem praktycznym.

Miejsce stazu: akredytowana klinika lub oddziat intensywnej terapii.
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3) Staz kierunkowy w intensywnej terapii dzieciecej

Program stazu
Zakres wiedzy teoretycznej
W czasie stazu lekarz powinien opanowac przedstawiong ponizej wiedze
e zasady intensywnej terapii,
ostra niewydolnos$¢ oddechowa u noworodkéw i dzieci,
ostra niewydolno$¢ krazenia, wstrzas,
zakazenia jako przyczyna stanu zagrozenia zycia; wstrzas septyczny,
zatrucia dzieci,
ostra niewydolno$¢ watroby i nerek,
zabiegi u dzieci stosowane w intensywnym leczeniu.

Umiejetnosci praktyczne
Umiejetnosci praktyczne, ktore lekarz powinien naby¢ w czasie stazu:
e wypetnianie skali Tiss,
e diagnostyka niewydolnosci oddechowej - Kliniczna i na podstawie badan
laboratoryjnych,
e wybdr metody wentylacji i ustawienie parametrow respiratora,
e rozpoznanie powiklan: odmy optucnowej, niedodmy, zaburzen droznosci drdg
oddechowych,
e ustalenie rozpoznania niewydolnosci krazenia, wykonanie monitorowania w tym
0oCz,
ustalenie leczenia w tym podazy katecholamin, lekow antyarytmicznych,
ustalenie leczenia nadci$nienia ptucnego,
pobranie badan bakteriologicznych w tym BAL,
ustalenie planu leczenia w tym antybiotykoterapii w leczeniu sepsy,
interpretacja wynikéw badan toksykologicznych jakosciowych i iloSciowych,
stosowanie odtrutek w zatruciach,
metody eliminacji trucizn, leczenie nerkozastepcze,
metody diagnostyki ostrej niewydolnosci nerek,
metody rozpoznania $pigczki watrobowej w tym interpretacja badan biochemicznych,
oceny neurologicznej, pomiaru ICP i badan CT i NMR,
metody dostepdéw donaczyniowych zylnych i tetniczych,
pomiar ICP,
fiberoskopia jako metoda w trudnej intubacji i diagnostyce uktadu oddechowego,
prowadzenie bilansu ptyndw i objetosci,
metody zywienia dozylnego i dojelitowego,
tracheostomia.

Procedury, ktdre lekarz powinien wykonywac¢ samodzielnie w czasie stazu:
e wypetnianie skali Tiss,
e diagnostyka niewydolnosci oddechowej - Kliniczna i na podstawie badan
laboratoryjnych,
e wybdr metody wentylacji i ustawienie parametrow respiratora,
e rozpoznanie powiklan: odmy optucnowej, niedodmy, zaburzen droznosci drdg
oddechowych,
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e ustalenie rozpoznania niewydolnosci krazenia, wykonanie monitorowania w tym
0oCz,

ustalenie leczenia w tym podazy katecholamin, lekow antyarytmicznych,

ustalenie leczenia nadci$nienia ptucnego,

pobranie badan bakteriologicznych w tym BAL,

ustalenie planu leczenia w tym antybiotykoterapii w leczeniu sepsy,

interpretacja wynikéw badan toksykologicznych jakosciowych i iloSciowych,
stosowanie odtrutek w zatruciach,

metody diagnostyki ostrej niewydolnosci nerek,

metody rozpoznania $pigczki watrobowej w tym interpretacja badan biochemicznych,
oceny neurologicznej, pomiaru ICP i badan CT i NMR,

e metody dostepow donaczyniowych zylnych i tetniczych,

e prowadzenie bilansu ptyndéw i objetosci,

e metody zywienia dozylnego i dojelitowego.

Procedury, w ktorych lekarz powinien asystowac w czasie stazu:
e metody eliminacji trucizn, leczenie nerkozastepcze,
e pomiar ICP,
o fiberoskopia jako metoda w trudnej intubacji i diagnostyce uktadu oddechowego,
e tracheostomia.
Czas trwania stazu: 1 miesiac.
Forma zaliczenia stazu: sprawdzian ustny i praktyczny u kierownika stazu (kierownika
Oddziatu OIT).
Miejsce stazu: akredytowana klinika lub oddziat intensywnej terapii dzieciece;j.
Uwaga: kierownik/ordynator kliniki/oddziatu intensywnej terapii dzieciecej musi posiadac
specjalizacje w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii.

4) Staz kierunkowy w kardio- lub torakoanestezji

Program stazu:

Zakres wiedzy teoretycznej:

Staz w zakresie kardio- i torakoanestezji pogtebia i rozszerza wiedze szczeg6towg na temat
patogenezy i patomechanizméw zaburzen decydujgcych o wyborze leczenia operacyjnego.
Znajomos$¢ patologii w zakresie Kkardiologii i kardiochirurgii oraz choréb pluc i
torakochirurgii  jest niezbedna dla oceny przedoperacyjnej chorego. Odmiennosci
postepowania anestezjologicznego charakterystyczne dla tych specjalnosci chirurgicznych
muszg by¢ bardzo dobrze zdefiniowane i uzasadnione.

Umiejetnosci praktyczne
W czasie stazu lekarz powinien naby¢ przedstawione ponizej umiejetnosci
e znajomo$¢ podstaw i zasad stosowania uktadu krazenia pozaustrojowego,
e ocena przedoperacyjna  pacjenta:  analiza  czynnosciowa,  biochemiczna,
patofizjologiczna, farmakologiczna (ocena ryzyka i zakresu monitorowania),
e techniki anestezjologiczne,
e postepowanie w zaleznosci od procedury kardiotorekochirurgicznej,
e pooperacyjny nadzdr i terapia intensywna.
Staz kierunkowy w zakresie kardio- lub torakochirurgii ma na celu przyblizenie specyfiki
anestezjologicznej w tych dziedzinach i nauczy¢ podstaw postepowania. Specjalizujacy sie
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lekarz wykonuje wskazane przez kierownika stazu zabiegi pod Scistym nadzorem. Odbyty
staz nie upowaznia do samodzielnej pracy w tych dziedzinach.

Czas trwania: 1 miesigc.

Forma zaliczenia stazu:

a) kolokwium z wiedzy teoretycznej i zagadnien praktycznych

b) asysta przy zabiegach — wymieni¢ rodzaj procedur.

Miejsce stazu: specjalistyczne, akredytowane o$rodki kardio- lub torakochirurgiczne.

5) Staz kierunkowy w neuroanestezji.

Program stazu
Zakres wiedzy teoretycznej
W czasie stazu lekarz powinien opanowac nastepujgce zagadnienia:
o charakterystyka ptynu mézgowo - rdzeniowego,
cis$nienie wewnatrzczaszkowe,
przeptyw mozgowy krwi,
metabolizm mozgu,
wpiyw tlenu i dwutlenku wegla na mézgowy przeptyw krwi,
dziatanie lekéw i technik anestetycznych na cisnienie, przeptyw i metabolizm mozgu,
zasady postepowania anestezjologicznego u pacjentéw neurochirurgicznych.

Umiejetnosci praktyczne:
W ramach stazu specjalizujacy sie lekarz powinien przyswoi¢ sobie zasady postepowania z
chorym w okresie przygotowawczym w zaleznosci od patologii i rodzaju operacji. Szczeg6lng
uwaga nalezy objac:
e gospodarke wodno — elektrolitowa,
e monitorowanie w czasie i po operacji neurochirurgicznej,
e rozpoznanie specjalnych probleméw okotooperacyjnych:
- redukcja ci$nienia wewnatrzczaszkowego,
- operacja w tylnej jamie czaszki,
- rozpoznanie i leczenie powikian — zator powietrzny,
- specyfika anestezji w nagtych operacjach neurologicznych,
- postepowanie w przypadkach urazu czaszki,
- anestezja w chirurgii kregostupa i rdzenia kregowego,
- pooperacyjna opieka u pacjentéw neurochirurgicznych.
Wszystkie procedury anestezjologiczne w zakresie neuroanestezji wykonywane podczas stazu
lekarz specjalizujacy sie powinien wykonywa¢ pod nadzorem kierownika stazu.
Czas trwania stazu: 1 miesigc.
Forma zaliczenia stazu kierunkowego (u kierownika stazu):
a) kolokwium z wiedzy teoretycznej i zagadnien praktycznych
b) potwierdzenie wykonanych pod nadzorem zabiegdw i procedur w zakresie neuroanestezji.
Miejsce stazu: akredytowane kliniki/oddziaty anestezjologii i intensywnej terapii.

D - Ksztatcenie umiejetnosci wykonywania zabiegow i procedur medycznych

Specjalizujgcy sie prowadzi rejestracje swej dziatalnoSci praktycznej z zakresu
anestezjologii. Rejestracja ta zawiera informacje o znieczuleniach oraz procedurach
i zabiegach wykonywanych podczas opieki nad znieczulanymi. Minimalna ilo$¢
rejestrowanych informacji to: wiek chorego, stopien ryzyka znieczulenia (ASA), rodzaj
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zabiegu, technika znieczulenia, udziat wiasny (samodzielne wykonanie znieczulenia,
wspotudziat).
Wykaz i minimalna liczba wykonywanych samodzielnie zabiegéw niezbednych do
zaliczenia specjalizacji:

e Rodzaje znieczulenia:

— Ogolna liczba znieczulen - 1500
— Znieczulenie ogolne - 500
— Znieczulenie zewnatrzoponowe - 50
— Znieczulenie podpajeczynéwkowe - 50
— Blokady nerwow i splotéw nerwowych - 20
e Znieczulenia w zaleznosci od rodzaju zabiegéw chirurgicznych:

— Znieczulenie w chirurgii dzieciecej (<5 lat) - 30
— wtym<1roku - 10
— Znieczulenie do ciecia cesarskiego - 10
— Znieczulenie zewnatrzoponowe do porodu - 10
— Znieczulenie w chirurgii naczyn - 10
— Znieczulenie w urologii - 10
— Znieczulenie w laryngologii, okulistyce, chirurgii szczekowej 15
— Znieczulenie w ortopedii, chirurgii urazowej

(z uwzglednieniem endoprotez) - 15
— Znieczulenie w neurochirurgii (wsp6tudziat) - 15
— Znieczulenie w kardio-, torakochirurgii (wspotudziat) - 15

e Cewnikowanie:

— Tetnicy - 50
—  Zyly centralngj - 25
— Tetnicy ptucnej (wspotudziat) - 10

e Zabiegi specjalne:

— Specjalizujgcy sie powinien rejestrowaC wykonywanie lub wspotudziat w
specjalnych rodzajach procedur jak np.: bronchofiberoskopia, intubacja ,,na
$lepo”, intubacja  dooskrzelowa, maska krtaniowa, autotransfuzja
$rddoperacyjna, itp.

D - Formy samoksztatcenia
Studiowanie piSmiennictwa

Lekarz powinien pogtebia¢ wiedze przez stale Sledzenie literatury fachowej a takze korzystac
z innych Zrodet wiedzy wskazanych przez kierownika specjalizacji

Zalecane piSmiennictwo:

1. Aitkenhead A. R. Textbook of Anaesthesia (fourth edition) Churchill Livingstone 2001

2. Anestezjologia - Vademecum. Wydanie polskie pod redakcjg A. Kublera. Krakow
Medycyna Praktyczna 2001

3. Anestezjologia vademecum wyd. pol. pod red. A. Kublera Wydawnictwo Medycyna
Praktyczna 2001

4. Anestezjologia. Rosenberg P., Komto J., Nauntinen. Wydanie polskie pod redakcja Z.
Rybickiego Gdarisk Novus Orbis 1998

5. Barash P. G. Clinical Anaesthesia (fourth edition) Lippncott Williams & Wilkins 2001
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6. Barash P. G. Podrecznik anestezjologii klinicznej PZWL 1995
7. Berry A. J. Anestezjologia Wydawnictwo Medyczne Urban & Partner 1999
8. Bogdanik T. (Red.) Toksykologia kliniczna PZWL 1988
9. Chernowa B. Farmakoterapia w intensywnej opiece medycznej Springer PWN 1996
10. Colquhoun M. ABC resuscytacji Gornicki Wydawnictwo Medyczne 2002
11. Dobrogowski J. Bol przewlekty Wydawnictwo UJ 2002
12. Dobrogowski J., Wordliczek J., Medycyna B6lu Warszawa PZWL 2004
13. Dreisbach Robert H. Vademecum zatru¢ PZWL 1995
14. Drobnik L. Problemy anestezjologii i intensywnej terapii PZWL 1998
15. Dzierzanowska D. (Red.) Zakazenia szpitalne a-medica press 1999
16. Gumuitka W. Wspdiczesne metody zwalczania bolu Osrodek Informaciji Naukowej
,,Polfa” 2000
17. Hilgier M. Blokady uktadu wspdtczulnego a-medica press 1995
18. Hillman K. Clinical Intensive Care Cambridge Univesity Press 1966
19. Intensywna terapia - Vademecum. Wydanie polskie pod redakcjg A. Kublera. Krakow
Medycyna Praktyczna 2003
20. Jastrzebski J. Wstrzas septyczny. Niewydolno$¢ wielonarzagdowa a-medica press 1996
21. Jurczyk W., Szulc R. Postepowanie okotooperacyjne Warszawa PZWL 2002
22. Kokot F. Ostre stany zagrozenia zycia w chorobach wewnetrznych PZWL 2000
23. Larsen R. Anestezjologia Wydawnictwo Medyczne Urban & Partner Wydanie 11 2003
24. Marino L. P. Intensywna Terapia Wydawnictwo Medyczne Urban & Partner 2001
25. May A. Znieczulenie zewnatrzoponowe porodu a-medica press 1994
26. Miedzynarodowe wytyczne resuscytacji 2000 Polska Rada Resuscytacji Wydawnictwo
Naukowe DWN
27. Oczenski W. Podstawy wentylacji mechaniczenj a-medica press 1999
28. Ostheimer G. W. Anestezjologia w potoznictwie PZWL 1994
29. Piotrowski A. Niewydolno$¢ oddechowa noworodkéw a-medica press 1995
30. Plantz S. H. Medycyna ratunkowa Wydawnictwo Medyczne Urban & Partner 2000
31. Robert H. Barlett Fizjologia stanéw krytycznych PZWL 1999
32. Robert H. Barlett Przewodnik po intensywnej terapii PZWL 1998
33. Rowinski W., Wataszewski J., Paczek L.: Transplantologia kliniczna Warszawa PZWL
2004
34. Rybicki Z. Intensywna Terapia Dorostych Novus Orbis 1994
35. Skotnicki A. B. Zaburzenia krzepniecia krwi Wydawnictwo Medycyna Praktyczna 1997
36. Smith B. Podejmowanie decyzji w anestezjologii a-medica press 1996
37. Sokotowska-Pituchowa (Red.) Anatomia cztowieka PZWL 1992
38. Stock Criistine M. Wentylacja mechaniczna i wspomaganie oddychania a-medica press
1995
39. Stoelting R. K. Znieczulenie a choroby wspotistniejgce Uni Druk 1997
40. Swanton R. H. Kardiologia praktyczna a-medica press 1998
41. Szpiro-Zurkowska A. Zarys neuroanestezji PZWL 1997
42. Szreter T. (Red.) Anestezjologia dziecieca PZWL 1999
43. Szreter T. (Red.) Sedacja u dzieci a- medica press 1998
44. Szulc R. Znieczulenie i intensywna terapia w chirurgii naczyn a-medica press 1999.
45. Wordliczek J. B6l ostry Wydawnictwo UJ 2002.

Udziat w dziatalnosci edukacyjnej towarzystw naukowych
Obowigzkowe uczestniczenie w posiedzeniach Polskiego Towarzystwa Anestezjologii i
Intensywnej Terapii organizowanych przez oddziat regionalny towarzystwa. Uczestniczenie
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w seminariach, konferencjach, posiedzeniach i innych formach ksztatcenia wskazanych przez
kierownika specjalizaciji.

Przygotowanie publikacji
Lekarz zobowigzany jest przygotowa¢ 2 opracowania pogladowe, jedno z dziedziny
anestezjologii lub leczenia bolu, drugie z dziedziny intensywnej terapii lub ratownictwa.

E - Petnienie dyzurdw lekarskich
Lekarz specjalizujgcy sie w anestezjologii i intensywnej terapii zobowigzany jest do
odbycia 90 dyzuréw (gcznie) w okresie trzech lat specjalizaciji.

5- METODY OCENY WIEDZY | UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNYCH

A - Kolokwia
Kolokwium z patofizjologii oddychania;
Kolokwium z patofizjologii krazenia;
Kolokwium z farmakologii lekow stosowanych w anestezjologii i intensywnej terapii;
Kolokwium z metod znieczulenia og6lnego i regionalnego;
Kolokwium z metod diagnostyki i leczenia ostrej niewydolnosci narzadowej;
Kolokwium z zasad resuscytacji i ratownictwa,;
Kolokwium z podstaw diagnostyki i leczenia bolu;
Kolokwium w zakresie wyznaczonym przez kierownika specjalizacji;

Lekarz zdaje kolokwium po kazdym kursie specjalizacyjnym u kierownika naukowego
kursu oraz po kazdym stazu kierunkowym u kierownika stazu.

B - Zaliczenie sprawdziandéw umiejetnosci praktycznych
Lekarz specjalizujgcy sie w anestezjologii i intensywnej terapii zobowigzany jest do:
zaliczenia sprawdzianu umiejetnosci praktycznych po kazdym stazu kierunkowym — w
formie potwierdzenia przez kierownika stazu, ze lekarz wykonat samodzielnie zabiegi lub/i
procedury wymienione w programie stazu lub uczestniczyt (asystowal) w ich
wykonywaniu.

C - Ocena przygotowanej pracy pogladowej
Dwie prace pogladowe przygotowane przez specjalizujgcego sie lekarza ocenia i zalicza
kierownik specjalizacji.

6 - ZNAJOMOSC JEZYKOW OBCYCH
Oczekuje sie, ze specjalizujagcy sie lekarz wykaze sie praktyczng znajomoscig przynajmniej
jednego z jezykow obcych: angielskiego, francuskiego, niemieckiego, hiszpanskiego w
stopniu umozliwiajgcym:
a) rozumienie tekstu pisanego, w szczegolnosci dotyczacego literatury fachowej i
pismiennictwa lekarskiego,
b) porozumienie sie z pacjentem, lekarzami i przedstawicielami innych zawodow
medycznych,
c) pisanie tekstow medycznych, w szczegdlnosci opinii i orzeczer lekarskich
Obowigzuje zaliczenie sprawdzianu w studium jezykow obcych akademii medycznej.
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7 - CZAS TRWANIA SPECJALIZACJI

Specjalizacja w anestezjologii i intensywnej terapii dla lekarzy posiadajgcych specjalizacje
| stopnia w anestezjologii i intensywnej terapii, ktdrzy rozpoczeli specjalizacje po 31.01.2006
poczawszy od postepowania kwalifikacyjnego 1.12.2005 — 31.01.2006 trwa 4 lata.

8 - PANSTWOWY EGZAMIN SPECJALIZACYJNY
Studia specjalizacyjne w anestezjologii i intensywnej terapii koficza sie panstwowym
egzaminem specjalizacyjnym ztozonym z czeSci teoretycznej i czesSci praktycznej. Egzamin
zdaje sie w nastepujacej kolejnosci:
e Egzamin praktyczny
Egzamin praktyczny poprzedza testowy i ustny. Polega na sprawdzeniu umiejetnosci
praktycznych z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii na zakonczenie stazu
podstawowego.
Ostatni miesigc stazu podstawowego odbywa sie w osrodku akademickim, gdzie
specjalizujagcy sie lekarz ma za zadanie przeprowadzi¢ cato$¢ procedury
okotooperacyjnej ze znieczuleniem wigcznie. W odniesieniu do intensywnej terapii
obowigzuje ten sam tryb i egzamin polegajagcy na przedstawieniu przypadku i
wykonaniu wskazanej procedury diagnostycznej lub terapeutycznej. Egzamin
przeprowadza samodzielny pracownik nauki w obecnosci kierownika specjalizacji.
Ostateczna ocena stanowi ocene 1gczng egzaminu z zakresu anestezjologii i
intensywnej terapii.
e Egzamin testowy, (zbior zadan testowych wielorakiego wyboru z zakresu wymaganej
wiedzy wymienionej w programie specjalizacji).
e Egzamin ustny (pytania ustne problemowe z zakresu wymaganej wiedzy wymienionej
w programie specjalizacji, przygotowane wczesniej przez komisje i losowane przez
kandydata w trakcie egzaminu).

9 - EWALUACJA PROGRAMU STUDIOW SPECJALIZACYJNYCH

Program studiéw specjalizacyjnych bedzie okresowo poddawany ewaluacji i w razie potrzeby
modyfikowany przede wszystkim w zwigzku z postepami wiedzy medycznej i koniecznoscig
ciggtego doskonalenia procesu specjalizacji lekarskich - po zasiegnieciu opinii nadzoru
specjalistycznego, samorzadu lekarskiego, towarzystw naukowych, CMKP i Ministerstwa
Zdrowia. Specjalizujacy sie lekarze oraz ich kierownicy specjalizacji zobowigzani sg $ledzic i
uwzglednia¢ zmiany programowe i odpowiednio korygowaC proces wiasnych studiow
specjalizacyjnych. Aktualna, obowigzujgca wszystkich specjalizujacych sie lekarzy wersja
programu studiow specjalizacyjnych w anestezjologii i intensywnej terapii, jest dostepna na
stronie Internetowej CMKP: www.cmkp.edu.pl
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