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1 - Cel studiow specjalizacyjnych

Cele edukacyjne

Specjalizacja w dziedzinie angiologii powinna zapewni¢ wszechstronne wyksztatcenie
teoretyczne w zakresie specjalnosci oraz nabycie niezbednych umiejgtnosci przeprowadzania
podstawowych badan zaré6wno nieinwazyjnych jak i inwazyjnych; wlasciwg interpretacje
wszystkich badan w angiologii, pozwalajacych na postawienie prawidtowego, rozpoznania
oraz zastosowanie wlasciwego leczenia

Uzyskane kompetencje

Lekarz po ukonczeniu studiow specjalizacyjnych uzyska szczeg6lne kwalifikacje uprawniajace

go zgodnie z wspodtczesng wiedzg medyczng do :

e wykonywania wysoko specjalistycznych swiadczen lekarskich i profilaktycznych z zakresu
chorob naczyn tetniczych, zylnych, mikrokrazenia oraz chor6b uktadu chtonnego, w
szczego6lnosci kompetencje lekarza obejmujg : leczenie miazdzycy tetnic, zapalnych chordb
tetnic, zakrzepicy tetniczej 1 zylnej, zylnej choroby zakrzepowe zatorowej, przewlektej
niewydolnosci zylnej, przewleklej niewydolnosci uktadu chtonnego oraz chorob zapalnych
uktadu chlonnego, leczenie chordéb zwigzanych z zaburzeniem przeptywu krwi -
mikrokrazenie, nadcis$nienia tetniczego, chorob nowotworowych uktadu krazenia, leczenia
zaburzen fobrynolizy i uktadu krzepnig¢cia, leczeniem powiktan naczyniowych w przebiegu
cukrzycy, dyslipidemii, genetycznie uwarunkowanych choréb naczyn, zaburzenia
gospodarki thtuszczowej w chorobach naczyn, nabytych zawodowych chorob naczyn, zmian
skérnych w chorobach naczyn, zmian kostnych w chorobach naczyn, zasady
kwalifikowania chorych z chorobami tetnic, zyl, naczyn chtonnych i mikrokrazenia do leczenia
operacyjnego, leczenie chorych po w/w operacjach.

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

e przygotowanie opinii, zaswiadczen i wnioskéw dotyczacych leczonych chorych

e udzielanie konsultacji medycznych w dziedzinie angiologii lekarzom innych specjalnosci
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e prowadzenie promocji zdrowia i zapobieganie chorobom naczyn t¢tniczych, zylnych,
naczyn chtonnych i mikrokrazenia

e wykonywanie indywidualnej praktyki lekarskiej lub udzielanie $wiadczen zdrowotnych w
ramach grupowej praktyki lekarskiej w dziedzinie angiologii

e kierowanie klinikg/oddzialem lub przychodnig angiologiczna

e mozliwoscig specjalizowania w angiologii lekarzy specjalistow w zakresie chorob
wewngetrznych i chirurgii ogolnej zatrudnionych w oddzialach chirurgii naczyniowe;j

e doskonalenia zawodowego innych pracownikow medycznych

e kierowanie badaniami eksperymentalnymi w zakresie angiologii

2 - Wymagana wiedza

Oczekuje sie, Ze lekarz w okresie specjalizacji osiggnie wysoki poziom wiedzy w zakresie
etiologii, czynnikow ryzyka, patogenezy, przebiegu choroby i jej powiktan, metod
diagnostycznych i ustalenia rozpoznania, doboru lekow, sposobu leczenia oraz rehabilitacji.
Wiedza ta powinna obejmowaé:

1. Choroby uktady tetniczego
e miazdzyca tetnic (w tym ostre, przewlekte i krytyczne niedokrwienie konczyn)
o tetniaki
e choroby o etiologii immunologiczno - zapalnej
¢ choroby o etiologii zakrzepowo - zatorowe;j
e zakrzepica tetnic
2. Choroby uktadu zylnego
e 7zylna choroba zakrzepowo - zatorowa
e przewlekla niewydolno$¢ zylna
e zatorowos¢ plucna

3. Choroby uktadu chtonnego
o przewlekta niewydolno$¢ uktadu chtonnego
e zapalne choroby uktadu chtonnego

. Mikrokrazenie

. Nadci$nienie tetnicze

. Wrodzone wady uktadu naczyniowego

. Nowotwory uktadu naczyniowego

. Powiktania naczyniowe w przebiegu chorob metabolicznych (cukrzyca, dyslipidemia i inne)

. Stopa cukrzycowa

10. Zespoty uciskowe

11. Zaburzenia krzepnigcia 1 fibrynolizy

12. Uwarunkowania genetyczne chordb naczyn w tym zaburzenia gospodarki ttuszczowe;j
poznane genetyczne przyczyny malformacji naczyn

13.Zawodowe choroby naczyn

14. Narzagdowe powiktania chordb naczyn
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15. Zmiany kostne w chorobach naczyn

16. Zmiany skorne w chorobach naczyn

17. Zasady kwalifikacji do leczenia chirurgicznego chordb naczyn (w tym przetoki tetniczo
zylne) naczyniopochodne zaburzenia seksualne

18. Zasady postepowania z chorymi po operacjach uktadu naczyniowego

19. Urazy uktadu naczyniowego

20. Zasady promoc;ji zdrowia i prewencji pierwotnej i wtdrnej choréb uktadu naczyniowego

21. Zasady postgpowania e uzaleznieniu nikotynowym

22. Orzecznictwo w chorobach naczyn

3 - Wymagane umiejetnosci praktyczne

Lekarz w okresie specjalizacji powinien osiggna¢ umiejetnos¢ samodzielnego wykonywania i
interpretacji nieinwazyjnych i inwazyjnych badan angiologicznych oraz zapoznac si¢
praktycznie z zabiegami angiologii inwazyjnej i1 interwencyjne;j.

Oczekuje sie, Ze lekarz po ukonczeniu specjalizacji wykaze sie umiejetnoscig interpretacji i
wykonywania nastepujgcych badan i zabiegow:

1. Badania nieinwazyjne
e segmentarne pomiary cisnien metoda dopplerowska
proby wysitkowe (na biezni, przekrwienia reaktywnego, dobutaminowa)
diagnostyka ultrasonograficzna uktadu t¢tniczegoi zylnego
wideokapilaroskopia
kapilaroskopia
Laser Dopler Flowmetry - LDF
pomiar przezskorny Oa
pletyzmografia

2. Badania inwazyjne - tylko interpretacja
e « badania izotopowe w angiologii
e ° radiologiczne badania kontrastowe
= - angiografia
= - flebografia
= - tomografia komputerowa
— -rezonans magnetyczny
e umiejetnos¢ zaktadania cewnikéw do duzych naczyn
¢ wykonanie pomiary ci$nienia zylnego

3. Zabiegi i postepowanie lecznicze
e angioplastyka przezskorna
¢ zakladanie stentow naczyniowych - kwalifikacja, interpretacja,
e miejscowa fibrynoliza leczenie nastgpowe
e embolizacja naczyn
e terapia bolu niedokrwiennego - wykonanie
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e kompresoterapia
e leczenie zespotu pozakrzepowego - wrzdd zylny

4. Zabiegi ratujace zycie
e intubacja
e prowadzenie reanimacji, réznych metod stymulacji serca, kardiowers;ji i1 defibrylacji
serca
¢ naklucie osierdzia
e zabieg odbarczajacy odm¢ jamy optucnej

4 - Formy i metody ksztalcenia

a) Kursy specjalizacyjne

1) Kurs wprowadzajacy : "Wprowadzenie do specjalizacji w angiologii"
Tres¢ kursu:

Zagadnienia epidemiologii, czynnikow ryzyka, patofizjologii, genetyki i farmakoterpaii
chorob naczyn. Diagnostyka chorob naczyn w oparciu o badania przedmiotowe.
Nieinwazyjne badania dodatkowe, ultrasonografia i jej zalety, wady i ograniczenia metody.
Diagnostyka inwazyjna naczyn te¢tniczych i zylnych — wskazania, przeciw wskazania,
powiktania, ograniczenia metod obrazowych. CT i MRI w chorobach naczyn. Miazdzyca
zarostowa, choroba Burgera, choroby zapalne naczyn, zylna choroba zakrzepowo zatorowa.
Tetniaki. Przewlekta niewydolno$¢ zylna. Angiopathia cukrzycowa. Ostre 1 krytyczne
niedokrwienie konczyn dolnych. Zasady leczenia trombolitycznego. Zasady kwalifikowania
chorych do leczenia operacyjnego. Rehabilitacja chorych naczyniowych.

Czas trwania kursu: 5 dni

Lekarz uczestniczy w kursie wprowadzajagcym w pierwszym roku specjalizacji.

Miejsce kursu: katedra 1 klinika / oddziat angiologii kierowany przez lekarza specjaliste w
angiologii

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

2) Kurs: "Zaburzenia krzepniecia i fibrynolizy”

Tres¢ kursu:

Kaskada krzepnigcia. Trombofilia. Wrodzone zespoly zaburzen uktadu krzepnigcia.
Zakrzepica zylna — zespot pozakrzepowy. Zakrzepica tetnicza. Profilaktyka przeciw
zakrzepowa. Leczenie trombolityczne — wskazania, przeciwwskazania — ograniczenia
metody. Profilaktyka wtorna po pierwszym, drugim i dalszych rzutach zakrzepicy.
Zakrzepica a choroba nowotworowa.

Czas trwania kursu: 3 dni
Forma zaliczenia kursu: kolokwium z wiedzy objetej programem kursu przeprowadzone
przez kierownika kursu.
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3) Kurs: "Prewencja pierwotna i wtorna chorob naczyn”
Tres¢ kursu:

Celem kursu jest wprowadzenie uczestnikow w tematyke profilaktyki i prewencji chordb
naczyn w zakresie t¢tnic 1 zyt obwodowych. Ocena kosztu spolecznego i jakos$ci zycia dla
medycyny prewencyjnej. Endarterektomia szyjna jako prewencja udaru moézgu.
Skuteczno$¢ leczenia nadcis$nienia tetniczego a prewencja pierwotna i wtorna tetniakow
aorty brzusznej. Ocena ryzyka operacji angiochirurgicznej a mozliwo$¢ jego redukc;ji.
Wprowadzenie do tematyki zylnej choroby zakrzepowo zatorowej. Prewencja wtérna
obrzeku limfatycznego. Prewencja powiktan naczyniowych w cukrzycy — stopa
cukrzycowa. Krytyczne niedokrwienie konczyn. Nikotynizm — profilaktyka pierwotna i
wtorna. W trakcie kursu lekarz kursant powinien opanowa¢ metody i sposoby leczenia
zylnej choroby zakrzepowo zatorowej, krytycznego niedokrwienia, profilaktyki miazdzycy,
leczenia zespotu antyfosfolipidowego, opanowa¢ metody rehabilitacji, a w szczegdlnosci
opanowac stosowanie nastgpujacych grup lekéw i sposobow ich stosowania
profilaktycznego i leczniczego: heparyny», doustne anty koagulanty, leki antyagregacyjne,
leki naczynioaktywne.

Czas trwania kursu: S dni

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

4) Kurs: "Diagnostyka i terapia zaburzen metabolizmu lipidow i weglowodanéow”
Tres¢ kursu:

Biologiczna rola i immunogenno$¢ cholesterolu. Lipoproteiny i lipidy a ryzyko rozwoju
miazdzycy tetnic i choroby niedokrwiennej serca, Pierwotne i wtérne hiperlipidemie.
Leczenie farmakologiczne. Zaburzenia metabolizmu weglowodandw w cukrzycy.
Insulinooporno$¢. Leczenie dyslipidemii cukrzycowej. Gospodarka lipidowa w menopauzie.
Hormonalna terapia zast¢pcza. Dieta a metabolizm lipidow. Praktyczne rozwigzanie
probleméw terapeutycznych u chorych z ré6znego typami hyperlipidemii. Diagnostyka i
terapia chorych na cukrzyce. Nadci$nienie tetnicze a choroby naczyn. Wskazowki
dietetyczne.

Czas trwania kursu: 3 dni

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

5) Kurs: "USG z dopplerem w chorobach tetnic i zyl”

Tres¢ kursu:

Wymagana podstawowa znajomos¢ USG - ukonczony kurs podstawowy USG. W
ramach kursu lekarz winien zapozna¢ si¢ z zasadami obrazowej diagnostyki dystalnej i
proksymalnej zakrzepicy zylnej oraz zakrzepicy naczyn obrgczy barkowej, konczyny
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gbrnej 1 zyty wrotnej. Diagnostyka uktadu tetniczego - zakrzepica, miazdzyca - kwalifikacja
do zabiegu na podstawie badania USG.

Lekarz winien opanowa¢ podstawowe badania diagnostyczne oraz umiejetnosc ich
interpretowania.

Czas trwania kursu: 3 dni

Forma zaliczenia kursu: kolokwium z wiedzy objetej programem kursu przeprowadzane

przez kierownika kursu.

6) Kurs: "Kapilaroskopia, LDF, wideokapilaroskopia - diagnostyka mikrokrazenia”
Tres¢ kursu:

Wprowadzenie do oceny mikrokrazenia metodami kapilaroskopii, videokapilaroskopii oraz
zastosowania laser doppler flewmetry w diagnostyce klinicznej. Patologia chorob
przeptywu - mikrokrazenia. Zespdl ciasnoty powieziowej, jego diagnostyka i leczenie. Rola
sympatectomii.

Lekarz winien opanowac¢ ocene podstawowych obrazow mikrokrazenia, opanowac
umiejetnos$¢ rozpoznawania i odpowiedniego kierowania chorych z chorobami
mikrokrazenia do odpowiednich specjalistycznych oddziatow dysponujacych odpowiednimi
narzedziami diagnostyczno leczniczymi.

Czas trwania kursu: 3 dni

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

7) Kurs: "Promocja zdrowia"
Tres¢ kursu:

Pojecie zdrowia i1 jego uwarunkowan. Promocja zdrowia, pojecia podstawowe, definicje.
Organizacja promocji zdrowia w Polsce 1 na §wiecie - przyklady programow. Metody
promocji zdrowia. Promocja zdrowia w zaktadach opieki zdrowotnej. Wybrane problemy
promocji zdrowia kobiet. Ocena skuteczno$ci. Promocja zdrowia w Narodowym Programie
Zdrowia.

Czas trwania kursu: 3 dni

Miejsce ksztatcenia: CMKP, akademie medyczne

Forma zaliczenia kursu: kolokwium z wiedzy objetej programem kursu przeprowadzane
przez kierownika kursu.
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b) Staze kierunkowe
1) Staz specjalizacyjny podstawowy w angiologii
Program stazu:

Zakres wiedzy teoretycznej:
Zakres wiedzy teoretycznej pokrywa si¢ w catosci z punktem drugim ,,Wymagana wiedza”.

Umiejetnosci praktyczne:

Zakres umiejetnos$ci praktycznych pokrywa si¢ w cato$ci z punktem trzecim ,, Wymagane
umiejetnosci prakatyczne” oraz obejmuje wszystkie inne umiejgtnosci praktyczne zawarte
W programie specjalizacji.

Forma zaliczenia staZu kierunkowego u kierownika kliniki / ordynatora oddziatu i
kierownika specjalizacji: a) kolokwium z wiedzy teoretycznej obj¢tej programem stazu, b)
sprawdzian umiejetnosci praktycznych - potwierdzenie, ze lekarz wykonat samodzielnie
zabiegi lub/i procedury wymienione w programie stazu lub uczestniczyl (asystowal) w ich
wykonywaniu.

Czas trwania stazu: minimum 14 miesiecy

Miejsce stazu: w placowce prowadzacej specjalizacje

2) Staz kierunkowy w kardiologii
Program stazu:

Zakres wiedzy teoretycznej:

Rozpoznanie i leczenie chorych z chorobg niedokrwienng serca, niestabilna choroba
wiencowa, zawat serca, profilaktyka ostrych stanow niewydolnos$ci mig$nia sercowego,
zasady kwalifikowania chorych do operacji kardiochirurgicznych, prowadzenie chorych po
operacjach kardiochirurgicznych, rozpoznanie i leczenie powiktan po endowaskularnym
leczeniu zwezen naczyn wiencowych,

Umiejetnosci praktyczne:

Umiejetnos¢ leczenia chorego z zawatem serca, doraznie rozpoznang chorobg wiencowa,
leczenie trombolitczne, umiejgtnos¢ kwalifikowania i diagnozowania chorych do operacji
kardiochirurgicznych oraz do leczenia endowaskularnego - w szczegolnosci prowadzenie
chorych po tego typu zabiegach , prowadzenie chorego po operacjach kardiochirurgicznych,
umiejetnos$¢ oceny i interpretacji EKG, echo serca, enzymow wskaznikowych.

Lekarz powinien uczestniczy¢ jako asystent w kilkunastu zabiegach endowaskularnych,
prowadzi¢ pod nadzorem chorych kardiologicznych leczonych w Klinice/Oddziale
Kardiologii.

Forma zaliczenia staZu kierunkowego u Kierownika Kliniki/Ordynatora Oddziatu:

a) kolokwium z wiedzy teoretycznej obj¢tej programem stazu, b) sprawdzian umiejetnosci
praktycznych - potwierdzenie, ze lekarz wykonat samodzielnie zabiegi lub/i procedury
wymienione w programie stazu lub uczestniczyt (asystowal) w ich wykonywaniu.

Czas trwania staZu: 2 miesigce

Miejsce stazu: klinika / oddziat kardiologii
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3) Staz kierunkowy w radiologii interwencyjnej
Program stazu:

Zakres wiedzy teoretycznej:

Teoretyczne i praktyczne mozliwos$ci nowoczesnej radiologii w diagnostyce 1
interwencyjnym wewnatrznaczyniowym leczeniu patologii naczyn te¢tniczych i zylnych.
Klasyfikacje choréb naczyn oraz ustalenie wskazan do wewnatrz naczyniowego leczenia
miazdzycy (TASC)

Umiejetnosci praktyczne:

Umiejetnos¢ zalozenia cewnika do tetnicy 1 centralnej zyly celem przeprowadzenia doraznej
diagnostyki i/lub miejscowej fibrynolizy. Umiejetno$¢ wykonania w asys$cie
kwalifikowanego lekarza angiografii i flebografii.

Umiejetnos$¢ asystowania do zabiegéw wewnatrznaczyniowych - PTA , zatozenie stentu
obwodowego, embolizacja naczyn. Asystowanie do angio CT i angio MRI.

Forma zaliczenia staZu kierunkowego u kierownika kursu: a) kolokwium z wiedzy
teoretycznej objetej programem stazu, b) sprawdzian umiejgtnosci praktycznych -
potwierdzenie, ze lekarz wykonat samodzielnie zabiegi lub/i procedury wymienione w
programie stazu lub uczestniczyt (asystowal) w ich wykonywaniu.

Czas trwania stazu: 2 miesigce

Miejsce stazu: Katedra Radiologii A.M. Lublin, Katedra Radiologii Warszawskiej A.M.
Warszawa - Szpital na ul. Banacha , Katedra i Klinika Chirurgii Ogoélnej i Naczyn Slaskiej
A.M. Katowice SPSK Nr 7.

4) Staz kierunkowy w chirurgii naczyniowej
Program stazu:

Zakres wiedzy teoretycznej:

Przed zakwalifikowaniem do stazu lekarz powinien zda¢ zaliczenie z anatomii oraz
patofizjologii drzewa naczyniowego.

Lekarz w trakcie 2 m. stazu powinien pozna¢ podstawy teoretyczne wszystkich choréb
naczyn bezposrednio zagrazajacych zyciu chorego. Rozpoznawac i kwalifikowa¢ do
leczenia chorych z przewleklym, ostrym i krytycznym niedokrwieniem konczyn. Pozna¢
zalety 1 ograniczenia poszczegdlnych metod oznaczen laboratoryjnych oraz umieé
zinterpretowac je w konkretnych jednostkach chorobowych. Pozna¢ zalety i ograniczenia
badan obrazowych, umiec je zinterpretowac oraz zaleci¢ w konkretnych jednostkach
chorobowych. Posig$¢ umieje¢tnos$¢ rozpoznania i leczenia zespotu ciasnoty wewnatrz
powigziowej. Pozna¢ podstawy teoretyczne zespotlu niedokrwienia i reperfuzji.
Rozpoznanie i leczenie zakrzepicy zylnej i1 zespotu pozakrzepowego. Leczenie chorych z
przewlekla niewydolnos$cig zylna.

Umiejetnosci praktyczne:
Badanie chorego z miazdzycg - oznaczenie ABI, badanie tgtna, ostuchiwanie naczyn.
Ocena angiografli oraz USG z kolorowym obrazowaniem przeptywu i dopplerem.
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Badanie i kwalifikacja chorego z ostrym niedokrwieniem do leczenia operacyjnego -
réznicowanie zatoru i zakrzepicy tetniczej.

Zaprogramowanie leczenia chorego z krytycznym niedokrwieniem jako przygotowanie do
operacyjnego leczenia,

Ocena wydolnos$ci zastawkowej u chorych z zylakami za pomoca prob opaskowych.
Rozpoznanie i leczenie zakrzepicy zylnej oraz zespolu pozakrzepowego.

Asystowanie do operacyjnych zabiegdw rekonstrukcyjnych na tetnicach oraz na uktadzie
zylnym.

Forma zaliczenia staZu kierunkowego u kierownika kliniki/oddziatu chirurgii
naczyniowej: a) kolokwium z wiedzy teoretycznej objetej programem stazu, b) sprawdzian
umiejetnosci praktycznych - potwierdzenie, ze lekarz wykonat samodzielnie zabiegi lub/i
procedury wymienione w programie stazu lub uczestniczyt (asystowat) w ich
wykonywaniu.

Czas trwania staZu: 2 miesiace

Miejsce stazu: klinika, oddziat chirurgii naczyniowej (w tym poradnia chorob naczyn i
gabinet leczenia ran naczyniowych)

5) Staz kierunkowy w zakresie diabetologii
Program stazu:

Zakres wiedzy teoretycznej:

Diagnostyka i terapia zaburzen metabolizmu weglowodanow 1 lipidow. Biologiczna rola i
immunogennos¢ cholesterolu. Lipidy i lipoproteiny - ryzyko rozwoju miazdzycy. Pierwotne
1 wtorne hyperlipidemie. Zaburzenia metabolizmu weglowodanow w cukrzycy.
Insulinooporno$¢. Zaburzenia metabolizmu lipidow w cukrzycy. Dyslipidemie.
Farmakoterapia niedoboru insuliny. Gospodarka lipidowa w menopauzie. Hormonalna
terapia zastgpcza. Dietetyka.

Umiejetnosci praktyczne:

Praktyczne opanowanie mozliwosci leczenia cukrzycy i jej powiktan. Umiejetnosc
przewidywania rozpoznawania powiktan zwigzanych z zaburzeniami metabolizmu lipidéw 1
weglowodandow. Ocena mozliwosci leczenia powiktan spowodowanych zaburzeniem
metabolizmu lipidow 1 weglowodanow. Profilaktyka.

Forma zaliczenia staZu kierunkowego u kierownika kliniki/ordynatora oddziatu:

a) kolokwium z wiedzy teoretycznej objetej programem stazu, b) sprawdzian umiejetnosci
praktycznych - potwierdzenie, ze lekarz wykonat samodzielnie zabiegi lub/i procedury
wymienione w programie stazu lub uczestniczyt (asystowat) w ich wykonywaniu.

Czas trwania staZu: 1 miesiac

Miejsce stazu: w klinice/oddziale i poradni diabetologiczne;j
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¢) Ksztalcenie umiejetnosci wykonywania zabiegow i procedur medycznych

Wykaz i liczha minimalna procedur i zabiegow medycznych, w ktérych specjalizujgcy sie
lekarz ma obowiqzek uczestniczyé:

* diagnostyka duplex scan uktadu naczyniowego - 200 (C-50), (B-50), (A-100)

* angioplastyka i1 stentowanie - 20 -jako asysta (C)

* tibrynoliza miejscowa -10 -jako asysta (C)

* embolizacja naczyn - 5 -jako asysta (C)

* zaktadanie opatrunkéw kompresyjnych -100

* opatrywanie owrzodzen zylnych - 100

A - wykonane samodzielnie

B - wykonane z asystg lub pod nadzorem kierownika specjalizacji
C - lekarz uczestniczacy jako 1-sza asysta

D - lekarz uczestniczacy jako II-ga asysta

d) Pelnienie dyzurow lekarskich
W okresie specjalizacji lekarz powinien odby¢ co najmniej 50 dyzuréw w oddziale
angiologicznym lub angiochrurgicznym.

¢) Formy samoksztalcenia

Studiowanie piSmiennictwa

W czasie specjalizacji lekarz powinien przestudiowa¢ monografie i pozycje pismiennictwa
angiologicznego wskazane przez kierownika specjalizacji. Ponadto powinien aktywnie
korzysta¢ z nastepujacych czasopism angiologicznych: Acta Angiologica, Czynniki ryzyka,
Internatiolnal Angiology in Vascular Medicine; International Angiology, European Journal of
Vascular and Endovascular Surgery.

Przygotowanie publikacji
W porozumieniu z kierownikiem specjalizacji lekarz powinien napisa¢ 2 prace oryginalne lub
pogladowe z zakresu angiologii, angiochirurgii, flebologii.

Udzial w dzialalnosci towarzystw lekarskich

W czasie specjalizacji lekarz powinien:

* uczestniczy¢ w dziatalnosci Polskiego Towarzystwa Angiologicznego poprzez udzial w
posiedzeniach i zjazdach

* uczestniczy¢ w zjazdach pokrewnych angiologii towarzystw, w szczegdlnosci w zjazdach
Polskiego Towarzystwa Flebologicznego.

5 - Metody oceny wiedzy i umiejetnosci praktycznych

a) Kolokwia

Sprawdzanie wiedzy powinno uwzglednia¢ kolokwia z podstawowych dziedzin angiologii,
przyjmowane przez kierownika specjalizacji badz wskazanego przez niego eksperta w
okreslonej dziedzinie:
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* kolokwium z ostrego niedokrwienia konczyn

* kolokwium z przewleklego niedokrwienia konczyn

* kolokwium z krytycznego niedokrwienia konczyn

* kolokwium z choréb naczyniowych o etiologii immunologiczno-zapalnej

* kolokwium z tetniakow

* kolokwium z urazoéw naczyn

* kolokwium z nadci$nienia naczyniowo - nerkowego

* kolokwium z przetok tetniczo - zylnych

* kolokwium z chorob naczyn doprowadzajacych krew do mézgu

* kolokwium z zaburzen naczynioruchowych

* kolokwium ze stopy cukrzycowej

* kolokwium z mikrokrazenia

* kolokwium z wrodzonych wad uktadu naczyniowego

* kolokwium z diagnostyki laboratoryjnej i terapii zaburzen uktadu krzepnigcia i fibrynolizy

* kolokwium z zylnej choroby zakrzepowo - zatorowe;j

* kolokwium z przewlekltej niewydolnosci zylne;j

* kolokwium z choréb uktadu chtonnego

* kolokwium z diagnostyki laboratoryjne;j i terapii dietg i farmakoterapii zaburzen metabolizmu
lipidow 1 weglowodanow
- w tym po 2 kolokwia powinny by¢ zdawane u konsultantow wojewddzkich z angiologii
lub angiochirurgii
- w tym poradnictwo i leczenie zaburzen wzwodu u mtodych mezczyzn

Kazdego specjalizujacego si¢ w. angiologii obowigzuje rowniez zdanie:
* kolokwium z krwiolecznictwa
* kolokwium z prawa medycznego

b) Sprawdziany umiejetnos$ci praktycznych

Sprawdziany umiejetnos$ci praktycznych przeprowadza kierownik oddziatu lub pracowni, w
ktorych specjalizujacy si¢ lekarz odbywa obowigzkowy staz. Kierownik ten potwierdza liczbe
wykonanych procedur badz aktywny udziat w ich przeprowadzeniu zgodnie z wymogami.

¢) Ocena przygotowanej pracy oryginalnej lub pogladowej

Kierownik specjalizacji jest odpowiedzialny za oceng merytoryczng i metodologiczng prac
napisanych przez lekarza specjalizujgcego si¢ w angiologii - w przypadku publikacji w
recenzowanym czasopismie wyzej wymieniona ocena nie obowiazuje.

6 - Czas trwania specjalizacji
Czas trwania specjalizacji w angiologii wynosi 2 lata.

7 - Panstwowy egzamin specjalizacyjny

Studia specjalizacyjne w angiologii koncza si¢ panstwowym egzaminem specjalizacyjnym
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ztozonym z cze¢$ci teoretycznej i czesci praktycznej. Kolejno$¢ zdawania poszczegdlnych czesci

egzaminu:

1. Egzamin praktyczny - zbadanie chorego, propozycja badan dodatkowych, interpretacja,
rozpoznanie, ustalenia leczenia.

2. Egzamin testowy: (zestaw pytan testowych wielorakiego wyboru z zakresu wymienionej w
programie specjalizacji wymaganej wiedzy,

3. Egzamin ustny: (zestaw ustnych pytan problemowych z zakresu wymienionej w programie
specjalizacji wymaganej wiedzy).

8 — Ewaluacja programu studiow specjalizacyjnych

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

Postepowanie kwalifikacyjne dla lekarzy ubiegajacych sie o rozpoczecie specjalizacji w
angiologii
Postepowanie kwalifikacyjne przeprowadza komisja kwalifikacyjna ds. specjalizacji, w
sktad ktorej wchodza;
* konsultant wojewddzki w dziedzinie angiologii
* przedstawiciel Polskiego Towarzystwa Angiologicznego
* przedstawiciel Okrggowej Rady, Lekarskiej
* przedstawiciel Akademii Medycznej z wlasciwego regionu ,

Komisja ocenia wnioski pod wzgledem formalnym 1 ustala liste lekarzy, ktérzy uzyskaja
zgodg na rozpoczecie specjalizacji.

W przypadku postepowania konkursowego (jezeli specjalizacja ma by¢ realizowana w ramach
rezydentury lub gdy liczba kandydatow przekracza liczbe przewidzianych miejsc
szkoleniowych) organizowany jest egzamin testowy, a nastepnie komisja przeprowadza
rozmowy kwalifikacyjne.

Egzamin testowy opracowany przez Krajowa Rade Egzaminow Lekarskich organizuje i
przeprowadza Prorektor ds. Szkolenia Podyplomowego wtasciwej Akademii Medycznej w
wspoélpracy z Konsultantem Wojewddzkim.

Komisja kwalifikacyjna ds. specjalizacji w oparciu o wyniki testu i rozmowy kwalifikacyjnej
ustala liste rankingowa stuzaca do wypetnienia miejsc szkoleniowych.

Warunki kwalifikacji jednostek organizacyjnych do prowadzenia specjalizacji z
angiologii ustala komisja powolana pod przewodnictwem Konsultanta Krajowego

Specjalizacja moze by¢ prowadzona przez jednostki organizacyjne, po uzyskaniu wpisu na
liste prowadzong przez Ministra Zdrowia, jesli odpowiada nast¢pujacym warunkom:

Osrodek powinien posiada¢ 40 16zek, zapewniajacych pelny zakres diagnostyki 1 terapii
chorob angiologicznych lub angiochirurgicznych.
Zatrudnia¢ na petnym etacie co najmniej 2 specjalistow w dziedzinie angiologii.
* Posiada¢ nastepujace pracownie, w ktorych przeprowadza si¢ znaczng liczbe badan/procedur
diagnostycznych rocznie
- pracownia ultrasonografii dopplerowskiej (okoto 300 badan
rocznie) - prob wysitkowych (okoto 300 badan rocznie)
- laboratorium diagnostyczne o profilu angiologicznym
(mozliwo$¢ przebadania 500 chorych rocznie)
- pracownig radiologii inwazyjnej, wykonujacg okoto 300 badan
naczyniowych, w tym angioplastyki i stentowania naczyn
- posiada¢ poradni¢ angiologiczng lub choréb naczyn,
przyjmujacg ponad 1.000 chorych rocznie
- posiada¢ pracowni¢ mikrokrazenia, wykonujaca okoto 300 badan
rocznie
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W sytuacjach szczeg6lnych, wynikajacych z potrzeb lokalnych dopuszcza si¢ mozliwos¢
ksztalcenia stacjonarnego w wigcej niz jednym osrodku ksztatcagcym dla odbycia stazu z
angiologii inwazyjnej czy chirurgii naczyniowej, diagnostyki i farmakoterapii zaburzen
metabolicznych - na podstawie umowy o$rodkow szkoleniowych w ramach etatu,
rezydenckiego badz z puli etatow jednostki kierujacej na szkolenie.
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