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1 - Cele studiow specjalizacyjnych
Cele edukacyjne

Lekarz podejmujac studia w zakresie specjalnosci podstawowej jaka jest audiologia i foniatria
powinien w ciagu dwoch pierwszych lat w ramach truncus communis z otolaryngologia
opanowa¢ przede wszystkim metodyke badania otolaryngologicznego i pozna¢ fizjologig 1
patologie zasadniczych chordb otolaryngologicznych. Dalsze studia beda koncentrowaty si¢ na
fizjopatologii procesu komunikatywnego (glos, stuch, mowa, j¢zyk).

Lekarz powinien zatem wykaza¢ poglebiona znajomo$¢ budowy i1 czynnosci narzadoéw i
uktadéw zwiazanych z procesem komunikatywnym (narzad stuchu i rownowagi, narzad gtosu,
narzad mowy z osrodkowymi procesami rozpoznawania i ekspresji informacji stownych).
Lekarz musi opanowaé biegle i praktycznie sposoby klinicznych i instrumentalnych metod
diagnostycznych, powinien umie¢ wyciaga¢ wnioski nie tylko co do stanu laryngologicznego,
ale przede wszystkim co do zaburzen komunikatywnych. Wreszcie powinien opanowac
umiejetnos¢ skutecznego leczenia 1 ustawiania indywidualnego programu rehabilitacji, ktora
bedzie realizowal sam lub przy wspodtpracy z logopeda 1 psychologiem oraz umiejgtno$e
ustalenia prognozy w poszczegdlnych schorzeniach procesu komunikatywnego.

Ponadto celem studidw specjalizacyjnych jest doskonalenie osobowosci specjalizujacego sig
lekarza, ksztattowanie = postaw  etycznych, wypracowanie obowiazku ciaglego
samoksztatcenia, poszerzania i poglgbiania umiejgtnosci teoretycznych i praktycznych,
wprowadzania nowych osiagnie¢ do praktyki lekarskiej oraz dzielenia si¢ swoim
doswiadczeniem zawodowym poprzez publikacje i udziat w konferencjach medycznych.

Uzyskane kompetencje

Przedmiotem dziatania specjalisty w zakresie audiologii i foniatrii jest profilaktyka,
diagnostyka, leczenie i rehabilitacja zaburzen procesu komunikatywnego.

Lekarz po ukonczeniu specjalizacji w audiologii i foniatrii uzyska szczego6lne kwalifikacje
uprawniajace, zgodnie z obowiazujaca wiedza lekarska, do: 1) badan skryningowych stuchu;
2) podstawowej diagnostyki niedostuchu; 3) leczenia niedostuchu przewodzeniowego
z otologiem; 4) topodiagnostyki niedostuchu odbiorczego; 5) rozpoznawania 1 postgpowania
w osrodkowych zaburzeniach stuchu i mowy; 6) protezowania shluchowego dzieci;
7) planowania 1 oceny treningu stuchowego; 8) kwalifikowania do operacyjnego leczenia
niedostuchdéw odbiorczych; 9) rozpoznania i rehabilitacji osrodkowych zaburzenh mowy (we
wspotpracy z neurologiem); 10) rozpoznawania i1 diagnostyki roéznicowe] opoOznionego
rozwoju mowy; 11) doboru aparatow stuchowych u dzieci i dorostych; 12) diagnostyki i
leczenia szumow usznych; 13) diagnostyki audiologicznej zaburzen stuchu w schorzeniach
poza laryngologicznych; 14) rozpoznawania i rehabilitacji - we wspolpracy z psychologiem i
logopeda - zaburzen ptynnosci mowy, zaburzen artykulacji, zaburzen mowy w schorzeniach
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psychiatrycznych, autyzmu, mutyzmu i logofobii; 15) we wspodlpracy z neurologiem -
rozpoznawania i rehabilitacji dysfagii; 16) diagnostyki, leczenia i rehabilitacji zaburzen glosu
(czynnosciowych, porazennych, hormonalnych, we wczesnej diagnostyce naciekow
nowotworowych glosni); 17) rehabilitacji glosu po operacjach na krtani z przyczyn
onkologicznych w tym po calkowitym usunigciu krtani; 18) orzekania w zaburzeniach glosu,
stuchu 1 mowy; 19) promocji zdrowia w zakresie procesu komunikatywnego.

Ponadto lekarz uprawniony bedzie do:

e przygotowywania opinii, zaswiadczen 1 wnioskow dotyczacych leczonych chorych,

e prowadzenia orzecznictwa w zakresie foniatrii i audiologii,

e udzielania konsultacji lekarskich w dziedzinie audiologii 1 foniatrii lekarzom innych
specjalnosci, sprawowania obowiazkoéw konsultacyjnych dla gabinetéw protetycznych i
logopedycznych,

e wykonywania indywidualnej, specjalistycznej praktyki lekarskiej lub udzielania
swiadczen zdrowotnych w ramach grupowej praktyki lekarskiej w dziedzinie au-
diologii i foniatrii,

e kierowania klinika, oddziatem, przychodnia audiologii i foniatrii lub inna placowka
audiologiczno-foniatryczna,

e kierowania specjalizacja w audiologii i foniatrii innych lekarzy,

e doskonalenia zawodowego innych pracownikoéw medycznych,

e kierowania eksperymentem medycznym w dziedzinie audiologii 1 foniatrii.

Lekarz specjalizujacy sig¢ bedzie rozwijal i osiagat pozadane cechy osobowosci takie jak:

e kierowanie si¢ w swoich dziataniach nadrz¢dna zasada dobra chorego,

e respektowanie spolecznie akceptowanego systemu wartosci,

e umiejetnos¢ podejmowanie decyzji oraz odpowiedzialno$¢ za postgpowanie swoje
1 podlegtych pracownikéw,

e umiej¢tnos$¢ wlasciwej organizacji pracy wilasnej i wspoipracownikow,

e umiejgtno$¢ stworzenia dobrych relacji z pacjentem i1 jego rodzina, a zwlaszcza
wiasciwej komunikacji i sposobu informowania o postgpowaniu lekarskim.

2 - KSZTALCENIE W OTORYNOLARYNGOLOGII

A. Wymagana wiedza

Oczekuje sie, Ze lekarz po ukonczeniu specjalizacji w audiologii i foniatrii wykaZe sie
znajomosciq:

e anatomii, podstaw embriologii ucha, twarzoczaszki, gardla, jamy ustnej, krtani
1 przelyku, jak réwniez zasadniczych stosundw topograficznych na szyi,

¢ fizjologii narzadu stluchu i rownowagi, jamy nosowej, jamy ustne;j i krtani,

e zasad badania otorynolaryngologicznego wraz z niezb¢dnymi badaniami dodatkowymi
(rtg uszu, zatok przynosowych, krtani, usg, ultrasonografia Dopplerowska, tgtnic
szyjnych 1 tetnic krggowych),

e ctiologii, patogenezy, diagnostyki réznicowej chordb w zakresie ucha, nosa, gardta
1 krtani,

e zasad leczenia zachowawczego (antybiotykoterapii) oraz operacyjnego w
otolaryngologii, jak rowniez podstaw profilaktyki i rehabilitacji.
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B. Wymagane umiej¢tnosci praktyczne

Oczekuje sie, Ze lekarz po ukonczeniu specjalizacji w audiologii i foniatrii wykaZe sig
umiejetnosciq:

badania otolaryngologicznego ze sformutowaniem rozpoznania wstgpnego,
zaplanowania badan dodatkowych,

interpretacji uzyskanych wynikow 1 sformulowania rozpoznania ostatecznego z
podaniem strategii postgpowania,

oceny klinicznej narzadu stuchu i réwnowagi (oczoplas spontaniczny, préba Romberga,
badanie akumetryczne stuchu i badania stroikowe),

oczyszczania przewodu stuchowego zewngtrznego,

wykonania zabiegdw poprawiajacych droznos¢ trabek stuchowych (met. Politzera,
Valsavy, Tonnby’ego) z ich kateteryzacja,

wykonania endoskopii bezposredniej krtani i jamy nosowo-gardlowe;,

wykonania punkcji zatoki szczekowe;,

wykonania punkcji nacieku okotomigdatkowego i nacigcia ropnia okotomigdat-kowego,
wykonania polipektomii nosowej, adenotomii i tonsylektomii,

wykonania paracentezy,

zatozenia rurek wentylacyjnych w btonach bgbenkowych,

pielegnacji jamy pooperacyjnej po operacjach radykalnych i konserwatywnych uszu,
usunigcia ciat obcych z jamy nosowej i ciesni gardzieli,

wykonania frenulektomii.

3 - KSZTALCENIE W AUDIOLOGII I FONIATRII

A. Wymagana wiedza

Oczekuje sie, ze lekarz po wukonczeniu specjalizacji wykaZe si¢ znajomosciq niZej
przedstawionej wiedzy.

Anatomia, histologia i elementy ultrastruktury jak tez embriologii narzadéw stuchu,
rownowagi, glosu 1 mowy.

Neuroanatomia 1 neurofizjologia w zakresie proceséw kognitywnych (fizjologia
styszenia, fonacji, artykulacji, neurolingwistyka).

Podstawy genetyki i poradnictwa genetycznego.

Podstawy immunologii i biologii molekularnej w odniesieniu do narzadu glosu, stuchu i
mowy.

Elementy psychoakustyki, akustyki gtosu i mowy, fonetyki akustyczne;.

Podstawy psychologii klinicznej (diagnostyka i psychoterapia).

Zasady wspolpracy audiologa, foniatry, psychologa, logopedy i protetyka stuchu.
Kliniczne badanie foniatryczne i audiologiczne w oparciu o perfekcyjna umiejgtnosé
badania otolaryngologicznego.

Instrumentalne metody badan foniatrycznych, audiologicznych i labiryntologicznych.
Podstawowe badania radiologiczne w audiologii 1 foniatrii (w tym CT, NMR, USG).
Patofizjologia i diagnostyka réznicowa chrypki i dysfonii - weczesne wykrywanie zmian
nowotworowych krtani.

Klinika zaburzen gtosu (dysfonie dysplastyczne, dziecigce, porazenne, uwarun-kowane
hormonalnie i1 genetycznie, w schorzeniach neurologicznych i1 psychiatrycz-nych,
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zaburzenia glosu S$piewaczego, zaburzenia glosu w niedostuchu 1 gluchocie,
czynnosciowe zaburzenia glosu).

e Rehabilitacja glosu i mowy po leczeniu raka krtani.

e Choroby zawodowe narzadu glosu i narzadu stuchu, ich prewencja, profilaktyka, udziat
audiologa 1 foniatry w post¢powaniu diagnostyczno — orzeczniczym.

e Zaburzenia glosu w schorzeniach otolaryngologicznych i ogélnych.

e Diagnostyka ogolna zaburzen stuchu, topodiagnostyka niedostuchow odbiorczych.

e Diagnostyka szczegdlowa zaburzen stuchu (otoskleroza, guzy n. przedsionkowo-
slimakowego, uszkodzenie stuchu spowodowane hatasem, ototoksycznosc,
presbyacusis, choroba Meniere'a).

e Metody badania stuchu w wieku dziecigcym.

e Zaburzenia o$rodkowe stuchu.

e Zaburzenia stuchu w schorzeniach pozalaryngologicznych (np. zapalenia swoiste,

choroby przemiany materii, choroby nerek, konflikt serologiczny, schorzenia

neurologiczne, choroby zakazne i pasozytnicze, uszkodzenia autoimmunologiczne ucha
wewnetrznego).

Nagta gluchota, niedostuch fluktuacyjny i postgpujacy.

Klinika szuméw usznych.

Fizjologiczny rozw6j mowy. Opozniony rozwdj mowy.

Osrodkowe zaburzenia mowy (afazje, dysfazje, anartrie, dyzartrie, dysgramatyzm).

Zaburzenia artykulacji - zasady rehabilitacji.

Zaburzenia mowy w schorzeniach psychiatrycznych.

Podstawowe wiadomosci o dysleksi i dysgrafii.

Autyzm, mutyzm, logofobia.

Zaburzenia ptynno$ci mowy (jakanie, mowa bezwladna); diagnostyka, leczenie, metody

rehabilitacji.

Organizacja przesiewowych badan stuchu.

Zasady rehabilitacji glosu, stuchu i mowy u dzieci.

Protezowanie stuchowe dorostych i dzieci.

Operacyjne leczenie zaburzen glosu i shuchu.

Dysfagia; diagnostyka, leczenie, rehabilitacja.

Zaburzenia rezonansu twarzoczaszki (nosowanie).

Orzecznictwo lekarskie w zaburzeniach glosu,stuchu, mowy 1 ukladu réwnowagi

(niezdolno$¢ do pracy, opinie sadowo-lekarskie, opinie dla celow ubezpiecze-niowych).

Zasady promocji zdrowia i profilaktyki w odniesieniu do glosu, stuchu i mowy.

e Organizacja gabinetu audiologiczno-foniatrycznego, zagadnienia prawno - lekarskie w
praktyce audiologa i foniatry.

e Zadania foniatry i1 audiologa we wczesnym wykrywaniu nowotworéw w zakresie gtowy
1 szyi.

e Leczenie farmakologiczne w audiologii i foniatrii.

e Leczenie fizykalne , inhalacyjne 1 klimatyczne w audiologii i foniatrii.

e Kwalifikacja dzieci z zaburzeniami procesu komunikatywnego do odpowiednich szkot i
o$rodkéw szkolno-wychowawczych.
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B. Wymagane umiej¢tnosci praktyczne

Oczekuje sie, Ze lekarz po ukonczonej specjalizacji 7 zakresu audiologii i foniatrii wykaZe sig
umiejetnosciq:

zebrania wywiadow w sposob odpowiednio ukierunkowany 1 uporzadkowany,
przeprowadzenia doktadnego badania otolaryngologicznego,

przeprowadzienia badania foniatrycznego narzadu glosu, stuchu i mowy,

wykonania badania stroboskopowego i mikrootoskopowego i1 zinterpretowania ich
wynikow,

oceny socjalnej wydolnosci stuchu,

przeprowadzienia podstawowej diagnostyki dysfunkcji stuchowej w oparciu o badanie
akumetryczne,

wykonania audiometrii tonalnej z oznaczeniem progu shuchowego dla przewodnictwa
powietrznego i kostnego (technika maskowania),

wykonania i zinterpretowania audiometrii mowy i niektérych prob nadprogowych,
wykonania badania otomisji akustycznej, audiometrii impedancyjnej i ABR,

opisania audiogramu tonalnego,

zinterpretowania wynikow badan psychoakustycznych,

oceny klinicznej narzadu réwnowagi, zinterpretowania elektronystagmogramu, proby
Hallpike'a,

zinterpretowania analizy akustycznej glosu,

samodzielniego dobrania aparatu stuchowego,

przeprowadzienia kwalifikacji do operacji poprawiajacych stuch,

samodzielnego wykonania wkladki uszne;j,

wykonania samodzielnie podstawowych zabiegéw w zakresie mikrootochirurgii i
mikrofonochirurgii,

zinterpretowania badania spirometrycznego i oceny wydolnosci oddechowej krtani,
samodzielnego prowadzenia ¢wiczen rehabilitacyjnych w  réznych postaciach
klinicznych zaburzen gtosu, w zaburzeniach artykulacji, w prostym opdznionym
rozwoju mowy, w zaburzeniach ptynno$ci mowy, u chorych po czesciowych i
calkowitych laryngektomiach,

przeprowadzenia instruktazu uzywania protezy glosowej, wymieny wentylacyjnej
protezy gltosowej,

kwalifikowania dzieci z zaburzeniami komunikatywnymi do odpowiednich o$rodkow
szkolno-wychowawczych,

leczenia farmakologicznego zaburzen glosu, stuchu, rownowagi i mowy.
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4 - Formy i metody ksztalcenia

A - Kursy specjalizacyjne

Uwaga: Lekarze specjalizujacy si¢ uzyskaja zaliczenie uczestniczenia tylko w tych kursach
specjalizacyjnych objetych programem specjalizacji, ktore zostaty pozytywnie zaopiniowane
przez konsultanta krajowego oraz wpisane na prowadzona przez CMKP liste kursow
specjalizacyjnych organizowanych przez uprawnione do tego podmioty. Lista kursow
podawana jest corocznie do wiadomosci lekarzy na stronie Internetowej CMKP:
www.cmkp.edu.pl

1) Kurs wprowadzajacy: "Podstawy kliniczne zaburzen glosu, stuchu, mowy
ijezyka"
Tresé kursu:
Celem kursu jest ogolne przedstawienie klinicznych podstaw zaburzen procesu
komunikatywnego. Dla wszystkich lekarzy specjalizujacych si¢ w zakresie audiologii i
foniatrii, niezaleznie od posiadanej juz specjalizacji celem kursu jest zwrdcenie uwagi na
specyfike morfologiczno-czynno$ciowa narzadéw ukladow stanowiacych podstawe
ludzkiego porozumiewania si¢, metode¢ badania klinicznego, ustalenie taktyki niezbgdnych
badan instrumentalnych, inicjatywy wspotpracy z psychologiem klinicznym i logopeda,
wprowadzenia w zasady leczenia i rehabilitacji.
Lekarz powinien nauczy¢ si¢ badania 1 myslenia pod katem audiologicznym i
foniatrycznym.
Czas trwania kursu: 6 tygodni w pierwszym roku specjalizacji.
Miejsce kursu: Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu w Warszawie, Katedra i Klinika
Foniatrii 1 Audiologii AM w Poznaniu.
Forma zaliczenia kursu: kolokwium z wiedzy objgtej programem kursu przeprowadzane
przez kierownika kursu.

2) Kurs: "Obiektywne badanie stuchu u dzieci"

Tresé kursu:

Celem kursu jest przedstawienie najnowszych pogladow na strukturg i czynnos¢ uktadu
stuchowego, na jego rozwdj 1 dojrzewanie w wieku rozwojowym. W oparciu o t¢ wiedzg
zdobycie umiejetnosci wykonywania badania audiometrii odruchowej, jak tez audiometrii
odpowiedzi wywotanych i otoemisji akustycznych.

Lekarz powinien umie¢ wykorzysta¢ zdobyte umiejgtnosci przede wszystkim we
wczesnym skryningu stuchowym.

Czas trwania kursu: 1 tydzien

Miejsce kursu: Instytut Fizjologii 1 Patologii Stuchu w Warszawie, Katedra 1 Klinika
Foniatrii i Audiologii AM w Poznaniu

Forma zaliczenia kursu: kolokwium z wiedzy objetej programem kursu przeprowadzane
przez kierownika kursu.
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3) Kurs: "Instrumentalne metody badania glosu"

Tresé kursu:

Celem kursu jest zapoznanie z podstawami teoretycznymi, a przede wszystkim z
praktycznym klinicznym wykorzystaniem metod stroboskopowych. Ci, ktérzy maja
doswiadczenie w tym zakresie (foniatrzy) poznaja nowe mozliwosci badan czynno$ci
fonacyjnej gtosni (szybka glottokymografia) oraz zasady badan akustycznych.

Czas trwania kursu: 1 tydzien

Miejsce: j Instytut Fizjologii 1 Patologii Stuchu w Warszawie, Katedra 1 Klinika Foniatrii 1
Audiologii AM w Poznaniu

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

4) Kurs: "Zasady profilaktyki i prewencji zaburzen stuchu, glosu i mowy"

Tresé kursu:

Celem kursu jest zapoznanie z teoretycznymi podstawami i zakresem praktycznych dziatan
w obrebie profilaktyki 1 prewencji zaburzen stuchu, glosu 1 mowy. Lekarz powinien
opanowac¢ kryteria kwalifikujace do zawodow zwiazanych z obciazeniem narzadu glosu i
stuchu. Kurs wskaze takze mozliwosci prawno-medyczne monitorowania czynnos$ci
narzadu glosu, mowy i stuchu w celu zapobiezenia zawodowym uszkodzeniom.

Czas trwania kursu: 1 tydzien

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

5) Kurs: "Zadania audiologa i foniatry we wczesnym wykrywaniu zmian
nowotworowych w zakresie glowy i szyi"

Tres¢ kursu:

Celem kursu jest uswiadomienie specjalizujacego si¢ w zakresie audiologii 1 foniatrii o
konieczno$ci 1 mozliwosciach wykluczenia przyczyn nowotworowych w zaburzeniach
komunikatywnych. Powinien przede wszystkim wykluczy¢ wczesne zmiany nowotworowe
w obregbie glos$ni, naciekania $ciany bocznej nosogardzieli (niedostuch przewodzeniowy
jednostronny), guzoéw jamy nosowej (nosowanie zamknigte), uszkodzen nowotworowych
w kacie mostowo-mézdzkowym.

Czas trwania kursu: 1 tydzien

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

6) Kurs: "Podstawy rehabilitacji glosu i mowy po operacjach raka krtani"

Tresé kursu:

Operacje raka krtani zaleznie od ich rozlegtosci deformuja narzad glosu lub prowadza do
jego usunigcia. Lekarz musi zrozumie¢ podstawy teoretyczne rehabilitacji, jak tez
praktycznie prowadzi¢ C¢wiczenia po laryngektomiach cze$ciowych i1 catkowitych.
Powinien takze opanowac zasady wytwarzania tzw. glosu przetokowego.

Czas trwania kursu: 1 tydzien

Forma zaliczenia staZu kierunkowego: kolokwium z wiedzy obj¢tej programem kursu,
przeprowadzone u kierownika kursu
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7) Kurs: ,,Stany nagle w audiologii i foniatrii”

Tresé kursu:

W czgsci teoretycznej wyjasni¢ patomechanizm naglych nieodstuchéw odbiorczych oraz
zaburzen narzadu przedsionkowego i afonii. Praktycznie lekarz powinien zna¢ zasady
diagnostyki etiologicznej nagltych niedostuchéw odbiorczych, jak tez afonii. Powinien
takze wykaza¢ si¢ znajomos$cia zasad leczenia. Musi orientowaé si¢ w wskazaniach do
zastosowania implantu $limakowego w naglym niedostuchu odbiorczym. Lekarz
specjalizujacy si¢ powinien takze zna¢ zasady postgpowania w przypadkach naglej afazji
powylewne;.

Czas trwania kursu: 1 tydzien

Forma zaliczenia kursu: kolokwium z wiedzy objgtej programem kursu przeprowadzane
przez kierownika kursu

8) Kurs: ,,Choroby zawodowe w audiologii i foniatrii”

Tres¢ kursu:

Lekarz specjalizujacy si¢ w zakresie audiologii 1 foniatrii powinien zna¢ patomechanizm
uszkodzen zawodowych stluchu i1 glosu, aby racjonalnie organizowaé postgpowanie
zapobiegawcze. Musi takze zna¢ aktualne wytyczne Kodeksu Pracy, jak tez zasady
postgpowania przy orzekaniu o chorobie zawodowej narzadu gtosu i stuchu.

Czas trwania kursu: 1 tydzien

Forma zaliczenia kursu: kolokwium z wiedzy objgtej programem kursu przeprowadzane
przez kierownika kursu

9) Kurs: ,,Promocja zdrowia”

Uwaga: Kurs obowiazuje lekarzy, ktorzy rozpoczgli specjalizacje lub zostali
zakwalifikowani do specjalizacji przed 30 maja 2003 roku.

Tres¢ kursu:

Celem kursu jest wdrozenie przysztego specjalisty audiologa — foniatry w konkretna
realizacj¢ zadan majacych na celu utrzymanie ogdlnie dobrej kondycji zdrowotnej,
bowiem rzutuje ona na prawidlowe funkcjonowanie stuchu, gtosu i mowy. Nie tylko walka
ze szkodliwymi natogami, ale informowanie o szkodliwym wplywie warunkow pracy tak
od strony zagrozen fizycznych, ale przede wszystkim konfliktéw interpersonalnych,
powinna znalez¢ racjonalne uzasadnienie w dziatalnosci specjalistyczne;.

Czas trwania kursu: 1 tydzien

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

10) Kurs: ,,Zdrowie publiczne”

Uwaga: Kurs obowiazuje lekarzy, ktorzy przeszli postgpowanie kwalifikacyjne
i rozpoczeli specjalizacj¢ po 30 maja 2003 roku.

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

Przedstawione ponizej zagadnienia maja charakter uniwersalny, a wigc powinni zapoznaé

si¢ z nimi wszyscy lekarze podejmujacy specjalizacj¢ niezaleznie od dziedziny

specjalizacji.

1. Geneza, filozofia, przedmiot i zakres zdrowia publicznego jako dyscypliny naukowe;j i
dziatalno$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 podejscia do ochrony zdrowia.

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

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

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

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

7. Wspolczesne problemy zdrowotne ludnosci Polski.

8. Determinanty zdrowia. Metody diagnozowania sytuacji zdrowotnej oraz okreslenia
potrzeb  zdrowotnych ludno$ci. 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 dzialania, rola, organizacja i funkcje Panstwowej Inspekcji

Sanitarne;.
10. Dylematy prawne i moralne wspodlczesnej medycyny i zawodu lekarza. Konflikty
wartosci w podejmowaniu decyzji lekarskich. Bioetyka - filozofia moralna

wspotczesnej Medycyny. Europejska Konwencja Bioetyczna.

11. Prawa pacjenta i powinnosci stluzby 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 narzadow.

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

14. Odpowiedzialnos¢ karna, cywilna i pracownicza w stuzbie zdrowia.

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

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

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

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

19. Orzecznictwo lekarskie jako element dzialan na rzecz zdrowia 1 poczucie
bezpieczenstwa zdrowotnego ludnosci.
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20.

21.

22.

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

Farmakoekonomika; jej zakres i znaczenie; rola analiz farmakoekonomicznych w
gospodarce lekiem. Ocena technologii medycznych oraz dzialan na rzecz zdrowia
opartych na wiarygodnych i aktualnych danych (Evidence based medicine).
Seminarium koncowe stanowiace migdzy innymi oceng pracy wiasnej kursantow.

Czas trwania kursu: 60 godzin.

Forma zaliczenia kursu: seminarium koncowe i kolokwium zaliczajace.

Miejsce kursu: do prowadzenia kursu uprawnione sg jednostki organizacyjne, ktore zostaly
pozytywnie zaopiniowane przez konsultanta krajowego w zakresie zdrowia publicznego 1
wpisane na prowadzong przez CMKP liste¢ kurséw 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 kierunkowe

KSZTALCENIE W OTORYNOLARYNGOLOGII

1. Staz kierunkowy w otorynolaryngologii

Program stazu

Zakres wiedzy teoretycznej

W czasie stazu lekarz powinien opanowac przedstawionq ponizej wiedze.

Anatomia, fizjologia i embriologia w zakresie ucha, czg$ci twarzowej czaszki (jama
nosowa 1 zatoki przynosowe), jamy ustnej, gardta, krtani i przetyku, znajomos¢
stosunkow topograficznych na szyi.

Podstawy teoretyczne badania laryngologicznego.

Badania pracowniane w otorynolaryngologii (rtg, usg, badania genetyczne,
immunologiczne).

Podstawy patofizjologii, kliniki i leczenia chordb ucha, nosa, gardia, krtani 1 przetyku.

Umiejetnosci praktyczne

W czasie stazu lekarz powinien naby¢ umiejetnosc:

badania otolaryngologicznego,

doboru badan dodatkowych niezbgdnych do ustalenia rozpoznania,
wykonania endoskopii laryngologicznej,

oceny akumetrycznej stuchu,

usuwania woszczyny i ciat obcych z przewoddéw stuchowych zewngtrznych,
przedmuchiwania trabek stuchowych,

kateteryzacji trabek stuchowych,

wykonania punkcji zatoki szczgkowej,

wykonania polypektomii nosowej,

leczenia operacyjnego skrzywionej przegrody nosa,

wykonania adenotomii,

wykonania tonsylektomii,

wykonania punkcji 1 nacigcia ropnia okotomigdatkowego,
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pobrania wycinka z nosogardzieli i z krtani,

wykonania intubacji,

wykonania tracheotomii,

zatozenia rurki wentylacyjnej przy otitis media secretous.

Powyzsze zabiegi — lekarz wykonuje samodzielnie z asysta lub pod nadzorem kierownika
specjalizacji albo lekarza specjalisty.

W czasie stazu lekarz powinien asystowac do:

zabiegow laryngektomii czgsciowych i catkowitych,

zabiegdw laserowych na gto$ni,

zabiegdw zaktadania przetok gtosowych pierwotnych i wtérnych,

operacji na podniebieniu,

chirurgicznego leczenia przewodzeniowych zaburzen stuchu (tympanoplastyki,
operacje na strzemiaczku),

operacji uszu w przebiegu przewlektych stanach zapalnych ucha §rodkowego,

operacji na uchu wewngtrznym,

operacji guzéw w przewodzie stuchowym wewnetrznym i w kacie mostowo-
moézdzkowym,

operacji zaktadania implantu §limakowego.

Forma zaliczenia staiu kierunkowego (u kierownika specjalizacji): 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: 22 miesigce + 2 miesiace urlopu (dwa pierwsze lata specjalizacji)
Miejsce stazu: w placowce prowadzacej specjalizacj¢

KSZTALCENIE W AUDIOLOGII I FONIATRII

2) Staz specjalizacyjny podstawowy w audiologii i foniatrii

Program stazu

Zakres wiedzy teoretycznej

W czasie stazu lekarz poznaje specyfikg morfologiczno-czynnosciowa narzadow stuchu,
glosu 1 mowy z uwzglednieniem poziomu molekularnego: zapoznaje si¢ z obrazem
klinicznym 1 zasadami leczenia 1 rehabilitacji schorzen utrudniajacych komunikacje
migdzyludzka; poznaje teoretyczne podstawy badania stuchu, glosu i mowy odpowiednio
do referencji jednostki organizacyjnej w zakresie audiologii i foniatrii; poznaje zasadnicze
przepisy prawne dotyczace zasad profilaktyki, orzekania o niezdolno$ci do pracy i innego
postgpowania orzeczniczego.

Umiejetnosci praktyczne

Lekarz w czasie stazu podstawowego powinien:

klinicznie oceni¢ stan narzadu stuchu, glosu i mowy,

przeprowadzi¢ badania: akumetryczne, stroikowe 1 audiometri¢ tonalna na
przewodnictwo powietrzne i kostne, proby nadprogowe (Fowlera, Liischera -
Zwistockiego 1 SISI), audiometri¢ okoloprogowa, audiometri¢ mowy, audiometri¢
impedancyjna i otoemisj¢ akustyczna,

© CMKP 2005 150



Program specjalizacji w audiologii i foniatrii dla lekarzy po stazu podyplomowym
(bez specjalizacji)

e przeprowadzi¢ badanie stroboskopowe, okresli¢ pole gtosowe, oceni¢ praksje narzadu
mowy oraz o$rodkowe funkcje mowy,

e nauczy¢ si¢ interpretowac wszystkie przeprowadzone badania, takze psychologiczne i
logopedyczne i wyciagna¢ z nich wnioski co do rozpoznania audiologiczno-
foniatrycznego.

e asystowaé przy badaniu elektrofizjologicznym narzadu shuchu, badaniu eng, przy
badaniach behawioralnych stuchu, przy ocenie logopedycznej, przy zabiegach
mikrochirurgicznych na krtani, przy analizie akustycznej glosu.

Lekarz samodzielnie w czasie stazu podstawowego moze wykonywac¢ kateteryzacje trabek

stuchowych, prob¢ Lombarda, badanie stroboskopowe, audiometri¢ impedancyjna, badanie

otoemisji akustyczne;.

Forma zaliczenia stau kierunkowego (u kierownika specjalizacji): a) kolokwium z wiedzy
teoretycznej objgtej] programem stazu, b) sprawdzian umiejgtno$ci praktycznych —
potwierdzenie, ze lekarz wykonal samodzielnie zabiegi lub/i procedury wymienione w
programie stazu lub uczestniczyt (asystowat) w ich wykonywaniu

Czas trwania staZu: 8 miesigcy

Miejsce staiu: w placowce prowadzacej specjalizacje

3) Staz kierunkowy w psychiatrii
Program stazu
Zakres wiedzy teoretycznej

W czasie stazu lekarz ma nauczy¢ si¢ oceny stanu psychicznego w konteksScie interpretacji
wynikow badan foniatrycznych i audiologicznych.

Umiejetnosci praktyczne

W czasie stazu lekarz przeprowadza wywiady sugerujace uwarunkowania psychiatryczne
zaburzen komunikatywnych i zapoznaje si¢ z zaburzeniami psychiatrycznymi, w ktérych
wystgpuja zaburzenia procesu komunikatywnego. Specjalizujacy nie bierze udzialu w
zadnych procedurach medycznych.

Forma zaliczenia staZu kierunkowego (u_kierownika stazu): a) kolokwium z wiedzy
teoretycznej objgtej programem stazu.

Czas trwania stazu: 1 miesiac

Miejsce stazu: w klinice, oddziale psychiatrycznym wojewodzkich szpitali dla nerwowo i
psychicznie chorych

4) Staz kierunkowy w psychiatrii dziecig¢cej
Program stazu
Zakres wiedzy teoretycznej

W czasie stazu lekarz specjalizujacy si¢ powinien zapoznaé si¢ ze specyfika oceny
psychiatrycznej] w wieku rozwojowym w konteks$cie czynnosciowych zaburzen stuchu,
autyzmu, mutyzmu.

Umiejetnosci praktyczne

W czasie tego stazu nie wykonuje zadnych procedur medycznych
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Forma zaliczenia staiu kierunkowego (u_kierownika staZu): kolokwium z wiedzy
teoretycznej objg¢tej programem stazu

Czas trwania stazu: 1 miesiac

Miejsce staZu: w klinice psychiatrycznej i na oddziale psychiatrii dziecigcej wojewodzkich
szpitali dla nerwowo i psychicznie chorych

5) Staz kierunkowy w neurologii dziecigcej
Program stazu
Zakres wiedzy teoretycznej

W czasie stazu specjalizujacy si¢ zapoznaje si¢ z metoda neurologicznej oceny stanu
klinicznego w wieku rozwojowym. Zwraca uwage szczegoélnie na neurologiczne
uwarunkowania osrodkowych zaburzen stuchu i mowy. Diagnozuje kliniczne postacie
modzgowego porazenia dzieci¢gcego. Rozpoznaje zespoty minimalnego uszkodzenia mozgu
w kontekscie niezdolnosci do uczenia si¢ (DLS). W ramach neurologii rozwojowej ocenia
takze wydolno$¢ wzrokowego kanatu informacyjnego

Umiejetnosci praktyczne

Lekarz praktycznie asystuje przy wykonywaniu eeg i uczestniczy w interpretacji jego
wynikéw w powiazaniu ze stanem klinicznym.

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

Czas trwania staZu: 1 miesiac,

Miejsce stazu: w klinikach neurologii, klinikach neurologii dziecigcej, w oddziale neurologii
dziecigcej wojewddzkich szpitali dla nerwowo 1 psychicznie chorych

6) Staz kierunkowy w zakresie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji zaburzen glosu
Program stazu
Zakres wiedzy teoretycznej

W czasie stazu lekarz zapoznaje si¢ z diagnostyka szczegotowa czynnosciowych zaburzen
glosu, uwarunkowanych hormonalnie zaburzen glosu, zaburzen glosu po operacjach na
krtani, jak porazennych zaburzen glosu; poznaje uwarunkowania dziecigcych zaburzen
glosu, mechanizm tworzenia glosu zastgpczego po catkowitej laryngektomii, zaburzenia
glosu w chorobach otolaryngologicznych i ogdlnych.

Umiejetnosci praktyczne

e W czasie stazu lekarz powinien naby¢ praktyczna umiejgtno$¢ interpretowania
wynikéw klinicznej oceny narzadu glosu w powigzaniu z wynikami badan
instrumentalnych (stroboskopia konwencjonalna, stroboskopia lupowa,
wideostroboskopia, analiza akustyczna glosu, proby obciazeniowe narzadu glosu,
badania radiologiczne, badania spirometryczne). Powinien pozna¢ podstawy
rehabilitacji.

e W czasie stazu specjalizujacy si¢ powinien asystowac przy mikrolaryngoskopii przy
analizach akustycznych glosu, przy prowadzeniu ¢wiczen emisji glosu.
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e Samodzielnie lekarz powinien wykonywa¢ diagnostyke zaburzen gltosu w kontekscie
badan stroboskopowych, a po ustaleniu rozpoznania wdrozy¢ ¢wiczenia rehabilitacyjne
korygujace czynno$¢ narzadu glosu.

e Lekarz powinien opanowaé metody wytwarzania glosu przetykowego u chorych po
laryngektomiach, przeprowadzajac samodzielnie ¢wiczenia rehabilitacyjne.

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

Czas trwania stazu: 3 miesiace,

Miejsce staZu: Katedra 1 Klinika Foniatrii 1 Audiologii AM w Poznaniu, Instytut Fizjologii i
Patologii Stuchu w Warszawie, jednostki akredytowane do prowadzenia specjalizacji

7) Staz kierunkowy w zakresie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji zaburzen
shuchu

Program stazu
Zakres wiedzy teoretycznej

W czasie stazu lekarz zapoznaje si¢ z diagnostyka szczegotowa zaburzen stuchu przy
uwzglednieniu topodiagnostycznych metod instrumentalnych i ustalenia etiologii; poznaje
zasady leczenia farmakologicznego i operacyjnego niedostuchéw (kwalifikowanie do
wszczepow), zasady protezowania stuchowego, podstawy treningu stuchowego; powinien
opanowac zasady komunikowania naglych ghuchot odbiorczych.

Umiejetnosci praktyczne

W czasie stazu lekarz powinien uczestniczy¢ w badaniach elektrofizjologicznych stuchu, w
prowadzeniu treningu stuchowego, w klinicznym dopasowaniu aparatu stuchowego, w
aktywizacji procesora mowy u chorych po wszczepach §limakowych, w ocenie postgpu
rehabilitacji chorych zaprotezowanych i po implantach §limakowych.

Forma zaliczenia staiu kierunkowego (u_kierownika specjalizacji): a) kolokwium z wiedzy
teoretycznej objgtej programem stazu, b) sprawdzian umiejgtnosci praktycznych -
potwierdzenie, ze lekarz wykonal samodzielnie zabiegi lub/i procedury wymienione w
programie stazu lub uczestniczyt (asystowat) w ich wykonywaniu.

Czas trwania staZu: 3 miesiace,

Miejsce staZu: Katedra i Klinika Foniatrii 1 Audiologii AM w Poznaniu, Instytut Fizjologii i
Patologii Stuchu w Warszawie

8) Staz kierunkowy w zakresie zaburzen mowy
Program stazu

Zakres wiedzy teoretycznej
W czasie stazu lekarz powinien zapozna¢ si¢ z podstawami neurofizjologicznymi mowy,
ocena czynnosci osrodkowej narzadu mowy oraz ocena kliniczng i instrumentalna
czynnosci obwodowego narzadu mowy (usg, NMR, EMQG).

Umiejetnosci praktyczne

e W czasie stazu lekarz powinien zdiagnozowac rdzne postacie opoznionego rozwoju
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mowy, charakter zaburzen mowy, zaburzenia artykulacji, jak rowniez ptynno$¢ mowy.
e Powinien asystowa¢ przy instrumentalnej ocenie czynno$ci narzadéw mowy, jak tez
przy foniatrycznym podsumowaniu wynikow badan klinicznych z badaniami
psychologicznym i logopedycznym.
e Samodzielnie przeprowadza tylko badanie foniatryczne.

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

Czas trwania stazu: 3 miesiace,

Miejsce staZu: Katedra 1 Klinika Foniatrii 1 Audiologii AM w Poznaniu, Instytut Fizjologii i
Patologii Stuchu w Warszawie — jednostki akredytowane do prowadzenia specjalizacji

9) Staz kierunkowy w zakresie dopasowania aparatéow stuchowych u dzieci
Program stazu
Zakres wiedzy teoretycznej

Lekarz specjalizujacy si¢ zapoznaje si¢ z podstawami neurofizjologicznymi rozwoju
ukladu stluchowego w powigzaniu z rozwojem mowy; poznaje techniki skryningu
stuchowego 1 konieczno$¢ wezesnego zdiagnozowania uszkodzenia uktadu stuchowego.

Umiejetnosci praktyczne

Lekarz bierze udzial w instrumentalnej ocenie wydolnosci ukladu stuchowego
odpowiednio do wieku dziecka, krytycznie ocenia wyniki badan instrumentalnych
wykonanych wg zasady cross-check. Zapoznaje si¢ z réznymi metodami doboru aparatu
stuchowego: jak rowniez z przepisami prawnymi z tym zwigzanymi.

Samodzielnie powinien wlasciwie dobra¢ aparat stuchowy.

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

Czas trwania staZu: 3 miesiace,

Miejsce staZu: Katedra i Klinika Foniatrii i Audiologii AM w Poznaniu, Instytut Fizjologii i
Patologii Stuchu w Warszawie .

10) Staz kierunkowy w zakresie diagnostyki i leczenia szumow usznych

Program stazu

Zakres wiedzy teoretycznej
Specjalizujacy si¢ powinien zapozna¢ si¢ z podstawami neurofizjologicznymi szuméow
usznych, z ich diagnostyka ogo6lna 1 szczegdétowa, z metodami psychoakustycznego
skalowania ich charakteru i nat¢zenia. Powinien pozna¢ metody leczenia

farmakologicznego 1 fizykoterapeutycznego szuméw jak tez zasady maskowania szumu i
metode TRT (Tinnitus Retraining Therapy).
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Umiejetnosci praktyczne

Lekarz powinien w czasie stazu asystowa¢ we wszystkich procedurach diagnostycznych i
leczniczych. Samodzielnie powinien zdiagnozowa¢ szum i podaé sposob postgpowania.

Forma zaliczenia staiu kierunkowego (u_kierownika specjalizacji): a) kolokwium z wiedzy
teoretycznej objetej programem stazu, b) sprawdzian umiej¢tnosci praktycznych -
potwierdzenie, ze lekarz wykonal samodzielnie zabiegi lub/i procedury wymienione w
programie stazu lub uczestniczyt (asystowal) w ich wykonywaniu.

Czas trwania staZu: 1 miesiac,

Miejsce staZu: Katedra i Klinika Foniatrii i Audiologii AM w Poznaniu, Instytut Fizjologii i
Patologii Stuchu w Warszawie.

11) Staz kierunkowy w zakresie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji
otoneurologicznej

Program stazu
Zakres wiedzy teoretycznej

Specjalizujacy si¢ powinien pozna¢ podstawy anatomiczne i neurofizjologie uktadu
roOwnowagi 1 jego powiazania ze stuchem i mowa; konieczna jest znajomos$¢ zasad badan
elektronystagmograficznych i posturograficznych.

Umiejetnosci praktyczne

e Lekarz powinien klinicznie oceni¢ stan ukladu rownowagi i zinterpretowa¢ wyniki
badan instrumentalnych w porownaniu ze stanem klinicznym, musi ocenié¢
pobudliwos$¢ blednikow.

e Specjalizujacy si¢ uczestniczy w badaniach uktadu rownowagi.

e Samodzielnie natomiast ocenia wyniki badan w odniesieniu do badan audiologicznych
1 radiologicznych. Gléwnym zadaniem jest tu diagnostyka guzoéw kata mostowo-
moézdzkowego

Forma zaliczenia staiu kierunkowego (u_kierownika staZu): a) kolokwium z wiedzy
teoretycznej objgtej programem stazu, b) sprawdzian umiejgtnosci praktycznych -
potwierdzenie, ze lekarz wykonal samodzielnie zabiegi lub/i procedury wymienione w
programie stazu lub uczestniczyt (asystowat) w ich wykonywaniu.

Czas trwania staZu: 2 miesiace

Miejsce staiu: poza instytucjami akredytowanymi do prowadzenia specjalizacji Klinika
Otolaryngologii w Warszawie, Wroctawiu 1 Bydgoszczy.

12) Staz kierunkowy w zakresie pomocy doraznej
Program stazu
Zakres wiedzy teoretycznej
Specjalizujacy powinien poznaé patofizjologie nagtej niewydolno$ci sercowo-naczyniowej

Umiejetnosci praktyczne
e Lekarz w czasie stazu powinien asystowac przy tracheotomii i wdrazaniu intensywne;j
terapii.
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e Samodzielnie musi podja¢ czynno$ci reanimacyjne, wykona¢ intubacj¢ 1 zapewnic
kontakt z zyla.

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

Czas trwania stazu: 2 tygodnie

Miejsce stazu: Kliniki 1 oddziaty anestezjologii i1 intensywnej terapii, akademickie zaktady
pomocy doraznej Staz kierunkowy w zakresie mikrochirurgicznych metod leczenia zaburzen
stuchu

13) Staz kierunkowy w zakresie mikrochirurgicznych metod leczenia zaburzen
shuchu

Program stazu
Zakres wiedzy teoretycznej

Specjalizujacy si¢ powinien zapoznac si¢ z podstawami anatomicznymi i fizjologicznymi
uktadu przewodzacego 1 uktadu odbiorczego narzadu stuchu.

Powinien pozna¢ zasady operacji poprawiajacych przewodzenie dzwigku, jak réwniez
umozliwiajace transformacj¢ sygnatu mowy w impulsy czuciowe (wszczepy slimakowe 1
pniowe).

Umiejetnosci praktyczne

Konieczne jest nabycie przez lekarza w czasie stazu umiejgtnosci wlasciwych kwalifikacji
do tych operacji. We wszystkich tych przypadkach specjalizujacy moze tylko asystowac.

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

Czas trwania staZu: 1 miesiac,

Miejsce staZu: Katedra 1 Klinika Foniatrii 1 Audiologii AM w Poznaniu, Instytut Fizjologii i
Patologii Stuchu i Klinika Otolaryngologii w Poznaniu i w Warszawie.

14) Staz kierunkowy w zakresie mikrochirurgicznych metod leczenia zaburzen
glosu

Program stazu
Zakres wiedzy teoretycznej

Specjalizujacy si¢ powinien pozna¢ podstawy morfologiczno-czynnosciowe tworzenia
glosu, a zwlaszcza mikrostrukutre fatdu gtosowego. Nabiera umiejgtnosci kwalifikowania
do tych operacji przestrzegajac zasady rehabilitacji przed 1 po operacyjne;.

Umiejetnosci praktyczne
W czasie stazu lekarz tylko asystuje przy zabiegach mikrochirurgicznych na krtani
(mikrochirurgia konwencjonalna, laserowa).
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Forma zaliczenia stau kierunkowego (u_kierownika specjalizacji): a) kolokwium z wiedzy
teoretycznej objgtej programem stazu, b) sprawdzian umiejgtnosci praktycznych -
potwierdzenie, ze lekarz wykonal samodzielnie zabiegi lub/i procedury wymienione w
programie stazu lub uczestniczyt (asystowatl) w ich wykonywaniu.

Czas trwania staZu: 2 miesiace

Miejsce stazu: Katedra 1 Klinika Foniatrii 1 Audiologii AM w Poznaniu, Instytut Fizjologii i
Patologii Stuchu w Warszawie.

C - Ksztalcenie umiejetnosci wykonywania zabiegow i procedur medycznych

Wykonywanie samodzielne z asysta lub pod nadzorem kierownika specjalizacji albo

lekarza specjalisty (kod A):

- pelne kliniczne badanie audiologiczne, foniatryczne i labiryntologiczne - postawienie
rozpoznania — 300 chorych,

- podstawowe zabiegi udrazniajace trabke stuchowa, bezposrednie wziernikowanie krtani
(laryngoskopia bezposrednia, fiberolaryngoskopia), préba kaloryczna; - 100 chorych,

- ocena behawioralna stuchu - 50 chorych,

- podstawowe badania audiometryczne (audiometria tonalna , audiometria mowy, proby
nadprogowe)- 200 chorych,

- proba Lombarda,

- badania elektrofizjologiczne narzadu stuchu i rownowagi- 200 chorych,

- dobor aparatu poprawiajacego styszenie u dorostych - 50 chorych,

- dobor aparatu poprawiajacego styszenie u dzieci - 100 chorych,

- wykonanie wktadki usznej,

- badanie stroboskopowe i videolaryngostroboskopia,

- analiza akustyczna glosu,

- nazometria,

- rehabilitacja afonii psychogennych.

Asystowanie jako pierwsza lub druga asysta przy wykonywaniu zabiegow lub

stosowaniu procedur medycznych (kod B i kod C)

- przy mikrofonochirurgii — 30 chorych,

- przy mikrootochirurgii — 50 chorych,

- przy aktywizacji procesora mowy po wszczepie §limakowym jak 1 po wszczepie
pniowym — 20 chorych.

D - Pelnienie dyzurow lekarskich
Specjalizujacy si¢ lekarz powinien petnié, co najmniej 3 dyzury laryngologiczne w miesiacu.

E - Formy samoksztalcenia

Studiowanie piSmiennictwa
W czasie specjalizacji lekarz zapoznaje si¢ z pismiennictwem dotyczacym tej specjalnosci.
1. Pruszewicz A. (red.): "Zarys audiologii klinicznej".
2. Pruszewicz A. (red.): "Foniatria kliniczna".
3. Bohme G.: Stimm-Sprach und Sprechstérungen.
4. Pascher W., Bauer H.: Differentialdiagnose von Sprach-Stimm und Horstorungen —
1998.
Katz J. (red): - Audiology.
6. Satallof R. T.: The voice professional.

e
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7.

8.

9.
10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.

Isshiki N.: Phonosurgery.

Ford Ch. H., Blless D. N.: Phonosurgery.
Otolaryngologia Polska.

Postgpy w Chirurgii Glowy 1 Szyi.
Przeglad Otolaryngologiczny.
Audiofonologia.

Logopedia.

Folia Phoniatrica and Logopedica.
Journal of Voice.
.Sprache-Stimme-Gehor.
International Audiology.

Uczestniczenie w dzialalnosci edukacyjnej towarzystw naukowych
Lekarz zobowiazany jest do uczestniczenia:

obowiazkowo jeden raz w ciagu roku w konferencji naukowo-szkoleniowej Sekcji
Foniatrycznej, oraz jeden raz w ciagu roku w konferencji naukowo-szkoleniowej Sekcji
Audiologicznej Polskiego Towarzystwa Otorynolaryngologow Chirurgow Glowy 1
Szyi,

w zebraniach Oddziatow Towarzystwa o tematyce audiologicznej i foniatryczne;j,

w warsztatach audiologicznych i foniatrycznych,

w zjazdach i1 konferencjach innych polskich towarzystw naukowych po$wieconych
problemom zaburzen komunikatywnych np. Polskiego Towarzystwa Logopedycznego.

Lekarz zobowiazany jest do czynnego referatowego uczestnictwa w powyzszych zebraniach
przynajmniej 2 krotnie w czasie specjalizacji.

Przygotowanie publikacji
W okresie specjalizowania si¢ lekarz przygotowuje pod kierunkiem kierownika specjalizacji
prac¢ pogladowa dotyczaca najnowszych osiagnie¢ z opracowywanego tematu lub inna
pracg, ktora powinna by¢ opublikowana w jednym z czasopism recenzowanych.

5 - Metody oceny wiedzy i umieje¢tnosci praktycznych

a) Kolokwia
Lekarz zdaje kolokwia po odbyciu kurséw specjalizacyjnych, jak tez po zakonczeniu stazy
kierunkowych.
Permanentne w toku specjalizacji (u kierownika specjalizacji):

w 1 roku specjalizacji - kolokwium ,,Anatomia i fizjologia narzadéow stuchu, glosu i
mowy, neuroanatomia”,

w 2 roku specjalizacji — kolokwium ,,Zaburzenia stuchu”,

w 3 roku specjalizacji — kolokwium ,,Zaburzenia mowy”,

w 4 roku specjalizacji — kolokwium ,,Patofizjologia, klinika i rehabilitacja zaburzen
stuchu u dorostych i dzieci; promocja zdrowia w zakresie audiofonologii”

w 5-tym roku specjalizacji - kolokwium ,,Patofizjologia, klinika i rehabilitacja zaburzen
mowy i jezyka”,

ponadto lekarz zdaje kolkwium z prawa medycznego — (kolokwium obowiazuje lekarzy,
ktorzy rozpoczgli specjalizacje lub zostali zakwalifikowani do specjalizacji przed 30
maja 2003 roku).
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b) Sprawdziany umiej¢tnosci praktycznych

e Sprawdzian z badania i1 diagnostyki otolaryngologicznej - po 2 latach.

e Sprawdzian z umiej¢tnosci klinicznego badania chorych z zaburzeniami glosu,stuchu i
mowy.

e Sprawdzian z umiejgtnosci interpretowania badan instrumentalnych i laboratoryjnych u
chorych z zaburzeniami stuchu, gltosu 1 mowy.

e Sprawdzian z umiejgtno$ci programowania przebiegu rehabilitacji u chorych z
zaburzeniami glosu, stuchu, i mowy.

Sprawdzian w odniesieniu do p.1 odbywa si¢ przed zespotem zlozonym z kierownika
specjalizacji, kierownika stazu otorynolaryngologicznego 1 przedstawiciela CMKP.
Pozostate sprawdziany przed kierownikiem specjalizacji.

¢) Ocena pracy pogladowej
Oceny 1 zaliczenia przygotowanej pracy pogladowej lub innej dokonuje kierownik
specjalizacji. Odbitka pracy dotaczona zostaje do akt specjalizujacego sie.

6 - Znajomos¢ jezykow obcych

Oczekuje sig, ze specjalizujacy si¢ lekarz wykaze si¢ praktyczna znajomoscia przynajmniej
jednego z jezykéw obceych: angielskiego, francuskiego, niemieckiego lub hiszpanskiego w
stopniu umozliwiajacym:
a) rozumienie tekstu pisanego, w szczegolnosci dotyczacego literatury fachowej 1
pismiennictwa lekarskiego,
b) porozumienie si¢ z pacjentem, lekarzami i1 przedstawicielami innych zawodow
medycznych,
c) pisanie tekstow medycznych, w szczegolnos$ci opinii i orzeczen lekarskich

Obowiazuje zaliczenie sprawdzianu w studium jezykow obcych akademii medyczne;.

7 - Czas trwania specjalizacji

Specjalizacja w audiologii i foniatrii dla lekarzy po stazu podyplomowym (bez zadnej
specjalizacji) trwa 5 lat (60 miesigcy).

8 - Panstwowy egzamin specjalizacyjny

Studia specjalizacyjne w audiologii 1 foniatrii koficza si¢ panstwowym egzaminem
specjalizacyjnym ztozonym z czg$ci teoretycznej i czgs$ci praktycznej. Kolejnos¢ zdawania
poszczegblnych czgsci egzaminu:

1) Egzamin praktyczny: (Lekarz powinien po zbadaniu chorego postawi¢ wstepne
rozpoznanie i przedstawi¢ propozycj¢ badan dodatkowych, aby po zinterpretowaniu ich
wynikow (niektére np stroboskopi¢ lub audiometri¢ tonalna powinien zrobi¢ sam),
zaproponowac rozpoznanie ostateczne wraz z postgpowaniem),

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).
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9 — Ewaluacja programu studiow specjalizacyjnych

Program studiow specjalizacyjnych bedzie okresowo poddawany ewaluacji i w razie potrzeby
modyfikowany przede wszystkim w zwiazku z postgpami wiedzy medycznej i koniecznoscia
ciagtego doskonalenia procesu specjalizacji lekarskich - po zasiggnigciu opinii nadzoru
specjalistycznego, samorzadu lekarskiego, towarzystw naukowych, CMKP i Ministerstwa
Zdrowia. Specjalizujacy si¢ lekarze oraz ich kierownicy specjalizacji zobowiazani sa §ledzi€ 1
uwzglednia¢ zmiany programowe i odpowiednio korygowaé proces wiasnych studiow
specjalizacyjnych. Aktualna, obowiazujaca wszystkich specjalizujacych si¢ lekarzy wersja
programu studiow specjalizacyjnych w audiologii i1 foniatrii, jest dostgpna na stronie
Internetowej] CMKP: www.cmkp.edu.pl .
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