CENTRUM MEDYCZNE KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO

Program specjalizacji
w

CHIRURGII DZIECIECEJ

Program specjalizacji dla lekarzy posiadajacych specjalizacj¢ I stopniu
w chirurgii dziecigce;j

Warszawa 2005



Program specjalizacji w chirurgii dziecigcej dla lekarzy posiadajacych specjalizacjg I stopnia

w chirurgii dziecigcej

Program specjalizacji przygotowal zespol ekspertow
Prof. dr hab.. Jerzy Czernik - konsultant krajowy (przewodniczacy)
Prof. dr hab. Czestaw Stoba

Prof. dr hab. Piotr Kalicinski

Prof. dr hab. Andrzej Chilarski

Prof. dr hab. Jerzy Osemlak

Prof. dr hab. Jézef Dzielicki - przedstawiciel NRL

Dr hab. Ireneusz Kozicki - przedstawiciel CMKP

1 - Cele studiow specjalizacyjnych

Cele edukacyjne

Celem studiow specjalizacyjnych jest wyksztatcenie specjalisty w chirurgii dziecigcej
uprawnionego do podejmowania samodzielnych decyzji i samodzielnych dziatan zaréwno
diagnostycznych, jak i terapeutycznych u dziecka chirurgicznie chorego z prawem do objgcia
stanowisk kierowniczych / ordynatora lub z-cy ordynatora/ oddziatow chirurgii dzieciece;.

Uzyskane kompetencje
Uzyskane w wyniku studiow specjalizacyjnych szczegolne kompetencje uprawniaja do
samodzielnej realizacji nastgpujacych zadan zawodowych:

rozwiazywanie wszelkich problemow diagnostycznych i terapeutycznych dotyczacych
dziecka chirurgicznie chorego.

udzielanie konsultacji lekarzom opieki podstawowej 1 innych specjalnosci
medycznych,

kierowanie oddziatem chirurgii dziecigcej lub przychodnia specjalistyczna,
wykonywanie indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej, a takze ,Swiadczenie
ustug lekarskich w dziedzinie chirurgii dziecigcej — w ramach grupowej praktyki
lekarskiej,

udziat w procesie specjalizacji w chirurgii dzieciecgcej innych lekarzy, szkolenie i
doskonalenie zawodowe lekarzy specjalizujacych si¢ w innych dziedzinach, a takze
szkolenie $redniego personelu medycznego,

aktywne uczestnictwo w zespotach prowadzacych kliniczne badania naukowe,

udzial w programach prozdrowotnych w miejscu aktywnos$ci zawodowej,

udzial w orzekaniu w sprawach sadowo-lekarskich ubezpieczonych, orzekaniu o
potrzebie rehabilitacji, uszczerbku na zdrowiu itp.,

wystawianie opinii, zaswiadczen i wnioskdw dotyczacych dzieci chirurgicznie
chorych

wspoétudziat w planowaniu i1 wdrazaniu projektoéw dotyczacych profilaktyki urazow i
choréb chirurgicznych wieku dziecigcego ,

studia specjalizacyjne powinny wyksztalci¢ nawyk nieustannego samoksztalcenia sig,
ktore bedzie kontynuowane takze po osiagnigciu specjalizacji.

Niezaleznie od dazenia do osiagnigcia wymienionych wyzej kompetencji zawodowych, studia
specjalizacyjne powinny ksztattowaé pozadane cechy osobowe i postawe etyczna;

kierowanie si¢ dobrem chorego jako pierwszym i najwazniejszym kryterium,
stosowanie w zyciu codziennym spotecznie akcentowanego systemu wartosci,
przyjmowanie na siebie odpowiedzialno$ci w zakresie posiadanych kompetencji i
peionych funkcji,
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e umiejetnos¢ pracy zespolowej i1 wspotdzialanie w realizacji wspolnych celow
zawodowych 1 naukowych,

e wypracowanie i stosowanie w praktyce wlasciwego; serdecznego , a jednoczesnie

e racjonalnego stosunku do chorego dziecka , jego rodzicow i opiekunow.

2 - Wymagana wiedza

Oczekuje sig, Ze kandydat przystepujgcy do egzaminu specjalizacyjnego z chirurgii
dzieciecej wykaZe sie wiedzq teoretyczng w nastepujqcych dziedzinach;

e Anatomia topograficzna w zakresie podstawowym;
- glowa i szyja: przebieg naczyn i nerwdw, topografia narzadéw w obrebie szyi,
- klatka piersiowa: powtloki, jamy optucnowe i ich zawarto$¢, narzady $rodpiersia:
wzajemne stosunki topograficzne,
- jama brzuszna: powloki, otrzewna i jej przestrzenie, topografia narzadéw jamy
brzusznej 1 przestrzeni pozaotrzewnowej,
- konczyny: elementy budowy kostnej, grupy migsniowe, unerwienie i ukrwienie,

e Embriologia, fizjologia i patofizjologia w zakresie podstawowym;

- embriologiczne i patofizjologiczne podstawy powstawania wad wrodzonych twarzy 1
szyi, (wady rozszczepowe, torbiele posrodkowe i boczne szyi),

- klatka piersiowa — powstawanie i rozwoj jej narzadow,

- embriogeneza niektérych wad wrodzonych (atrezja przetyku, torbiele ptuc)

- jama brzuszna i jej narzady: embriogeneza wad wrodzonych powloki brzusznej,
powstanie i1 rozwdj cewy pokarmowej; zwroty, rozwo0j unaczynienia, atrezje
embriogenne wad drog zolciowych 1 trzustki, przepuklina przeponowa 1 jej
nastgpstwa.

- embriogeneza wad uktadu moczowego;

- embriogeneza i patofizjologia wad cewy nerwowe;.

e Wiadomosci z biochemii 1 patomorfologii w zakresie podstawowym, odnoszacym si¢ do
choréb chirurgicznych wieku dziecigcego;
- wad wrodzonych,
- ostrych chorob chirurgicznych przewodu pokarmowego,
- wrodzonych i nabytych choréb chirurgicznych uktadu moczowego,
- chordb chirurgicznych gruczotu wydzielania wewngtrznego.

e Pediatria

- choroby infekcyjne pluc u dzieci w ré6znym wieku (noworodki, niemowlgta, dzieci
starsze), ich etiopatogeneza, podstawowe leczenie i mozliwe nastepstwa,

- ostre 1 przewlekle choroby narzadow jamy brzusznej; diagnostyka, leczenie i
implikacje chirurgiczne,

- choroby uktadu moczowego; diagnostyk,. leczenie zachowawcze,

- najczgstsze choroby zakazne; ich rozpoznanie i podstawowe leczenie,

- inne choroby wieku dziecigcego, ktére moga wymagaé réznicowania z chorobami
chirurgicznymi lub prowadzi¢ do chirurgicznego powiktania.

e Neonatologia
- noworodek jako obiekt dziatania wysokospecjalistycznego,
- ogolne zasady prowadzenia chorego noworodka,
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chirurgiczne dzialanie wspomagajace (np. drogi dozylne, drenaz jamy ciafa,
cewnikowanie pgcherza, odbarczenie przewodu pokarmowego), intubacja,
noworodek a zakazenia.

Intensywna terapia.
ogolne zasady i1 sposoby prowadzenia wentylacji zastgpczej,
ogolne zasady suplementacji wodno-elektrolitowej 1 kalorycznej
pacjent w oddziale intensywnej terapii, a zakazenia.

Nauka o zywieniu.

- podstawy nauki o zywieniu,

- zasadnicze skladniki Zywienia enteralnego,

- mikroelementy, witaminy 1 inne sktadniki diety

Onkologia dziecigca;

- najczestsze nowotwory wieku dziecigcego,

- pelny zakres wiedzy dotyczacy guzéw litych u dzieci,

- zasadnicze elementy diagnostyki i terapii, leczenie skojarzone,
- miejsce chirurga dziecigcego w onkologii,

Promocja zdrowia:
- rodzaje zachowan prozdrowotnych,
- zachowania prozdrowotne u dzieci.

Podstawy ratownictwa medycznego.

- ogolne zasady udzielania pierwszej pomocy — racjonalna kolejno$¢ i1 technika
poszczegolnych procedur,

- zasady oceny stanu pacjenta po urazie wielonarzadowym.

- podstawy organizacji pracy centrum pediatrycznej medycyny ratunkowe;j,

- miejsce chirurga dziecigcego w zespole specjalistycznym medycyny ratunkowe;.

Znajomo$¢ zagadnien propedeutyki chirurgii ogolnej z uwzglednieniem specyfiki
chirurgii dziecigcej:

- zasady aseptyki i antyseptyki,

- rodzaje ran i ich gojenie sig, oparzenia,

- podstawowe zasady zakladania i wiazania szwow,

- przebieg gojenia si¢ ztaman kosci,

- zasady sterylizacji,

- zaburzenia rownowagi kwasowo-zasadowej i gospodarki elektrolitowe;.

Wideochirurgig dziecigca
- techniczne zasady wideochirurgii,
- zastosowanie wideochirurgii w chirurgii dziecigcej,

Podstawy chirurgii prenatalne;

Zasady transplantologii
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3 - Wymagane umieje¢tnosci praktyczne

Oczekuje sig, e po ukonczeniu specjalizacji lekarz wykaze si¢ umiejetnosciq praktycznego
wykonywania zabiegow diagnostycznych i chirurgicznych wszystkich chorob chirurgicz-
nych i wad rozwojowych wymagajqcych leczenia chirurgicznego u dzieci i mlodziezy,
a w szczegolnosci powinien wykazac si¢ umiejetnosciq wykonania:

e operacji w warunkach ostrego dyzuru badz ze wskazan nagtych,
operacji ze wskazan planowych i naglych z zakresu chirurgii dziecigcej ogdlnej,
operacji u noworodka i niemowlgcia,
operacji i zabiegéw urologicznych,
operacji z zakresu chirurgii plastycznej,
operacji z zakresu chirurgii urazowej dziecigcej,
operacji z zakresu chirurgii onkologicznej dziecigcej,

4 - Formy zdobywania wiedzy i umieje¢tnosci praktycznych
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 prowadzong przez CMKP list¢ 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: "Wprowadzenie do specjalizacji w chirurgii dziecig¢cej"

Program kursu powinien obejmowac:

podstawy dobrej praktyki lekarskiej,

podstawy farmakoekonomiki,

podstawy prawodawstwa medycznego

propedeutyke chorob chirurgicznych wieku dziecigcego,

etiopatogeneze wad wrodzonych,

podstawy traumatologii dziecigcej,

e podstawy ostrych chorob chirurgicznych,

e wybrane zagadnienia onkologii dziecigce;j

e promocj¢ zdrowia

Czas trwania kursu: 5 dni. Specjalizujacy si¢ lekarz uczestniczy w kursie
wprowadzajacym w pierwszym roku ksztalcenia.

Miejsce ksztalcenia: osrodek wskazany przez konsultanta krajowego

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

2) Kurs: "Chirurgia noworodka"

Program kursu powinien obejmowaé;

e zarys embriogenezy 1 etiopatogenezy wybranych wad wrodzonych stanowiacych
wskazanie zyciowe do interwencji chirurgicznej w okresie noworodkowym (atrezja
przewodu pokarmowego na réznych poziomach, wady wrodzone powloki brzusznej,
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przepuklina przeponowa, torbielowatos¢ pluc, potworniaki krzyzowo-ogonowe,
choroba Hirschsprunga, wady uktadu moczowego)

diagnostyke prenatalna w/w wad 1 przygotowanie do zabiegu,

podstawowe techniki operacyjne; wybor wiasciwej techniki w zalezno$ci od postaci
anatomicznej wady, techniki alternatywne

prowadzenie pooperacyjne, zasada skoordynowanego dziatania wielospecjalistycznego
w przypadku noworodka chirurgicznie chorego,

Czas trwania kursu: 1 tydzien

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

Miejsce ksztalcenia: kurs organizowany w czterech osrodkach akademickich (do wyboru):

Klinika Chirurgii Noworodka Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki w Lodzi,
Klinika Chirurgii Dziecigcej AM we Wroctawiu,

Klinika Chirurgii Dziecigcej Centrum Zdrowia Dziecka w Warszawie,

Klinika Chirurgii Dziecigcej Instytutu Pediatrii CMUJ w Krakowie.

3) Kurs: "Traumatologia dzieci¢ca"

Program kursu powinien obejmowad;

epidemiologi¢ urazow wieku dziecigcego,

podstawowe wiadomos$ci nt.wstrzasu pourazowego, jego etiopatogenezy ,objawoOw
klinicznych i zasad leczenia, zasady reanimacji i resuscytacji na miejscu wypadku,
transportu chorego,

zasady rozpoznawania i strategia postgpowania chirurgicznego w przypadkach urazéw
wielonarzadowych 1 wielomiejscowych.

leczenie chirurgiczne obrazen narzadow miaszowych.

zasady postegpowania w przypadku urazéw uktadu kostnego,

podstawy rehabilitacji u dzieci po cigzkich urazach,

Czas trwania kursu: 1 tydzien

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

Miejsce ksztalcenia: kurs organizowany w trzech osrodkach akademickich (do wyboru):

Klinika Chirurgii Dziecigcej AM w Lublinie,

Oddziat Chirurgii i Traumatologii Dziecigcej Wojewddzkiego Szpitala Dziecigcego
im Prof. J. Bogdanowicza w Warszawie,

Klinika Chirurgii Dziecigcej Instytutu Pediatrii CMUJ w Krakowie.

4) Kurs: "Urologia dziecigca"

Program kursu powinien obejmowaé;

podstawy embriogenezy i etiopatogenezy najczesciej spotykanych wad wrodzonych
uktadu moczowego,

rozpoznanie prenatalne i wynikajace z niego korzysci terepeutyczne,

podstawy racjonalnej diagnostyki wad wrodzonych uktadu moczowego u noworodka,
zasady strategi postgpowania terapeutycznego; podstawowe zabiegi operacyjne;
wskazania, technika, nastgpstwa odlegte,

nastepstwa wad wrodzonych; zabiegi urologiczne u dzieci starszych.
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Czas trwania kursu: 1 tydzien

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

Miejsce ksztalcenia: kurs organizowany w czterech o§rodkach akademickich (do wyboru)
- Klinika Urologii Dziecigcej Instytutu Pediatrii CMUJ w Krakowie,

- Klinika Chirurgii Dziecigcej IPAM w Poznaniu,

- Klinika Urologii Dziecigcej Centrum Zdrowia Dziecka w Warszawie,

- Klinika Chirurgii Dziecigcej IPAM w Gdansku.

5) Kurs: "Chirurgia onkologiczna i onkologia dzieci¢ca"

Program kursu powinien obejmowa;

e podstawowe wiadomosci dotyczace epidemiologii nowotworow u dzieci,

e ctiopatogeneze i morfologie wybranych nowotworéw wieku dziecieego,

e zasady postgpownia diagnostycznego w przypadku podejrzenia nowotworu,

e strategia postgpowania terapeutycznego; lecznie skojarzone, wybrane standardy
postepowania terapeutycznego / na przyktadzie guzow litych/,

e specyfika nowotworéw wieku dziecigcego,

e migjsce chirurga w onkologii dziecigcej- zasady dziatania zepotowego,

e rokowania, odlegte wyniki leczenia, nastgpstwa nowotwordéw u dzieci,

Czas trwania kursu: 1 tydzien

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

Miejsce ksztalcenia: kurs organizowany w trzech osrodkach akademickich (do wyboru):

- Klinika Chirurgii Dziecigcej AM we Wroctawiu,

- Kliniki Chirurgii i Onkologii Dziecigcej Centrum Zdrowia Dziecka w Warszawie,

- Klinika Chirurgii Dziecigcej IPAM w Gdansku.

6) Kurs: "Chirurgia endoskopowa dziecigca"

Program kursu powinien obejmowaé;
e zapoznanie uczestnika kursu z podstawowymi technikami endoskopowymi w tym
e torakoskopia i laparoskopig oraz z instrumentarium shluzacym do wykonania tych
zabiegow,
e mozliwo$¢ praktycznego wykonania pod nadzorem- przynajmniej jednego z zabiegdw
e endoskopowych,
e omowienie wskazan do tych zabiegow, z uwzglednieniem specyfiki wieku
dziecigcego,
e ograniczenia i powiktania zabiegow endoskopowych,
e miejsce chirurgii endoskopowej, wideoskopowej 1 matoinwazyjnej w chirurgii
dziecigcej; czas terazniejszy i1 perspektywy na przysztos¢.
Czas trwania kursu: 1 tydzien
Forma zaliczenia kursu: kolokwium z wiedzy objgtej programem kursu przeprowadzane
przez kierownika kursu.
Miejsce ksztalcenia: kurs organizowany w trzech osrodkach akademickich (do wyboru:
- Klinika Chirurgii Dziecigcej AM we Wroctawiu,
- Klinika Chirurgii Dziecigcej Instytutu Pediatrii CMUJ w Krakowie,
- Klinika Chirurgii Wad Rozwojowych 1 Traumatologii Dziecigcej AM w Zabrzu.
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7) Kurs: " Promocja zdrowia"

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

Tresé kursu:

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

Czas trwania kursu: 3 dni

Miejsce ksztatcenia: CMKP, AM

Forma zaliczenia kursu: kolokwium z wiedzy objg¢tej programem kursu przeprowadzane
przez kierownika kursu.

8) Kurs: ,,Zdrowie publiczne”

Uwaga: Kurs obowiazuje lekarzy, ktorzy przeszli postgpowanie kwalifikacyjne
1 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.
Tres¢ 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;j.
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10.

11.

12.

13.

14.
15.

16.

17.

18.
19.

20.

21.

22.

Dylematy prawne i moralne wspolczesnej medycyny i zawodu lekarza. Konflikty
wartosci 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 i spoteczne problemy transplantacji narzadow.

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

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

Promocja zdrowia; pojecia podstawowe; zakres dziatan. Organizacja promocji
zdrowia w Polsce 1 na §wiecie.

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

Metody stosowane w promocji zdrowia ze szczegdlnym uwzglednieniem dziatan
zapobiegawczych i1 promocyjnych specyficznych dla poszczegodlnych 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 dziatah promocji zdrowia w danej podstawowej dziedzinie medycyny.
Orzecznictwo lekarskie jako element dziatan na rzecz zdrowia i poczucie
bezpieczenstwa zdrowotnego ludnosci.

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 sa jednostki organizacyjne, ktére zostaty
pozytywnie zaopiniowane przez konsultanta krajowego w zakresie zdrowia publicznego i
wpisane na prowadzona przez CMKP list¢ kursow specjalizacyjnych organizowanych
przez uprawnione do tego podmioty, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6
sierpnia 2001 roku w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy stomatologow.

B - Staze kierunkowe

1) Staz specjalizacyjny podstawowy w chirurgii dziecigcej

Program stazu

Zakres wiedzy teoretycznej

Oczekuje sie, ze lekarz w czasie stazu nabedzie nizej wymienionq wiedze:

podstawowe wiadomosci z nauk przedklinicznych w odniesieniu do chorob
chirurgicznych wieku dziecigcego, (anatomii prawidtowej, histologii z embriologia,
fizjologii, patofizjologii, biochemii, patomorfologii).
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podstawowe wiadomosci z dziedzin nie bgdacych przedmiotem szczegdtowych stazy
kierunkowych, a w szczegdlnosci: farmakologii klinicznej, nauki o zywieniu, promocji
zdrowia, podstawy ratownictwa medycznego.

podstawy perinatologii, transplantologii i genetyki,

propedeutyka chirurgii ogdlne;j,

embriologia i etiopatogeneza wad wrodzonych, ich diagnostyki (w tym perinatalnej) i
nastepstw klinicznych.

choroby chirurgiczne wieku dziecigcego w rdéznych grupach wiekowych: ich
etiopatogeneza, diagnostyka (nowoczesne techniki obrazowe), procedury terapeutyczne
- przygotowanie do zabiegu i leczenie operacyjne,

nowoczesne techniki endoskopowe i laparoskopowe, wideochirurgia, jako metody
alternatywne w stosunku do metod tradycyjnych.

metody operacyjne, optymalny wybor ;

- w chirurgii noworodka i niemowlgcia, chirurgia wad wrodzonych i ich nastgpstw,

- w ogolnej chirurgii dziecigcej (specyfika w stosunku do chirurgii u 0s6b dorostych)
- chirurgia ostrych zespotow brzusznych u dzieci,

- metody operacyjne w dziecigcej chirurgii plastycznej, torakochirurgii,

Oczekuje sig, ze lekarz specjalizujacy si¢ w chirurgii dziecigecej wykaze sig
znajomoscia w stopniu podstawowym historii medycyny, zwlaszcza chirurgii
dzieciecej, a takze zasad etyki i1 deonatologii lekarskiej i prawnych aspektéw
dziatalno$ci chirurgiczne;j.

Umiejetnosci praktyczne

W trakcie odbywania podstawowego stazu specjalizacyjnego w chirurgii dzieciecej lekarz
specjalizujqcy sie doskonali¢ bedzie swe umiejetnosci praktyczne uczestniczqc w zespotach
chirurgicznych i wykonujqc samodzielnie roznego rodzaju zabiegi operacyjne:

operacje wykonywane w warunkach ostrego dyzuru, badz w innych okoliczno$ciach ze
wskazan naglych (200 zabiegéw); chirurgiczne opracowanie rany, drenaz ropnia,
ropowicy, drenaz oplucnej , nieoperacyjne nastawienie ztaman i inne zabiegi o
podobnym stopniu trudnosci;

operacje wykonywane ze wskazan planowych i naglych (razem 400 operacji) w tym:
co najmniej 200 wykonanych samodzielnie; przepukliny, wodniaki, zylaki powrdzka,
orchidopeksje, przetoki i torbiele szyi, usunigcie wyrostka robaczkowego, niedroznos¢
przewodu pokarmowego, cholecystektomia, usunigcie $ledziony, przetoka zotadkowa,
przetoki jelitowe 1 inne zabiegi operacyjne o podobnym stopniu trudnosci;

operacje noworodkowe i1 niemowlgce (100 operacji 1 asyst): wrodzona niedroznos$¢
przeltyku, dwunastnicy, jelita, choroba hirschsprunga, przepuklina przeponowa,
wytrzewienie wrodzone, przepuklina pgpowinowa, przepuklina oponowo-rdzeniowa,
niedroznos$¢ drog zétciowych, przerostowe zwezenie odzwiernika,

operacje urologiczne (50 zabiegdw); operacje plastyczne w spodziectwie, usunicie
nerki, operacje przeciwodplywowe, plastyka miedniczkowo-moczowodowa, przetoka
moczowodowa i pecherzowa, inne zabiegi, o podobnym stopniu trudnosci.

operacje z zakresu chirurgii plastycznej (30 zabiegoéw); nekrektomia i przeszczep
skérno-naskorkowy, wady rozszczepowe twarzoczaszki, palcozrost, palce dodatkowe,
plastyka blizn skornych;
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e operacje z zakresu chirurgii urazowej (200 zabiegéw) leczenie ztaman, (wyciagowe,
operacyjne), leczenie  urazow  czaszkowo-mozgowych, leczenie  urazéw
wielomiejscowych 1 wielonarzadowych;

e zabiegi z dziedziny chirurgii onkologicznej (100 zabiegéw); wykonanie biopsji (cienko
gruboiglowej, oligobiopsji, usuniecie guzka skory, tkanki podskornej, torbieli,
znamienia), operacyjne pobranie materialu do badan, inne zabiegi o podobnym stopniu
trudnosci;

e endoskopowe zabiegi diagnostyczne i lecznicze (50 zabiegow); ezofagoskopia,
gastroduodenoskopia, rektokolonoskopia, bronchoskopia, torakoskopia, laparoskopia.

Forma zaliczenia stiu kierunkowego - (u_kierownika_specjalizacji): a) kolokwium z
wiedzy teoretycznej, 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: - 33 miesigce

Miejsce staZu: w macierzystej jednostce specjalizujace;j

2) Staz kierunkowy w chirurgii ogolnej
Program stazu
Zakres wiedzy teoretycznej

Oczekuje sie, zZe lekarz w czasie stazu nabedzie wiedze w zakresie;

e patogenezy, rozpoznawania 1 leczenia w ostrych 1 przewleklych chorobach
chirurgicznych jamy brzusznej, typowych dla pacjenta dorostego,

e wykaze znajomo$¢ patogenezy, rozpoznania i leczenia podstawowych chordb
chirurgicznych klatki piersiowej oraz urazow klatki piersiowej dla pacjenta dorostego.

e podstaw patologii, rozpoznawania, klasyfikacji i leczenia nowotwordw ze szczegdlnym
uwzglednieniem wczesnego rozpoznawania nowotworow zto§liwych typowych dla
pacjenta dorostego.

e zasad profilaktycznego postgpowania przeciwzakrzepowego.

e diagnostyki i leczenia zylakow konczyn dolnych oraz zespotlu pozakrzepowego.

e patogenezy diagnostyki, leczenia oraz wskazan do niektorych operacji
endokrynologicznych ze szczegdlnym uwzglednieniem gruczotu tarczycowego.

Ksztalcenie w wykonywaniu zabiegow i procedur medycznych.

Specjalizujqcy sie lekarz powinien w trakcie ksztalcenia w zakresie chirurgii ogolnej:
e wykona¢ samodzielnie okoto 10 operacji wyrostka robaczkowego.
e wykona¢ samodzielnie przynajmniej 1-2 zabiegi operacyjne przepukliny pachwinowej
oraz 2-3 zabiegi usunigcia pecherzyka zotciowego.
e wykona¢ samodzielnie 1-2 otwarcia i zamknigcia klatki piersiowej oraz 3 drenaze
jamy optucne;,

Lekarz w trakcie stazu powinien asystowac¢ do nastepujqcych zabiegow:
e operacja przepukliny pachwinowej — 10

e operacja usunigcia pecherzyka zétciowego- 15

e operacja gruczotu tarczycowego — 5

e operacji zylakow konczyn dolnych — 5
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operacji proktologicznych (szczelin, ropien okotoodbytniczy, przetoka okoto-
odbytnicza, zylaki odbytu) — 5

operacji tagodnych guzkow sutka - 3

operacji w chorobach nowotworowych narzadow jamy brzusznej (zotadek, jelito
grube) - 3

operacji tzw. ostrych w obrgbie jamy brzusznej (perforacja wrzodu) - 2

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

Czas trwania staZu: - 3 miesigce

Miejsce stazu: akredytowana klinika lub oddziat chirurgii ogolnej

3) Staz kierunkowy w pediatrii

Program stazu

Zakres wiedzy teoretycznej

Oczekuje sie, ze lekarz w czasie stazu nabedzie nizej wymienionq wiedze;

znajomo$¢ podstaw fizjologii zywienia noworodka i niemowlecia,

poznanie odrgbnosci wywiady pediatrycznego 1 umiejgtnos$¢ badania pediatrycznego
umiejetnos¢ oceny stanu naglacego u niemowlecia i dziecka starszego,

umiejetnos¢ identyfikacji 1 zasad kierowania rodzin ryzyka genetycznego,

znajomo$¢ wad wrodzonych droég oddechowych, wskazania do bronchoskopii i1
diagnostyki cial obcych w drogach oddechowych.

znajomos$¢ krazenia ptodowego i1 zasad diagnostyki nieinwazyjnej i inwazyjnej w
odniesieniu do najczg¢stszych wad serca,

umiejetnos¢ oceny i leczenia niewydolno$éi krazenia,

znajomo$¢ podstaw leczenia farmakologicznego i elektrostymulacji w zaburzeniach
rytmu serca stanowiacych stany zagrozenia zycia,

rozpoznanie , roznicowanie i leczenie zapar¢ stolca,

umiej¢tnos¢ postgpowania z ciatami obcymi w przewodzie pokarmowym,

znajomos¢ podstaw farmakoterapii w gastroenterologii dziecigcej,

znajomos$¢ wcezesnej symptomatologii i diagnostyki chorob rozrostowych i guzéw
litych,

znajomo$¢ , podstaw chemioterapii w nowotworach u dzieci,

umiej¢tnos¢ rozpoznawania i leczenia zespotu wykrzepiania srodnaczyniowego,
znajomo$¢ podstaw zaburzen oddawania moczu u dzieci oraz ich diagnostyka i
leczenie,

znajomos$¢ podstaw ostrej niewydolnosci nerek/ roznicowanie postaci przednerkowej,
nerkowej i pozanerkowej/ wskazania do leczenia nerkozastgpczego,

podstawowa znajomo$¢ najczesciej stosowanych metod oczyszczania krwi 1 wskazan
do ich stosowania (hemodializa, dializa otrzewnowa, hemofiltracja, plazmafereza),
znajomo$¢ problemow diagnostyczno-leczniczych u noworodka z obojnaczymi
narzadami ptciowymi,

znajomo$¢ wskazan do diagnostyki obrazowej i laboratoryjnej w wolu,

znajomo$¢ podstaw diagnozowania guzow hormonalnie czynnych,
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e znajomos¢ podstaw leczenia cukrzycy u chorego operowanego,
e znajomos¢ podstaw epidemiologii i rozpoznawania najczg¢stszych chordb zakaznych,

Umiejetnosci praktyczne

Czynnosci wykonywane przez lekarza podczas stazu kierunkowego w pediatrii:

e udzial w codziennych odprawach, obchodach, omawianiu pacjentéw, planowaniu
procedur diagnostycznych i terapeutycznych,

e udzial w zabiegach diagnostycznych i leczniczych, ktoére bgda mialy miejsce podczas
odbywania stazu (zaktadanie kroplowek, zaktadanie sondy zotadkowej i dwunastniczej
naktucie optucnej, wlewy doodbytnicze),

e czynne zaangazowanie w prowadzenie pacjentow.

Forma zaliczenia staiu kierunkowego (u_kierownika staZu): a) kolokwium z wiedzy
teoretycznej, 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: akredytowana klinika lub oddziat pediatryczny

4) Staz kierunkowy w neonatologii
Program stazu
Zakres wiedzy teoretycznej

Oczekuje sie, zZe lekarz w czasie stazu nabedzie nizej wymienionq wiedze,;

umiejetnos¢ oceny stanu ogdélnego noworodka,

umiejetnosc oceny stand6w naglacych w neonatologii,

umiejetnos¢ resuscytacji noworodka,

znajomos$¢ zasad intensywnego nadzoru noworodka,

znajomos$¢ zywienia enteralnego i parenteralnego,

umiejetnos¢ zaktadania dostgpow zylnych 1 tgtniczych, znajomo$¢ zasad leczenia

farmakologicznego, znajomo$¢ fizykoterapii uktadu oddechowego,

e znajomos$¢ zasad wspOlpracy na osi genetyk - perinatolog — neonatolog - chirurg
dzieciecy.

Umiejetnosci praktyczne

Czynnosci wykonywane przez lekarza w czasie stazu:

e udziat w codziennych odprawach, odchodach, omawianiu pacjentow, planowaniu
procedur diagnostycznych i terapeutycznych,

e udziat w akcjach reanimacyjnych, resuscytacyjnych i doraznych procedurach ratujacych
zycie, ktore beda miaty miejsce podczas odbywania stazu,

e czynne zaangazowanie si¢ w prowadzeniu pacjentow.

Forma zaliczenia staiu kierunkowego (u_kierownika staZu): a) kolokwium z wiedzy
teoretycznej, 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: 1 miesiac

Miejsce staZu: akredytowana klinika lub oddziat pediatryczny
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5) Staz kierunkowy w intensywnej terapii dziecigcej

Program stazu

Zakres wiedzy teoretycznej

Oczekuje sie, ze lekarz w czasie stazu nabedzie nizej wymienionq wiedze;

udoskonalenie posiadanych juz umiejgtnosci praktycznych; czynnego udziatu w akcji
reanimacyjnej ,wykonywanie zewngtrznego masazu serca i ocena jego skutecznosci,
znajomo$¢ podstawowych lekéw stosowanych w przypadkach bezposredniego
zagrozenia zycia (rodzaj lekow, sposob ich podania, dawki),

uzyskanie podstawowych wiadomosci dotyczacych aparatury medycznej stosowanej w
przypadkach zagrozenia zycia respirator 1 jego obstuga, instrumentarium towarzyszace
akcji ratowniczej, umiejetno$¢ odczytu podstawowych danych dotyczacych
monitorowania czynnos$ci zyciowych,

uzyskanie ogoélnej orientacji w postgpowaniu farmakologicznym, monitorowaniu
podstawowych elementow stanu poszczegodlnych narzadoéw, zywieniu, zaplanowanie
TPN, znaczenie zywienia dozotadkowego (dojelitowego).

doskonalenie umiejgtnosci wspolpracy specjalistow wielu dziedzin u chorych
wymagajacych takiego wspoldziatania: planowanie badan, konsultacji, optymalnej
kolejnosci postgpowania zabiegowego,

Umiejetnosci praktyczne

Czynnosci wykonywane przez lekarza w czasie stazu:

udzial w codziennych odprawach, omawianiu pacjentdéw, planowaniu procedur
diagnostycznych i terapeutycznych,

udzial w akcjach reanimacyjnych, resuscytacyjnych i innych doraznych procedurach
ratujacych zycie, ktore bgda miaty miejsce podczas odbywania stazu,

stazysta powinien by¢ w maksymalnym stopniu angazowany w sposob czynny
zarowno w dziataniu praktycznym, jak i teoretyczne omawianie wszystkich spraw
zwiazanych z prowadzeniem pacjentow znajdujacych si¢ w stanie zagrozenia zycia.

Forma zaliczenia staiu kierunkowego (u_kierownika staZu): a) kolokwium z wiedzy
teoretycznej, 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: - 1 miesiac

Miejsce staZu: akredytowana klinika lub oddziat pediatryczny

6) Staz kierunkowy w onkologii dziecig¢cej

Program stazu

Zakres wiedzy teoretycznej

Oczekuje sie, zZe lekarz w czasie stazu nabedzie nizej wymienionq wiedze,;

epidemiologia nowotworow dzieci i mtodziezy,

etiologia nowotwordéw, czynniki zewnatrzpochodne ($rodowiskowe), promienie
jonizujace wirusy, promienie stoneczne, leki , dieta, czynniki genetyczne,

podstawowe zasady leczenia; zasady ogolne, chemioterapia, megamechoterapia,
przeszczepianie szpiku, terapia genowa,
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powiktania leczenia; wczesne, odlegle, pdzne,

zywienie w chorobie nowotworowe;j,

opieka psychologiczna , opieka paliatywna, stany terminalne,

zasady rozpoznawania i leczenia biataczek

zasady rozpoznawania i leczenia chtoniakow,

zasady rozpoznawania i leczenia nowotworow srodkowego uktadu nerwowego 1 galtki
ocznej — programy leczenia retinoblastomy,

Umiejetnosci praktyczne

dawkowanie , przygotowanie , podtaczenie cytostatykow do wlewow dozylnych,
zakladanie i usuwanie centralnych linii dozylnych,

samodzielne wykonywanie punkcji szpiku w celu diagnostyki z r6znych miejsc,
czynna asysta przy pobieraniu szpiku do przeszczepu,

Forma zaliczenia staiu kierunkowego (u_kierownika staZu): a) kolokwium z wiedzy
teoretycznej, 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: akredytowana klinika lub oddziat pediatryczny

C - Ksztalcenie umiej¢tnosci wykonywania zabiegow i stosowania procedur
medycznych

Wykaz i liczba zabiegow i operacji, ktore specjalizujqcy sie lekarz; ma obowiqzek wykonadé
lub w ktorych ma obowiqzek uczestniczyé (asystowaé).

Operacje wykonywane w warunkach ostrego dyzuru badz z innych powodow ze
wskazan naglych. (200 operacji) - wykonanych przez lekarza samodzielnie z asysta lub
pod nadzorem Kkierownika specjalizacji albo lekarza specjalisty przez niego
wyznaczonego (kod A).

1) Chirurgiczne opracowanie rany,

2) Nacigcie i1 drenaz ropnia, ropowicy,

3) Naktucie stawu,

4) Naktucie optucnej, drenaz jamy optucnej,

5) Nieoperacyjne nastawienie ztamania,

6) Zatozenie wyciagu szkieletowego za konczyng,

7) Usunigcie ciata obcego z rany,

8) Opracowanie chirurgiczne zastrzatu, zanokcicy, paznokcia wrastajacego.

Operacje wykonywane ze wskazan planowych i naglych (razem 400 operacji, w tym 200
wykonanych samodzielnie z asysta lub pod nadzorem kierownika specjalizacji albo
lekarza specjalisty przez niego wyznaczonego (kod A) pozostale 200 operacji, w ktérych
lekarz uczestniczy jako pierwsza asysta (kod B) lub jako druga asysta (kod C).

1) Przepuklina brzuszna, pachwinowa, pgpkowa,

2) Wodniak jadra, wodniak powrdzka nasiennego,

3) Zylaki powrdzka nasiennego,

4) Plastyka napletka,

5) Orchidopeks;ja,

6) Operacja skretu jadra i przydatkow,
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7) Przetoki i torbiele szyi: boczne i posrodkowe,

8) Kregcez szyi,

9) Zatozenie dostepu do zyly droga wenopunkcji i wenesekeji,
10) Tracheostomia,
11) Usuniecie wyrostka robaczkowego,
12) Niedrozno$¢ przewodu pokarmowego roznego pochodzenia (w tym wglobienie),
13) Odcinkowe wycigcie jelita i zespolenie (10),
14) Colostomia i odbyt sztuczny: wytworzenie, zamknigcie (5),
15) Ileostomia: wytworzenie, zamknigcie (5),
16) Usunigcie pecherzyka zoétciowego (5),
17) Usunigcie torbieli krezki, sieci, jajnika, uchytka Meckela (10),
18) Gastrostomia (5),
19) Fundoplikacja (3),
20) Wycigcie §ledziony (operacyjne lub laparoskopowe) (5),
21) Laparotomia wykonywana z innych wskazan (20).

Chirurgia noworodka i niemowlecia (70 operacji) w tym 5 operacji wykonanych z asysta
lub pod nadzorem Kkierownika specjalizacji albo lekarza specjalisty przez niego
wyznaczonego (kod A), pozostale, w ktorych lekarz uczestniczy jako pierwsza asysta
(kod B) lub druga asysta (kod C).

1) Wrodzona niedrozno$¢ przetyku, dwunastnicy, jelita,

2) Wrodzona niedroznos$¢ odbytu i odbytnicy,

3) Choroba Hirschsprunga,

4) Przepuklina przeponowa,

5) Wytrzewienie wrodzone i przepuklina pgpowinowa,

6) Niedokonany/nieprawidlowy zwrot jelit,

7) Smotkowe zapalenie otrzewnej, niedrozno$¢ smotkowa,

8) Przepuklina oponowo-rdzeniowa, wodogtowie,

9) Niedroznos¢ drog zotciowych, torbiele drog zétciowych,

10) Przerostowe zwe¢zenie odzwiernika.

Operacje i zabiegi urologiczne (80 operacji) w tym 20 operacji wykonanych z asysta lub
pod nadzorem Kkierownika specjalizacji albo lekarza specjalisty przez niego
wyznaczonego (kod A), pozostale, w ktorych lekarz uczestniczy jako pierwsza asysta
(kod B) lub druga asysta (kod C).

1) Operacje plastyczne w spodziectwie,

2) Usunigcie nerki catkowite i resekcja czg¢§ciowa,

3) Operacje przeciwodptywowe,

4) Plastyka przej$cia miedniczkowo-moczowodowego,

5) Wytworzenie przetoki nerkowo-skornej i moczowodowo-skorne;,

6) Cystostomia,

7) Endoskopowe zabiegi urologiczne,

8) Inne zabiegi urologiczne.

Operacje z zakresu chirurgii plastycznej (30 operacji) wykonanych z asysta lub pod
nadzorem Kkierownika specjalizacji albo lekarza specjalisty przez niego wyznaczonego
(kod A) lub, w ktorych lekarz uczestniczy jako pierwsza asysta (kod B) albo druga
asysta (kod C).

1) Rozszczep wargi i podniebienia,

2) Palcozrost, palce dodatkowe,
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3) Necrectomia i przeszczep skorno-naskorkowy,
4) Plastyka blizn skornych.

Operacje z zakresu chirurgii urazowej (200 operacji) wykonanych z asysta lub pod
nadzorem kierownika specjalizacji albo lekarza specjalisty przez niego wyznaczonego
(kod A) lub, w ktorych lekarz uczestniczy jako pierwsza asysta (kod B) albo druga
asysta (kod C).

1) Leczenie ztaman u dzieci (zachowawcze, wyciagowe i1 operacyjne),

2) Leczenie urazow czaszkowo-mézgowych,

3) Leczenie urazéw wielomiejscowych i wielonarzadowych,

Operacje z zakresu chirurgii onkologicznej onkologii dziecigcej (100 operacji)
wykonanych z asysta lub pod nadzorem kierownika specjalizacji albo lekarza specjalisty
przez niego wyznaczonego (kod A) lub, w ktorych lekarz uczestniczy jako pierwsza
asysta (kod B) albo druga asysta (kod C).
1) Pobranie materiatu do badania poprze biopsj¢ cienkoiglowa aspiracyjna, 1 gruboiglowa,
2) Operacyjne pobieranie materiatu do badania (wycinek skéry, tkanki podskérnej, mig-
$nia, kosci, wycigcie wezta chtonnego).
3) Usunigcie guzka skory, tkanki podskornej, torbieli skdrzastej, znamienia barwnikowe-
£o,
4) Inne zabiegi o podobnym stopniu trudnosci,
5) Czynne uczestniczenie w planowaniu i leczeniu operacyjnym i zachowawczym guzéw
litych (zwdojaka, nerczaka, migsaka, potworniaka).

Endoskopowe zabiegi diagnostyczne i lecznicze (50 operacji) wykonanych z asysta lub
pod nadzorem Kkierownika specjalizacji albo lekarza specjalisty przez niego
wyznaczonego (kod A) lub, w ktorych lekarz uczestniczy jako pierwsza asysta (kod B)
albo druga asysta (kod C).

1) Ezofagoskopia,

2) Gastroduodenoskopia,

3) Rektokolonoskopia,

4) Bronchoskopia,

5) Torakoskopia,

6) Laparoskopia.

Kazdy specjalizujacy si¢ lekarz powinien posiada¢ indywidualny szczegdlowy wykaz
zabiegow, w ktorym fakt wykonania kazdej operacji bgdzie zarejestrowany i po§wiadczony
przez kierownika specjalizacji.

Podane liczby =zabiegdbw operacyjnych w poszczegolnych rodzajach interwencji
chirurgicznych odnosza si¢ do wszystkich rodzajow operacji. Kazda operacja musi by¢
odnotowana w wykazie operacji, ktory lekarz ubiegajacy sig¢ o przystapienie do egzaminu
powinien przedstawi¢. W przypadku niektorych procedur wymagajacych najwyzszych
kwalifikacji postulat samodzielnego wykonywania zabiegéw operacyjnych jest trudny do
spetnienia, chociazby z punktu widzenia dobra pacjenta.. Czynny udzial w takich zabiegach
pod postacia pierwszej asysty jest wystarczajacy z punktu widzenia edukacyjnego, zwtaszcza
przy duzej liczbie czynnych asyst. Odsetek samodzielnie wykonanych zabiegow
operacyjnych zaleze¢ bedzie od stazu pracy ksztalcacego si¢ lekarza si¢ i jego
indywidualnych predyspozycji psychofizycznych. Odsetek ten bgdzie wzrastat wraz z czasem
ksztatcenia.
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Ostateczna ocena kandydata pod wzgledem liczby wykonanych zabiegdéw 1 stopnia jego
umiej¢tnosci praktycznych nalezy do kierownika specjalizacji i specjalisty wojewddzkiego.

D - Pelnienie dyzurow lekarskich

Specjalizujacy si¢ lekarz powinien uczestniczy¢é w co najmniej 3 dyzurach chirurgicznych w
miesiacu.

E - Formy samoksztalcenia

Studiowanie zalecanego piSmiennictwa
e Zaleca si¢ korzystanie z podrecznikow z zakresu chirurgii, chirurgii dziecigcej i innych
pokrewnych dziedzin, aktualnie dostgpnych na rynku wydawniczym.
e Zaleca si¢ lekturg czasopism specjalistycznych polskich i obcojezycznych:
- Chirurgia Dziecigca,
- Polski Przeglad Chirurgiczny,
- Roczniki Traumatologii Dziecigcej,
- J Pediatric Surgery,
- Surgery in Childhood International,
- Pediatric Surgery Inernational

Udzial w dzialalnoS$ci towarzystw naukowych

Specjalizujacy si¢ powinien bra¢ udziat w zjazdach, konferencjach i sympozjach naukowych
Polskiego Towarzystwa Chirurgdéw Dziecigcych co najmniej 2 razy w roku. Co najmniej 3-
krotnie w ciagu 6-letniego okresu specjalizacji wystapi¢ jako autor lub wspodtautor doniesienia
naukowego.

Przygotowanie publikacji
Specjalizujacy si¢ lekarz powinien zosta¢ autorem lub wspolautorem co najmniej 2 prac
opublikowanych w pi§miennictwie medycznym.

5. Metody oceny wiedzy i umiejetnosci praktycznych

a) Kolokwia
Kierownik specjalizacji lub osoba przez niego wyznaczona przeprowadza kolokwia z
nastepujacych zagadnien:
e kolokwium z chirurgii przypadkow nagtych,
kolokwium z urologii
kolokwium z chirurgii noworodka,
kolokwium z zakazen i standw zapalnych,
kolokwium z chirurgii onkologicznej

Lekarz specjalizujacy si¢ zobowiazany jest do zdania kolokwiéw na. zakonczenie kazdego
kursu specjalizacyjnego u kierownika kursu.

Lekarz specjalizujacy sig¢ zobowiazany jest do zaliczenia kolokwium na. zakonczenie kazdego
stazu kierunkowego u kierownika stazu.

Kolokwium z prawa medycznego — (kolokwium obowiazuje lekarzy, ktorzy rozpoczegli
specjalizacje lub zostali zakwalifikowani do specjalizacji przed 30 maja 2003 r.).
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b) Sprawdziany umieje¢tnosci praktycznych

e Kierownik specjalizacji na biezaco ocenia umiejetnosci praktyczne specjalizujacego si¢
lekarza.

e Na zakonczenie kazdego stazu kierunkowego lekarz zalicza sprawdzian umiejgtnosci
praktycznych w formie potwierdzenia przez kierownika stazu, ze wykonat samodzielnie
zabiegi wymienione w programie stazu lub uczestniczyt (asystowal) w ich wykonywaniu.

¢) Ocena przygotowanej publikacji
Pisemna pracg¢ pogladowa lub oryginalna przygotowana przez lekarza specjalizujacego si¢
ocenia i zalicza kierownik specjalizacji.

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 szczegdlnosci dotyczacego literatury fachowej i
pi$miennictwa lekarskiego,
b) porozumienie si¢ z pacjentem, lekarzami i przedstawicielami innych zawodow
medycznych,
¢) pisanie tekstow medycznych, w szczegolnos$ci opinii i orzeczen lekarskich

Obowiazuje zaliczenie znajomosci jezyka obcego w studium jezykow obcych akademii
medyczne;.

7. Czas trwania specjalizacji

Czas trwania specjalizacji w chirurgii dziecigcej dla lekarzy posiadajacych specjalizacjg
I stopnia w chirurgii dziecigcej wynosi 4 lata (48 miesigcy).

8 - Panstwowy egzamin specjalizacyjny

Studia specjalizacyjne w chirurgii dziecigcej koncza si¢ panstwowym egzaminem
specjalizacyjnym zlozonym z czg$ci teoretycznej i czgséci praktycznej. Egzamin zdaje si¢ w
nastepujacej kolejnosci:
1) Egzamin praktyczny, polega na samodzielnym wykonaniu, w asy$cie kompetentnego
specjalisty chrurgii dziecigcj jednego z nizej wymienionych zabiegow:
- niedrozno$¢ przewodu pokarmowego, niedokonany zwrot:
- resekcja i1 zespolenie jelita,
- wylonienie lub zamknigcie ileostomiii/kolostomii;
- usunigcie pecherzyka zélciowego,
- usunigcie $ledziony,
- zabieg fundoplikacji zotadka,
- ewentualnie innego zabiegu operacyjnego o podobnym stopniu trudnosci.
- operacj¢ przeciwodptywowa w odptywach pecherrzowo-moczowodowych
2) Egzamin testowy, (zbior zadan testowych wielorakiego wyboru z zakresu wymaganej
wiedzy wymienionej w programie specjalizacji).
3) Egzamin ustny (pytania ustne problemowe z zakresu wymaganej wiedzy wymienionej w
programie specjalizacji).
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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 chirurgii dziecigcej, dostgpna jest na stronie
Internetowej CMKP: www.cmkp.edu.pl
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