CENTRUM MEDYCZNE KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO

Program specjalizacji
W

ANGIOLOGII

Program dla lekarzy posiadajacych specjalizacje¢ 11 stopnia albo tytul specjalisty
w chirurgii ogolnej lub chorobach wewnetrznych

Warszawa 2010



Program specjalizacji w angiologii dla lekarzy posiadajacych specjalizacj¢ Il stopnia
albo tytut specjalisty w chirurgii ogélnej lub chorobach wewnetrznych

Program specjalizacji przygotowal zespol ekspertow

Prof. dr. hab. Krzysztof Ziaja — konsultant krajowy
Prof.dr hab. Aldona Dembinska- Kie¢

Prof.dr hab. Walerian Staszkiewicz

Prof.dr hab. Rajmund Adamiec

Prof.dr hab. Jerzy Michalak

Prof.dr hab. Wactaw Majewski

Prof. dr hab. Arkadiusz Jawien

Dr hab. Rafal Nizankowski

Prof.dr hab. Jerzy Wesotowski

Prof.dr hab. Waldemar Karnafel

1- CELE STUDIOW SPECJALIZACYJNYCH
Cele edukacyjne

Specjalizacja w dziedzinie angiologii powinna zapewni¢ wszechstronne wyksztalcenie
teoretyczne w zakresie specjalnosci oraz nabycie niezbg¢dnych umiej¢tnosci przeprowadzania
podstawowych badan zaréwno nieinwazyjnych jak i inwazyjnych; wilasciwg interpretacje
wszystkich badan w angiologii, pozwalajacych na postawienie prawidtowego, rozpoznania
oraz zastosowanie wtasciwego leczenia

Uzyskane kompetencje

Lekarz po ukonczeniu studiow specjalizacyjnych uzyska szczegolne kwalifikacje
uprawniajace go zgodnie z wspolczesng wiedza medyczna do :

e wykonywania wysoko specjalistycznych $wiadczen lekarskich i profilaktycznych
z zakresu chorob naczyn tetniczych, zylnych, mikrokrgzenia oraz choréb uktadu
chlonnego, w szczegolnosci kompetencje lekarza obejmuja : leczenie miazdzycy
tetnic, zapalnych chorob tetnic, zakrzepicy tetniczej i1 zylnej, zylnej choroby
zakrzepowe zatorowej, przewlektej niewydolnosci zylnej, przewleklej niewydolnosci
uktadu chlonnego oraz chorob zapalnych uktadu chtonnego, leczenie chorob
zwigzanych z zaburzeniem przeptywu krwi - mikrokrazenie, nadci$nienia tetniczego,
chorob nowotworowych uktadu krazenia, leczenia zaburzen fobrynolizy i uktadu
krzepnigcia, leczeniem powiktan naczyniowych w przebiegu cukrzycy, dyslipidemii,
genetycznie uwarunkowanych chorob naczyn, zaburzenia gospodarki tluszczowej
w chorobach naczyn, nabytych zawodowych choréb naczyn, zmian skornych
w chorobach naczyn, zmian kostnych w chorobach naczyn, zasady kwalifikowania
chorych z chorobami tetnic, zyl, naczyn chfonnych i mikrokrazenia do leczenia operacyjnego,
leczenie chorych po w/w operacjach.;

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

e przygotowanie opinii, zaswiadczen 1 wnioskéw dotyczacych leczonych chorych;

e udzielanie konsultacji medycznych w dziedzinie angiologii lekarzom innych
specjalnosci;

e prowadzenie promocji zdrowia i zapobieganie chorobom naczyn tetniczych, zylnych,
naczyn chtonnych i mikrokrazenia;
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e wykonywanie indywidualnej praktyki lekarskiej lub wudzielanie $wiadczen
zdrowotnych w ramach grupowej praktyki lekarskiej w dziedzinie angiologii;

e kierowanie klinikg/oddziatem lub przychodnig angiologiczna;

e mozliwoscig specjalizowania w angiologii lekarzy specjalistow w zakresie chorob
wewnetrznych i chirurgii ogdlnej zatrudnionych w oddziatach chirurgii naczyniowej;

e doskonalenia zawodowego innych pracownikow medycznych;

e kierowanie badaniami eksperymentalnymi w zakresie angiologii.

2 - WYMAGANA WIEDZA

Oczekuje sie, ie 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 obejmowacé:

1. Choroby uktady tetniczego;
e miazdzyca tetnic (w tym ostre, przewlekte i krytyczne niedokrwienie koficzyn),
tetniaki,
choroby o etiologii immunologiczno — zapalnej,
choroby o etiologii zakrzepowo — zatorowej,
zakrzepica tetnic.

2. Choroby uktadu zylnego;
e 7ylna choroba zakrzepowo — zatorowa,
e przewlekta niewydolnos¢ zylna,
e zatorowos¢ ptucna.

3. Choroby uktadu chtonnego;

o przewlekta niewydolnos¢ uktadu chtonnego,

e zapalne choroby uktadu chlonnego.

Mikrokrazenie.

Nadcisnienie tetnicze.

Wrodzone wady uktadu naczyniowego.

Nowotwory uktadu naczyniowego.

Powiklania naczyniowe w przebiegu choréb metabolicznych (cukrzyca, dyslipidemia i

inne).

9. Stopa cukrzycowa.

10. Zespoty uciskowe.

11. Zaburzenia krzepnigcia i fibrynolizy.

12. Uwarunkowania genetyczne chorob naczyn w tym zaburzenia gospodarki ttuszczowej
poznane genetyczne przyczyny malformacji naczyn.

13. Zawodowe choroby naczyn.

14. Narzagdowe powiktania chordb naczyn.

15. Zmiany kostne w chorobach naczyn.

16. Zmiany skorne w chorobach naczyn.

17. Zasady kwalifikacji do leczenia chirurgicznego chorob naczyn (w tym przetoki te¢tniczo
zylne) naczyniopochodne zaburzenia seksualne.

18. Zasady postgpowania z chorymi po operacjach uktadu naczyniowego.

19. Urazy uktadu naczyniowego.

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

XN R
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21. Zasady postepowania e uzaleznieniu nikotynowym.
22. Orzecznictwo w chorobach naczyn.

3 - WYMAGANE UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNE

Lekarz w okresie specjalizacji powinien osiaggna¢ umiejetno$¢ samodzielnego wykonywania
1 interpretacji nieinwazyjnych 1 inwazyjnych badan angiologicznych oraz zapoznaé si¢
praktycznie z zabiegami angiologii inwazyjnej i interwencyjnej.

Oczekuje sieg, Ze lekarz po ukonczeniu specjalizacji wykaZe si¢ umiejetnosciq interpretacji i
wykonywania nastepujgcych badan i zabiegow:

1. Badania nieinwazyjne;

segmentarne pomiary ci$nien metoda dopplerowska,

proby wysitkowe (na biezni, przekrwienia reaktywnego, dobutaminowa),
diagnostyka ultrasonograficzna uktadu tgtniczego i zylnego,
wideokapilaroskopia,

kapilaroskopia,

Laser Dopler Flowmetry — LDF,

pomiar przezskorny Oa,

pletyzmografia.

2. Badania inwazyjne - tylko interpretacja;
e badania izotopowe w angiologii,
¢ radiologiczne badania kontrastowe,
= angiografia,
= flebografia,
= tomografia komputerowa,
— rezonans magnetyczny,
e umiejetnos¢ zakladania cewnikow do duzych naczyn,
e wykonanie pomiary ci$nienia Zylnego.

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

4. Zabiegi ratujace zycie;
e intubacja,
e prowadzenie reanimacji, r6znych metod stymulacji serca, kardiowersji i defibrylacji
serca,
e naklucie osierdzia,
e zabieg odbarczajacy odme jamy optucne;j.
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4 - FORMY I METODY KSZTALCENIA

Uwaga: Lekarze specjalizujacy si¢ uzyskajg zaliczenie uczestniczenia tylko w tych kursach
specjalizacyjnych objetych programem specjalizacji, ktore zostaly pozytywnie zaopiniowane
przez konsultanta krajowego oraz wpisane na prowadzong przez CMKP list¢ kursow
specjalizacyjnych organizowanych przez uprawnione do tego podmioty. Lista kursow
podawana jest corocznie do wiadomosci specjalizujacych si¢ lekarzy na stronie Internetowe;]
CMKP: www.cmkp.edu.pl .

A - Kursy specjalizacyjne
1) Kurs wprowadzajacy : '""Wprowadzenie do specjalizacji w angiologii"

Tresé kursu

Zagadnienia epidemiologii, czynnikoéw ryzyka, patofizjologii, genetyki i farmakoterpaii
choréb naczyn. Diagnostyka choréb naczyn w oparciu o badania przedmiotowe.
Nieinwazyjne badania dodatkowe, ultrasonografia i jej zalety, wady i ograniczenia metody.
Diagnostyka inwazyjna naczyn te¢tniczych i1 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. Przewlekla niewydolno$¢ zylna. Angiopatia 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 wprowadzajacym w pierwszym roku specjalizacji.

Miejsce kursu: katedra i 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 krzepnigcia i fibrynolizy”

Tresé kursu
Kaskada krzepnigcia. Trombofilia. Wrodzone zespolty zaburzen ukladu krzepnigcia.
Zakrzepica zylna — zespOt pozakrzepowy. Zakrzepica tetnicza. Profilaktyka przeciw

zakrzepowa. Leczenie trombolityczne — wskazania, przeciwwskazania — ograniczenia metody.
Profilaktyka wtérna 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.

3) Kurs: "Prewencja pierwotna i wtérna chorob naczyn”

Tresé kursu

Celem kursu jest wprowadzenie uczestnikow w tematyke profilaktyki i prewencji choréb
naczyn w zakresie tetnic 1 zyl obwodowych. Ocena kosztu spotecznego i jakosci zycia dla
medycyny prewencyjnej. Endarterektomia szyjna jako prewencja udaru moézgu. Skuteczno$¢
leczenia nadci$nienia tetniczego a prewencja pierwotna i wtdrna tetniakéw aorty brzuszne;.
Ocena ryzyka operacji angiochirurgicznej a mozliwos¢ jego redukcji. Wprowadzenie do
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tematyki zylnej choroby zakrzepowo zatorowej. Prewencja wtorna obrzeku limfatycznego.
Prewencja powiktan naczyniowych ~ w cukrzycy — stopa cukrzycowa. Krytyczne
niedokrwienie konczyn. Nikotynizm — profilaktyka pierwotna i wtérna. W trakcie kursu
lekarz kursant powinien opanowaé¢ metody i sposoby leczenia zylnej choroby zakrzepowo
zatorowej, krytycznego niedokrwienia, profilaktyki miazdzycy, leczenia zespotu
antyfosfolipidowego, opanowa¢ metody rehabilitacji, a w szczegdlnosci opanowac
stosowanie nastepujacych grup lekéow 1 sposobow ich stosowania profilaktycznego
1 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 weglowodanow”

Tres¢ kursu

Biologiczna rola i immunogenno$¢ cholesterolu. Lipoproteiny 1 lipidy a ryzyko rozwoju
miazdzycy tetnic i choroby niedokrwiennej serca, Pierwotne i wtdrne hiperlipidemie.
Leczenie farmakologiczne. Zaburzenia metabolizmu weglowodanéw w  cukrzycy.
Insulinooporno$¢. Leczenie dyslipidemii cukrzycowej. Gospodarka lipidowa w menopauzie.
Hormonalna terapia zastgpcza. Dieta a metabolizm lipidow. Praktyczne rozwigzanie
probleméw terapeutycznych u chorych z réznego typami hyperlipidemii. Diagnostyka
1 terapia chorych na cukrzyce. Nadcisnienie tgtnicze 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 znajomo$¢ USG - ukonczony kurs podstawowy USG. W ramach
kursu lekarz winien zapoznac¢ si¢ z zasadami obrazowej diagnostyki dystalnej i proksymalnej
zakrzepicy zylnej oraz zakrzepicy naczyn obrgczy barkowej, konczyny goérnej i zyly wrotne;j.
Diagnostyka ukladu tetniczego - zakrzepica, miazdzyca - kwalifikacja do zabiegu na
podstawie badania USG.

Lekarz winien opanowa¢ podstawowe badania diagnostyczne oraz umiej¢tno$¢ 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 mikrokrgzenia metodami kapilaroskopii, videokapilaroskopii oraz
zastosowania laser doppler flewmetry w diagnostyce klinicznej. Patologia chorob przeptywu -
mikrokrgzenia. Zespol ciasnoty powigziowej, jego diagnostyka 1 leczenie. Rola
sympatectomii.
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Lekarz winien opanowa¢ ocen¢ podstawowych obrazow mikrokrgzenia, 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"

Uwaga: Kurs obowiagzuje lekarzy, ktorzy rozpoczgli specjalizacje lub zostali zakwalifikowani
do specjalizacji przed 30 maja 2003 roku, wiacznie z postgpowaniem kwalifikacyjnym
1.05 - 15.06.2003 r.

Tresé kursu

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

Czas trwania kursu: 3 dni

Miejsce ksztalcenia: CMKP, akademie medyczne

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

7) Kurs: ,,Zdrowie publiczne”

Uwaga: Kurs obowiazuje lekarzy, ktorzy zostali zakwalifikowani do specjalizacji
po 30 maja 2003 roku, poczawszy od postepowania kwalifikacyjnego 1.12.2003-31.01.2004 r.

Cel kursu

Podstawowym celem kursu jest zaznajomienie lekarzy, specjalizujacych si¢ w kazdej
specjalnosci, z wybranymi problemami zdrowia publicznego, niezbednymi dla zrozumienia
kompleksowych dziatan na rzecz zdrowia; uwarunkowan skutecznego 1 efektywnego
funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej oraz roli lekarza w zaspokajaniu indywidualnych
oraz zbiorowych potrzeb zdrowotnych.

Zakres wiedzy
Przedstawione ponizej zagadnienia majg charakter uniwersalny, a wigc powinni zapoznaé si¢
z nimi wszyscy lekarze podejmujacy specjalizacje niezaleznie od dziedziny specjalizacji.

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

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

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

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

Globalizacja — gtowne procesy przemian i wynikajace stad wyzwania i zagrozenia dla
zdrowia populacji.

e
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10.

11.

12.

13.

14.
15.

16.

17.

18.
19.

20.

21.

22.

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

Determinanty zdrowia. Metody diagnozowania sytuacji zdrowotnej oraz okreslenia
potrzeb zdrowotnych ludnosci. Procesy transformacji demograficznej i epidemio-
logicznej; 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 dzialania, rola, organizacja i funkcje Panstwowej Inspekcji Sanitarne;.

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

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

Kryteria legalnosci i poprawnosci etycznej eksperymentu w medycynie. Etyczne, prawne
1 spoleczne problemy transplantacji narzadow.

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

Odpowiedzialnos¢ karna, cywilna i pracownicza w stuzbie zdrowia.

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

Psychospoteczne problemy zdrowia 1 choroby oraz korzystania ze $wiadczen
zdrowotnych; zachowania zdrowotne.

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

Specyfika dzialan 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. Zrédta i sposoby finansowania opieki
zdrowotnej. Ekonomiczna ocena §wiadczen zdrowotnych.

Farmakoekonomika; jej zakres 1 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 stanowigce mi¢dzy innymi ocen¢ pracy wilasnej kursantow.

Czas trwania kursu: 60 godzin.

Forma zaliczenia kursu: seminarium koncowe i kolokwium zaliczajace.

Miejsce kursu: do prowadzenia kursu uprawnione sg jednostki organizacyjne, ktore zostaty
pozytywnie zaopiniowane przez konsultanta krajowego w zakresie zdrowia publicznego
1 wpisane na prowadzong przez CMKP liste kursow specjalizacyjnych organizowanych przez
uprawnione do tego podmioty.
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B - Staze kierunkowe
1) Staz specjalizacyjny podstawowy w angiologii
Program stazu

Zakres wiedzy teoretycznej
Zakres wiedzy teoretycznej pokrywa si¢ w cato$ci z punktem drugim ,,Wymagana wiedza”.

Umiejetnosci praktyczne
Zakres umiejetno$ci praktycznych pokrywa si¢ w calos$ci z punktem trzecim ,,Wymagane
umiejetnosci praktyczne” oraz obejmuje wszystkie inne umiejetnosci praktyczne zawarte
w programie specjalizacji.

Forma zaliczenia staZu kierunkowego u kierownika kliniki/ordynatora oddziatu i kierownika
specjalizacji: 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: 14 miesiecy.

Miejsce stazu: w placowce prowadzacej specjalizacje.

2) Staz kierunkowy w kardiologii
Program stazu

Zakres wiedzy teoretycznej

Rozpoznanie i1 leczenie chorych z chorobg niedokrwienng serca, niestabilna choroba
wiencowa, zawat serca, profilaktyka ostrych stanéw niewydolno$ci migsnia sercowego,
zasady kwalifikowania chorych do operacji kardiochirurgicznych, prowadzenie chorych po
operacjach kardiochirurgicznych, rozpoznanie i leczenie powiklan po endowaskularnym
leczeniu zwezen naczyn wiencowych.

Umiejetnosci praktyczne

Umiejetnos$¢ leczenia chorego z zawalem serca, doraznie rozpoznang chorobg wiencowa,
leczenie trombolityczne.

Umiejetnos$¢ kwalifikowania i diagnozowania chorych do operacji kardiochirurgicznych oraz
do leczenia endowaskularnego - w szczegdélnosci 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 objetej programem stazu, b) sprawdzian umiejetnosci
praktycznych - potwierdzenie, ze lekarz wykonal samodzielnie zabiegi lub/i procedury
wymienione w programie stazu lub uczestniczyl (asystowat) w ich wykonywaniu.

Czas trwania staZu: 2 miesiace,

Miejsce staZu: klinika / oddziat kardiologii.
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3) Staz kierunkowy w angiologii interwencyjnej lub radiologii interwencyjnej
Program stazu

Zakres wiedzy teoretycznej

Teoretyczne 1 praktyczne mozliwosci nowoczesnej radiologii w diagnostyce i interwencyjnym
wewnatrznaczyniowym leczeniu patologii naczyn te¢tniczych i zylnych. Klasyfikacje chordb
naczyn oraz ustalenie wskazah do wewnatrz naczyniowego leczenia miazdzycy (TASC).

Umiejetnosci praktyczne

Umiejetnos$¢ zatozenia cewnika do tetnicy i centralnej Zyty celem przeprowadzenia doraznej
diagnostyki i/lub miejscowej fibrynolizy.

Umiejetnos¢ wykonania w asyscie kwalifikowanego lekarza angiografii i flebografii.
Umiejetno$¢ asystowania do zabiegdw wewnatrznaczyniowych - PTA, zatozenie stentu
obwodowego, embolizacja naczyn.

Interpretacja badania angio-CT lub angio-MRI.

Forma zaliczenia staZu kierunkowego u kierownika kursu: a) kolokwium z wiedzy
teoretycznej objetej programem stazu, b) sprawdzian umiejetnosci praktycznych -
potwierdzenie, ze lekarz wykonal 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 Ogolnej i Naczyn Slaskiej
A.M. Katowice SPSK Nr 7, II Katedra Chorob Wewnetrznych, Zaktad Angiologii CM U],
Krakéw — Szpital Uniwersytecki.

4) Staz kierunkowy w chirurgii naczyniowej
Program stazu

Zakres wiedzy teoretycznej

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

Lekarz w trakcie 2 miesigcy stazu powinien pozna¢ podstawy teoretyczne wszystkich choréb
naczyn bezposrednio zagrazajacych zyciu chorego. Rozpoznawac¢ i kwalifikowa¢ do leczenia
chorych z przewlektym, ostrym i1 krytycznym niedokrwieniem konczyn. Poznaé zalety
1 ograniczenia poszczegolnych metod oznaczen laboratoryjnych oraz umie¢ zinterpretowac je
w konkretnych jednostkach chorobowych. Poznaé zalety 1 ograniczenia badan obrazowych,
umie¢ je zinterpretowac oraz zaleci¢ w konkretnych jednostkach chorobowych. Posigsé
umiejetnos¢ rozpoznania 1 leczenia zespolu ciasnoty wewnatrz powieziowej. Poznaé
podstawy teoretyczne zespotu niedokrwienia i reperfuzji. Rozpoznanie i leczenie zakrzepicy
zylnej 1 zespotu pozakrzepowego. Leczenie chorych z przewlekta niewydolno$cia zylna.

Umiejetnosci praktyczne

Badanie chorego z miazdzycg - oznaczenie ABI, badanie tetna, ostuchiwanie naczyn.

Ocena angiografli oraz USG z kolorowym obrazowaniem przeptywu i dopplerem.

Badanie 1 kwalifikacja chorego z ostrym niedokrwieniem do leczenia operacyjnego -
réznicowanie zatoru i zakrzepicy tetnicze;j.

Zaprogramowanie leczenia chorego z krytycznym niedokrwieniem jako przygotowanie do
operacyjnego leczenia.
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Ocena wydolnosci zastawkowe] u chorych z zylakami za pomoca prob opaskowych.
Rozpoznanie 1 leczenie zakrzepicy zylnej oraz zespotu pozakrzepowego.

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

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

Czas trwania staZu: 2 miesigce

Miejsce staZu: klinika, oddzial chirurgii naczyniowej (w tym poradnia choréb naczyn
1 gabinet leczenia ran naczyniowych).

5) Staz kierunkowy w zakresie diabetologii
Program stazu

Zakres wiedzy teoretycznej

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

Umiejetnosci praktyczne

Praktyczne opanowanie mozliwosci leczenia cukrzycy i jej powiktan.

Umiejetno$¢ przewidywania rozpoznawania powiklan zwigzanych 2z zaburzeniami
metabolizmu lipidow 1 weglowodanow.

Ocena mozliwosci leczenia powiklan spowodowanych zaburzeniem metabolizmu lipidéw
1 weglowodanow. Profilaktyka.

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

Czas trwania staZu: | miesiac

Miejsce staZu: w klinice/oddziale 1 poradni diabetologiczne;.

C - Ksztalcenie umiejetnosci wykonywania zabiegow i procedur medycznych

Wykaz i liczcha minimalna procedur i zabiegow medycznych, w ktorych specjalizujgcy sie
lekarz ma obowigzek uczestniczyé:
diagnostyka duplex scan uktadu naczyniowego - 200 (B-50), (A-50), (A-100),
angioplastyka i stentowanie - 20 -jako asysta (B),
tibrynoliza miejscowa -10 -jako asysta (B),
embolizacja naczyn - 5 -jako asysta (B),
zaktadanie opatrunkéw kompresyjnych -100,
e opatrywanie owrzodzen zylnych — 100.
A - wykonane samodzielnie z asystg lub pod nadzorem kierownika specjalizacji.
B - lekarz uczestniczacy jako pierwsza asysta.
C - lekarz uczestniczacy jako druga asysta.
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D - Pelnienie dyzurow lekarskich

W okresie specjalizacji lekarz powinien odby¢ co najmniej 50 dyzuréw w oddziale
angiologicznym lub angiochrurgicznym.

E - 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:
e uczestniczy¢ w dziatalno$ci Polskiego Towarzystwa Angiologicznego poprzez udziat
w posiedzeniach 1 zjazdach,
e uczestniczy¢ w zjazdach pokrewnych angiologii towarzystw, w szczegodlnosci
w zjazdach Polskiego Towarzystwa Flebologicznego.

5-METODY OCENY WIEDZY 1 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:
¢ kolokwium z ostrego niedokrwienia konczyn,
kolokwium z przewlektego niedokrwienia konczyn,
kolokwium z krytycznego niedokrwienia koficzyn,
kolokwium z chor6b naczyniowych o etiologii immunologiczno-zapalnej,
kolokwium z tetniakow,
kolokwium z urazoéw naczyn,
kolokwium z nadcis$nienia naczyniowo — nerkowego,
kolokwium z przetok tetniczo — zylnych,
kolokwium z chordb naczyn doprowadzajacych krew do mézgu,
kolokwium z zaburzen naczynioruchowych,
kolokwium ze stopy cukrzycowe;,
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;,
e kolokwium z przewleklej niewydolnosci zylne;,
e kolokwium z choréb uktadu chtonnego,
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e kolokwium z diagnostyki laboratoryjnej i terapii dieta i farmakoterapii zaburzen
metabolizmu lipidow 1 weglowodandow,
- w tym po 2 kolokwia powinny by¢ zdawane u konsultantow wojewodzkich
z angiologii lub angiochirurgii,
- w tym poradnictwo i leczenie zaburzen wzwodu u mtodych mezczyzn.

Kazdego specjalizujacego si¢ w. angiologii obowigzuje réwniez zdanie:
e kolokwium z krwiolecznictwa,
e kolokwium z prawa medycznego - (kolokwium obowigzuje lekarzy, ktoérzy rozpoczeli
specjalizacje lub zostali zakwalifikowani do specjalizacji przed 30 maja 2003 roku,
wlacznie z postgpowaniem kwalifikacyjnym 1.05 — 15.06.2003 r.).

B - Sprawdziany umiejetnosci praktycznych

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

C - Ocena przygotowanej pracy oryginalnej lub pogladowej

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

6 - CZAS TRWANIA SPECJALIZACJI

Czas trwania specjalizacji w angiologii dla lekarzy posiadajacych specjalizacje II stopnia albo
tytut specjalisty w chirurgii ogdlnej lub chorobach wewngtrznych wynosi 2 lata.

7 - PANSTWOWY EGZAMIN SPECJALIZACYJNY

Studia specjalizacyjne w angiologii konczg si¢ panstwowym egzaminem specjalizacyjnym
ztozonym z cze¢$ci teoretycznej 1 czesci praktycznej. Kolejno$¢ zdawania poszczegolnych
czgscl 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 wymienione;j
w programie specjalizacji wymaganej wiedzy).

8 - EWALUACJA PROGRAMU STUDIOW SPECJALIZACYJNYCH

Program studiow specjalizacyjnych bedzie okresowo poddawany ewaluacji i w razie potrzeby
modyfikowany przede wszystkim w zwigzku z postgpami wiedzy medycznej i koniecznoscia
ciggltego doskonalenia procesu specjalizacji lekarskich - po zasiggnieciu opinii nadzoru
specjalistycznego, samorzadu lekarskiego, towarzystw naukowych, CMKP i Ministerstwa
Zdrowia. Specjalizujacy sie lekarze oraz ich kierownicy specjalizacji zobowigzani sg $ledzi¢ 1
uwzglednia¢ zmiany programowe i odpowiednio korygowaé proces wlasnych studiow
specjalizacyjnych. Aktualna, obowigzujaca wszystkich specjalizujacych si¢ lekarzy wersja
programu studiow specjalizacyjnych w angiologii, dostgpna jest na stronie Internetowej
CMKP: www.cmkp.edu.pl
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