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- Cele studiow specjalizacyjnych

Cele edukacyjne

Celem studiow specjalizacyjnych jest wyksztalcenie chirurga klatki piersiowe;j
posiadajacego wiedz¢ i umiejgtnosci praktyczne, ktore pozwola na samodzielne ustalenie
wskazan 1 przeprowadzenie operacji w obrgbie klatki piersiowej, a takze na kompleksowa
opieke nad chorym w okresie okotooperacyjnym.

Uzyskane kompetencje

Po ukonczeniu specjalizacji lekarz uzyska szczegdlne kwalifikacje uprawniajace zgodnie

ze wspolczesna wiedza do:

e samodzielnego chirurgicznego leczenia chorob klatki piersiowej w szczegdlnosci
choréb nowotworowych, choréb tagodnych oraz choréb infekcyjnych ptuc, srodpiersia,
przetyku, przepony i $ciany klatki piersiowej,

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

e przygotowywania opinii, zaswiadczen i wnioskow dotyczacych leczonych chorych,

e udzielania konsultacji lekarskich w dziedzinie chirurgii klatki piersiowej lekarzom
innych specjalnosci,

e prowadzenia promocji zdrowia i zapobiegania chorobom i urazom,

e kierowania klinika, oddziatem lub przychodnia chirurgii klatki piersiowej,

e kierowania specjalizacja w chirurgii klatki piersiowej innych lekarzy,

e doskonalenia zawodowego innych pracownikéw medycznych,

e kierowania eksperymentem medycznym w dziedzinie chirurgii klatki piersiowe;.

2 | - Wymagana wiedza i umiejetnosci praktyczne

Oczekuje sig, Ze lekarz w czasie specjalizacji w chirurgii klatki piersiowej nabedzie wiedze
i umiejetnosci praktyczne w zakresie:

1) chirurgii ogdlnej i zasad postgpowania w stanach zagrozenia zycia;

2) choréb ptuc,

3) kardiochirurgii,

4) chirurgii naczyniowe;j,

5) onkologii,

6) intensywnej terapii,

7) chirurgii klatki piersiowe;.
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Program specjalizacji w chirurgii klatki piersiowej dla lekarzy po stazu podyplomowym
(bez zadnej specjalizacji)

1. Wiedza i umiejetnosci w zakresie chirurgii ogdlnej i zasad postgpowania w stanach
zagrozenia zycia:

Wymagane wiadomosci
Oczekuje sig, Ze lekarz po ukonczeniu specjalizacji wykaze sig znajomosciq:

e patofizjologii gojenia ran czystych i zakazonych i zasad postgpowania z tymi
obrazeniami,

e zasad stosowania krwi 1 §rodkéw krwiouzupetniajacych,

e patogenezy, rozpoznawania i leczenia najczgsciej wystgpujacych ostrych i
przewlektych chorob chirurgicznych jamy brzusznej ze szczegdlnym
uwzglednieniem:

- niedrozno$ci mechanicznej i porazennej,
- roznego rodzaju przepuklin uwigznigtych i zapalenia otrzewnej o rdéznej
etiologii.

e patogenezy, rozpoznawania i zapobiegania powiktaniom pooperacyjnym,

e wskazan i przeciwwskazan do operacji planowych i wykonywanych w trybie
pilnym z uwzglednieniem przygotowania chorych do operacji oraz oceny stopnia
ryzyka,

e patogenezy, rozpoznawania, roznicowania i leczenia krwotokow ze szczeg6lnym
uwzglednieniem wskazan do leczenia operacyjnego,

e postgpowania w urazach glowy, klatki piersiowej i brzucha z omoéwieniem
urazowych uszkodzen narzadow wewngtrznych i nastepstw tych urazow,

e rozpoznawania i leczenia ztaman zamknigtych kosci konczyn, postgpowania i
pierwszej pomocy w ztamaniach otwartych oraz techniki unieruchamiania ztaman
(z zaktadaniem opatrunkéw gipsowych),

e leczenia zapalen swoistych i nieswoistych kosci,

e zasad postgpowania w obrazeniach mnogich,

e postgpowania w uszkodzeniach naczyn, nerwdéw i tkanek migkkich,

e patogenezy, rozpoznawania, roznicowania i leczenia najcz¢sciej wystepujacych
ostrych 1 przewlektych chor6b w urologii.

Wymagane umieje¢tnosci praktyczne
Oczekuje sig, ze lekarz po ukonczeniu specjalizacji wykaZe si¢ umiejetnosciq:

e udzielenia pierwszej pomocy w ztamaniach zamknigtych i otwartych konczyn 1
zatozenia opatrunku unieruchamiajacego,

e interpretacja radiologicznych cech niedroznosci przewodu pokarmowego, obecnosci
wolnego gazu w jamie otrzewnej 1 optucnej oraz ztaman kosci,

e samodzielnego wykonania zabiegow z zakresu tzw. malej chirurgii: opracowania
chirurgicznego rany, usunigcia ciata obcego z tkanek migkkich, nacigcia ropnia,
zastrzatu, zanokcicy 1 ropowicy, wykonania nadtonowego naktucia pecherza
moczowego, zatozenia sondy Sengstakena,

e samodzielnego wykonania laparotomii i podstawowych operacji w obrgbie jamy
brzusznej (apendektomii, zszycia peknigtego wrzodu zotadka)

e techniki zaktadania szwu jelitowego i techniki zaktadania przetok odzywczych i
odbarczajacych.
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2. Wiedza i umieje¢tnosci w zakresie chordob pluc

Wymagane wiadomosci
Oczekuje sig, Ze lekarz po ukonczeniu specjalizacji wykaZe si¢ znajomosciq:
e c¢pidemiologii i profilaktyki choréb uktadu oddechowego ze szczegdlnym
uwzglednieniem gruzlicy ptuc, nowotworow ptluc,
e fizjopatologii najczgstszych chordb uktadu oddechowego w tym rozpoznania,
leczenia i zapobiegania niewydolnosci oddechowej,
e interpretacji wskaznikéw badan czynnosciowych ptuc oraz hemodynamicznych
serca w ocenie wydolnos$ci uktadu oddechowo-krazeniowego,
e znaczenia roznych metod diagnostycznych stosowanych w chorobach ptuc:
- diagnostyki radiologicznej w tym angiografii ptucnej i arteriografii, tomografii
- komputerowej, rezonansu magnetycznego i ultrasonografii
- badan endoskopowych: bronchoskopii (wskazania, ocena skuteczno$ci metod),
- badan izotopowych (scyntygrafia),
- badan cytologicznych, histopatologicznych i1 sposéb ich wykonania.

Wymagane umiejetnosci praktyczne

Oczekuje sig, Ze lekarz po ukonczeniu specjalizacji wykaze si¢ umiejetnosciq:
e wziernikowania drzewa oskrzelowego,
e naklucia i biopsji optucne;,
e interpretacji badan radiologicznych.

3. Wiedza i umiejetnosci w zakresie kardiochirurgii

Wymagane wiadomosci
Oczekuje sig, ze lekarz po ukonczeniu specjalizacji wykaZe si¢ znajomosciq:
e podstaw elektrokardiografii 1 interpretacja ekg,
e badan hemodynamicznych serca w kardiologicznej diagnostyce inwazyjnej i
nieinwazyjnej,
e diagnostyki i leczenia obrazen serca i wielkich naczyn,
e patofizjologii, rozpoznawania i leczenia zaburzen rytmu serca,
e farmakoterapii w ostrych i przewleklych chorobach serca ze szczegdlnym
uwzglednieniem wstrzasu kardiogennego,
e patofizjologii, rozpoznawania i leczenia wad wrodzonych i nabytych serca,
e patofizjologii, rozpoznawania i leczenia choroby niedokrwiennej serca i jej
powiktan,
e o0gdlnych zasad prowadzenia krazenie pozaustrojowego, roli heparynizacji,
hipotermii, hemodylucji,
e podstawowych urzadzen do wspomagania mechanicznej pracy serca (w tym
kontrapulsacja aortalna), zasady dzialania, wskazania do zastosowania,
e antykoagulantow w kardiochirurgii - wskazan, monitorowania, dziatan ubocznych,
e postgpowania w celu przywrocenia prawidlowego krzepnigcia krwi,
e rozpoznawania i leczenia t¢tniakow aorty piersiowe.

Wymagane umieje¢tnosci praktyczne
Oczekuje sig, Ze lekarz po ukonczeniu specjalizacji wykaZe si¢ umiejetnosciq:
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e kaniulizacji zyt i t¢tnic obwodowych,

e wykonania sternotomii dtutem i pila mechaniczna oraz zeszycie mostka ré6znymi
metodami (rodzaje szwow 1 techniki ich zaktadania w zaleznos$ci od rodzaju
stosowanego materialu szewnego),

e postgpowania w przypadku niewydolnosci szwu mostka,

e zaktadania szwu na $cianie przedsionka i komory z uwzglgdnieniem znajomosci
przebiegu naczyn wiencowych,

e wykonania brzeznej resekcji Sciany przedsionka,

e podwiazania przewodu tgtniczego Botalla,

e odbarczenia worka osierdziowego,

e kaniulacji aorty.

4. Wiedza i umiejetnosci w zakresie chirurgii naczyniowej

Wymagane wiadomosci
Oczekuje sig, Ze lekarz po ukonczeniu specjalizacji wykaZe si¢ znajomosciq:
e zasad profilaktycznego postgpowania przeciwzakrzepowego,
e rozpoznawania i leczenia choroby zakrzepowo-zatorowe;j,
e rozpoznawania i leczenia zatoréw tetnic konczyn dolnych,
e rozpoznawania i postgpowania w tetniakach aorty brzusznej,
e patofizjologii, diagnostyki i zasad leczenia stopy cukrzycowe;j,
e patofizjologii, diagnostyki i leczenia miazdzycy t¢tnic - zespoty chorobowe,

Wymagane umieje¢tnosci praktyczne
Oczekuje sig, Ze lekarz po ukonczeniu specjalizacji wykaZe sie umiejetnosciq:
e zszycia tetnicy i1 zyly,
e rozpoznawania i leczenia zator6w obwodowych (wykonania embolektomii tgtnic
obwodowych),
e wykonania zespolen naczyniowych.

5. Wiedza i umiejetnosci w zakresie onkologii

Wymagane wiadomosci

Oczekuje sig, Ze lekarz po ukonczeniu specjalizacji wykaze sig znajomosciq:
e zasad pobierania materialu do badan cytologicznych i histologicznych,
e podstawowych zasad chemioterapii i radioterapii nowotworow,
e zasad skojarzonego leczenia,
e statystyki medycznej w ocenie wynikow leczenia onkologicznego
e c¢pidemiologii nowotworow.

Wymagane umieje¢tnosci praktyczne

Oczekuje sig, Ze lekarz po ukonczeniu specjalizacji wykaZe sie¢ umiejetnosciq:
e zaplanowania leczenia cytostatykami,
e oceny odpowiedzi na przeprowadzona chemio-, radioterapig,
e wykonania biopsji szpiku.
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6. Wiedza i umieje¢tnosci w zakresie intensywnej terapii

Wymagane wiadomosci
Oczekuje sig, Ze lekarz po ukonczeniu specjalizacji wykaZe si¢ znajomosciq:
e podstawowych zagadnien z zakresu zaburzen gospodarki biatkowe;j,
weglowodanowej, thuszczowej 1 wodno-elektrolitowej oraz interpretacji zwiazanych
z nimi podstawowych badan laboratoryjnych,
e zasad zapobiegania i leczenia wstrzasu (urazowego, krwotocznego, toksycznego,
oparzeniowego)
e podstaw wspodiczesnej anestezjologii oraz resuscytacji i intensywnej terapii,
e wskazan, sposobéw prowadzenia zywienia pozajelitowego i dojelitowego,
e postgpowania w udzieleniu pierwszej pomocy w stanach zagrozenia zycia i
postgpowania w zabiegach resuscytacyjnych,
e wprowadzania cewnika Swan-Ganza do t¢tnicy plucne;,
e zasad rozpoznania i leczenia wstrzasu pourazowego,
e wskazan do sztucznej wentylacji i sposobow jej prowadzenia w niewydolnosci
oddechowe;.

Wymagane umieje¢tnosci praktyczne

Oczekuje sig, Ze lekarz po ukonczeniu specjalizacji wykaZe si¢ umiejetnosciq:
e kaniulizacji zyt i t¢tnic,
e zalozenia cewnika Swan — Ganza,

intubacji dotchawiczej,

obstugi respiratora.

7. Wiedza i umiejetnosci w zakresie chirurgii klatki piersiowej

Wymagane wiadomosci
Oczekuje sig, ze lekarz po ukonczeniu specjalizacji wykaZe si¢ znajomosciq:

e wskazan do badan diagnostycznych metodami inwazyjnymi - wady, zalety,
niebezpieczenstwa i technika ich wykonywania (mediastinoskopia klasyczna i
przymostkowa, biopsja przezoskrzelowa, biopsja aspiracyjna cienkoiglowa [bac],
itp.),

e objawow klinicznych, rozpoznawania, leczenia i zapobiegania pooperacyjnej
niewydolnosci oddechowej,

e zasad przygotowania chorych do planowych zabiegdéw operacyjnych 1 z przyczyn
nagtych, (zapobieganie powiktaniom pooperacyjnym),

e wskazan do leczenia i techniki operacyjnej wad rozwojowych $ciany klatki
piersiowej,

e postgpowania w jatrogennych uszkodzeniach tchawicy i przetyku (przyczyny,
rozpoznanie, leczenie, technika operacyjna),

e pointubacyjnych zwezen tchawicy (przyczyny, rozpoznanie, leczenie, technika
operacyjna),

e cpidemiologii, fizjopatologii, rozpoznania 1 postgpowania w obrazeniach klatki
piersiowej - w tym wskazan do leczenia operacyjnego w trybie doraznym i
odroczonym w przypadkach:
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- zlamania Zeber pojedynczych i wielokrotnych - postgpowanie w zespole tzw.
wiotkiej klatki piersiowej, rodzaje stabilizacji: zalety, wady

- odmy optucnej — rodzaje, postgpowanie,

- krwiaka oplucnej - postgpowanie, wskazania do torakotomii,

- obrazenia tchawicy, duzych oskrzeli: rozpoznanie, leczenie,

- sthuczenia pluca i serca - rozpoznanie, leczenie,

- obrazenia innych narzadéw klatki piersiowej oraz jamy otrzewnowej podczas
urazow mnogich (duze naczynia, przepona, watroba, §ledziona itp.),

- tamponady serca i rany serca - rozpoznanie, postgpowanie,

- wskazania do oddechu zastgpczego w obrazeniach klatki piersiowej,

e diagnostyki i leczenia nowotworow klatki piersiowe;:

- mesothelioma,

- raka pluca - objawy, rozpoznanie, ustalenie stopnia zaawansowania klinicznego
wg. TNM, kwalifikacje do leczenia chirurgicznego, leczenie skojarzone,

- nowotwordw Srodpiersia,

- przerzutow do phuc, wskazania do chirurgicznego leczenia,

e wskazan do chirurgicznego leczenia: gruzlicy ptuc, rozstrzeni oskrzeli, ropnia pluc,
marskosci pluca, grzybicy kropidlakowej, rozedmy pecherzowej , przetoki tetniczo-
zylnej ptuca, sekwestracji ptuca,

e wskazan i przeciwwskazan do operacyjnego zmniejszenia objgtosci ptuc w
przewleklej obturacyjnej chorobie ptuc (POChP),

e patogenezy i postgpowania w ropniaku optucne;j,

e ctiologii i postgpowania w chtonkotoku,

e rozpoznawania, stopnii zaawansowania i wskazan do radykalnego leczenia raka
przetyku,

e paliatywnego leczenia raka przelyku,

e zaburzen motoryki przetyku, achalazji,

e sposobow rekonstrukcji przetyku,

e leczenia doraznego i odroczonego oparzen przetyku,

e uchytkéw przetyku,

e wideotorakoskopii - wskazania do zabiegow diagnostycznych i leczniczych,

e rozpoznawania i leczenia guzoéw $rddpiersia ( w tym wola zamostkowego),

e myasthenia gravis (patofizjologia, leczenie zachowawcze i chirurgiczne),

e rozpoznania i leczenia zapalenia i rozedmy $rodpiersia,

e sposobow leczenia chirurgicznego przepuklin przeponowych: wrodzonych 1
nabytych

e paliatywnych sposobdéw leczenia choréb nowotworowych klatki piersiowej,

e zasad rehabilitacji oddechowej,

Wymagane umiejetnosci praktyczne
Oczekuje sig, ze lekarz po ukonczeniu specjalizacji wykaZe si¢ umiejetnosciq:
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e przeprowadzenia diagnostyki inwazyjnej w réznych chorobach ptuc i optucnej i
wykonanie:

- bronchoskopii klasycznej, bronchofiberoskopii, mediastinoskopii klasycznej,
mediastinotomii, wideotorakoskopii, biopsji aspiracyjnej cienkoiglowej (b.a.c.)
przez Sciang klatki piersiowe;,

e zakladania drenazu w odmie, krwiaku i ropniaku optucnej,

e prowadzenia intensywnej terapii pooperacyjnej z uwzglednieniem mechanicznego
wspomagania oddechowego,

e samodzielnego wykonania zabiegéw przewidzianych programem specjalizacji.

3 |- Formy i metody ksztalcenia

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 listg
kurséw specjalizacyjnych organizowanych przez uprawnione do tego podmioty. Lista
kurséw podawana jest corocznie do wiadomosci lekarzy na stronie Internetowej CMKP:
www.cmkp.edu.pl .

1. Kurs wprowadzajacy: ,,Wprowadzenie do specjalizacji w chirurgii klatki piersiowej”

Zakres wiedzy

Program kursu powinien obejmowac: podstawy dobrej praktyki lekarskiej, w tym
zasady praktyki opartej na wiarygodnych i aktualnych publikacjach, podstawy
farmakoekonomiki, a takze podstawy stosowania szwoéw mechanicznych i rodzaje
dostepu operacyjnego w torakochirurgii, mozliwosci diagnostyczne w chorobach
chirurgicznych klatki piersiowej, teoretyczne podstawy wideotorakochirurgii i
endoskopii.

Czas trwania kursu: — 1 tydzien (lekarz uczestniczy w kursie w pierwszym roku
ksztalcenia)

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

2. Kurs: ,,Zapobieganie i leczenie zakazen wewnatrzszpitalnych”

Zakres wiedzy

Mikrobiologia zakazen wewnatrzszpitalnych. Zasady profilaktyki zakazen
wewnatrzszpitalnych. Profilaktyka antybiotykowea. Sposoby postgpowania z chorymi
chirurgicznymi wymagajacymi izolacji mikrobiologicznej. Leczenie infekcji
spowodowanych szczepami wewnatrzszpitalnymi.

Czas trwania kursu: - 2 dni

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

3) Kurs: "Patofizjologia ukladu oddechowego i krazenia"

Zakres wiedzy
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Program kursu powinien obejmowac: Badanie czynnosciowe ptuc. Zasady kwalifikacji
do leczenia chirurgicznego w oparciu o wydolno$¢ oddechowa. Zaburzenia wentylacji u
chorych z rozedma. Zasady kwalifikacji chorych z rozedma do leczenia chirurgicznego.
Badania czynno$ciowe uktadu krazenia. Wptyw choréb ptuc na wydolnos$¢ uktadu
krazenia. Profilaktyk¢ choroby zatorowo-zakrzepowe;.

Czas trwania kursu: 2 dni

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

4) Kurs: "Wideotorakoskopia"

Zakres wiedzy

Program kursu powinien obejmowac: Zasady kwalifikacji chorych do diagnostycznych
zabiegdw wideotorakoskopowych. Mozliwos$ci uzycia technik matoinwazyjnych w
zabiegach resekcyjnych miazszu plucnego. Zastosowanie wideotorakoskopii w leczeniu
choréb przetyku. Wykorzystanie wideotorakoskopii w ocenie stopnia zaawansowania
nowotworowych choréb klatki piersiowej. Powiktania po zabiegach
wideotorakoskopowych . Zasady prowadzenia znieczulenia do wideotorakoskopii.

Czas trwania kursu: 3 dni

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

5) Kurs: "Operacyjne leczenie reozedmy pluc"

Zakres wiedzy

Program kursu powinien obejmowac: Zasady kwalifikacji chorych z rozedma ptuc do
leczenia operacyjnego. Badania czynno$ciowe uktadu oddechowego. Zasady leczenia
operacyjnego chorych z rozedma pgcherzowa. Sposoby leczenia operacyjnego z
rozedma uogo6lniona. Wskazania do transplantacji ptuc u chorych z rozedma. Powiktania
pooperacyjne po chirurgicznym leczeniu rozedmy.

Czas trwania kursu: 2 dni

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

6) Kurs: "Krwiodawstwo i krwiolecznictwo"

Zakres wiedzy

Zasady stosowania krwi i1 $rodkow krwiozastepczych w chirurgii klatki piersiowe;.
Zasdy autotransfuzji. Powiklania zwiazane z krwiolecznictwem. Sposoby postgpowania
w przypadku niezgodnosci proby krzyzowe;.

Czas trwania kursu: 1 dzien

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

7) Kurs: " Promocja zdrowia"

Zakres wiedzy: Pojecie zdrowia 1 jego uwarunkowan. Promocja zdrowia, pojgcia
podstawowe, definicje. Organizacja promocji zdrowia w Polsce i na $wiecie - przyktady
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Program specjalizacji w chirurgii klatki piersiowej dla lekarzy po stazu podyplomowym
(bez zadnej specjalizacji)

programéw. Metody promocji zdrowia. Promocja zdrowia w zakladach opieki
zdrowotnej. Wybrane problemy promocji zdrowia kobiet. Ocena skutecznosci.
Promocja zdrowia w Narodowym Programie Zdrowia.

Czas trwania kursu: 3 dni

Miejsce ksztatcenia: CMKP, AM

b) Staze kierunkowe
KSZTALCENIE W ZAKRESIE CHIRURGII OGOLNEJ — 24 MIESIACE (2 LATA)
1. Staz kierunkowy w chirurgii ogélnej

Program stazu

Zakres wiedzy teoretycznej

W czasie stazu lekarz powinien nauczy¢ sie:

e patofizjologii gojenia si¢ ran czystych i zakazonych i zasad postgpowania z tymi
obrazeniami,

e zasad stosowania krwi 1 Srodkéw krwiouzupetniajacych,

e patogenezy, rozpoznawania i leczenia najczgsciej wystgpujacych ostrych i
przewlektych chordb chirurgicznych jamy brzusznej ze szczegdlnym
uwzglednieniem:

- niedrozno$ci mechanicznej i porazennej,
- roznego rodzaju przepuklin uwigznigtych i zapalenia otrzewnej o réznej
etiologii.

e patogenezy, rozpoznawania i zapobiegania powiklaniom pooperacyjnym,

e wskazan i przeciwwskazan do operacji planowych 1 wykonywanych w trybie
pilnym z uwzglednieniem zasad przygotowania chorych do operacji oraz oceny
stopnia ryzyka,

e patogenezy, rozpoznawania, roznicowania i leczenia najczesciej wystepujacych
ostrych i przewlektych choréb urologicznych.

Umiejetnosci praktyczne

W czasie stazu lekarz powinien naby¢ umiejetnosci:

e interpretacji badan rtg i radiologicznych cech: niedrozno$ci przewodu
pokarmowego, obecnosci wolnego gazu w jamie otrzewnej i optucnej oraz ztaman
kosci,

e samodzielnego wykonywania zabiegdw z zakresu tzw. matej chirurgii: opracowania
chirurgicznego rany, usunigcia ciata obcego z tkanek migkkich, nacigcia ropnia,
zastrzatu, zanokcicy i1 ropowicy, wykonania nadtonowego naktucia pecherza
moczowego, zatozenia sondy Sengstakena,

e samodzielnego wykonania laparotomii i podstawowych operacji w obrgbie jamy
brzusznej (apendektomii, zszycia peknigtego wrzodu zotadka)

e techniki zaktadania szwu jelitowego i techniki zaktadania przetok odzywczych i
odbarczajacych.

Forma zaliczenia staiu kierunkowego (u_kierownika stazu): a) kolokwium z wiedzy
teoretycznej objgtej programem stazu, b) sprawdzian umiejgtnosci praktycznych -
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Program specjalizacji w chirurgii klatki piersiowej dla lekarzy po stazu podyplomowym
(bez zadnej specjalizacji)

potwierdzenie, ze lekarz wykonat samodzielnie zabiegi lub/i procedury wymienione w
programie stazu lub uczestniczyt (asystowat) w ich wykonywaniu.

Czas trwania stazu: 24 miesigce

Miejsce staZu: klinika lub oddziat chirurgii ogolnej uprawniony do prowadzenia
specjalizacji lub stazu kierunkowego

W czasie stazu kierunkowego w chirurgii ogolnej lekarz powinien odby¢:

1a) Staz w zaKkresie chirurgii urazowej i podstaw ratownictwa
Program stazu

Zakres wiedzy teoretycznej

W czasie stazu lekarz powinien nauczyc sie:

e patogenezy, rozpoznawania, roznicowania i leczenia krwotokow ze szczegdlnym
uwzglednieniem wskazan do leczenia operacyjnego,

e postgpowania w urazach glowy, klatki piersiowej i brzucha z oméwieniem
urazowych uszkodzen narzadow wewngtrznych i nastgpstw tych urazow,

e rozpoznawania i leczenia ztaman zamknigtych kosci konczyn, zasad postgpowania i
udzielania pierwszej pomocy w ztamaniach otwartych oraz techniki
unieruchomienia ztaman (z zakladaniem opatrunkow gipsowych),

e leczenia zapalen swoistych i nieswoistych kosci,

e zasad postgpowania w obrazeniach mnogich,

e postgpowania w uszkodzeniach naczyn, nerwéw i tkanek migkkich,

Umiejetnosci praktyczne:
W czasie stazu lekarz powinien naby¢ umiejetnosci:

e udzielania pierwszej pomocy w ztamaniach zamknigtych i otwartych konczyn 1
zaktadania opatrunku unieruchamiajacego konczyny, zatozenia opatrunku
gipsowego,

e zaopatrywania uszkodzonych naczyn, nerwéw i tkanek migkkich,

e udzielaniapierwszej pomocy w krwotokach z naczyn obwodowych,

e zalozenie tracheostomii.

Forma zaliczenia staZu kierunkowego (u_kierownika stazu): a) kolokwium z wiedzy
teoretycznej obj¢tej 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: 4 tygodnie

Miejsce stazu: klinika luboddziat chirurgii urazowej uprawniony do prowadzenia
specjalizacji lub stazu kierunkowego

1b) Staz w zakresie anestezjologii
Program stazu

Zakres wiedzy teoretycznej
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Program specjalizacji w chirurgii klatki piersiowej dla lekarzy po stazu podyplomowym
(bez zadnej specjalizacji)

W czasie stazu lekarz powinien nauczy¢ sie:

e postgpowania z chorym nieprzytomnym,

zasad znieczulenia ogdélnego 1 jego rodzajow (z uwzglednieniem farmakoterapii),
sposobdw walki z bolem,

zasad prowadzenia oddechu zastgpczego,

postgpowania z chorym we wstrzasie.

Umiejetnosci praktyczne:

W czasie stazu lekarz powinien naby¢ umiejetnosci.:
e zaintubowania chorego,

e wykonania znieczulenia miejscowego,

e podtaczenia chorego do respiratora.

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

Czas trwania staZu: 2 tygodnie

Miejsce stazu: Xklinika lub oddzial anestezjologii uprawniony do prowadzenia
specjalizacji lub stazu kierunkowego

KSZTALCENIE W ZAKRESIE CHIRURGII KLATKI PIERSIOWEJ (4 LATA)

2. Staz specjalizacyjny podstawowy w chirurgii klatki piersiowej
Program stazu

Zakres wiedzy teoretycznej
W czasie stazu lekarz powinien nauczy¢ sie:
e jakie sa wskazania do badan diagnostycznych metodami inwazyjnymi - wady,
zalety, niebezpieczenstwa i technika ich wykonywania (mediastinoskopia klasyczna
1 przymostkowa, biopsja przezoskrzelowa, biopsja aspiracyjna cienkoigtowa [bac],
itp.),
e objawow klinicznych, rozpoznawania leczenia i zapobiegania pooperacyjnej
niewydolnosci oddechowe;,
e zasad przygotowania chorych do planowych zabiegéw operacyjnych i z przyczyn
nagtych, (zapobieganie powiktaniom pooperacyjnym),
e wskazan do leczenia i techniki operacyjnej,wad rozwojowych $ciany klatki
piersiowej,
e postgpowania w jatrogennych uszkodzeniach tchawicy 1 przetyku (przyczyny,
rozpoznanie, leczenie, technika operacyjna),
e przyczyn, rozpoznawania, leczenia, techniki operacyjnej w pointubacyjnym
zwezeniu tchawicy,
e epidemiologii, fizjopatologii, rozpoznawania i postgpowania w obrazeniach klatki
piersiowej, w tym wskazan do leczenia operacyjnego w trybie doraznym i
odroczonym w przypadkach:
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Program specjalizacji w chirurgii klatki piersiowej dla lekarzy po stazu podyplomowym

(bez zadnej specjalizacji)

- zlamania Zeber pojedyncze i wielokrotne - postgpowanie w zespole tzw.
wiotkiej klatki piersiowej, rodzaje stabilizacji: zalety, wady

- odmy optucnej — rodzaje, postgpowanie,

- krwiaka oplucnej - postgpowanie, wskazania do torakotomii,

- obrazenia tchawicy, duzych oskrzeli: rozpoznanie, leczenie,

- sthuczenia pluca i serca - rozpoznanie, leczenie,

- obrazenia innych narzadéw klatki piersiowej oraz jamy otrzewnej podczas
urazow mnogich (duze naczynia, przepona, watroba, §ledziona itp.),

- tamponady serca i rany serca - rozpoznanie, postgpowanie,

- wskazania do oddechu zastgpczego w obrazeniach klatki piersiowej,

diagnostyki 1 leczenia nowotwordw klatki piersiowe;:

- mesothelioma,
- raka pluca - objawy, rozpoznanie, ustalenie stopnia zaawansowania klinicznego

wg. TNM, kwalifikacje do leczenia chirurgicznego, leczenie skojarzone,

- nowotwordw Srodpiersia,
- przerzutow do phuc - wskazania do chirurgicznego leczenia,

wskazan do chirurgicznego leczenia: gruzlicy ptuc, rozstrzeni oskrzeli, ropnia ptuc,
marskosci pluca, grzybicy kropidlakowej, rozedmy pecherzowej , przetoki tetniczo-
zylnej ptuca, sekwestracji ptuca,

wskazan 1 przeciwwskazan do operacyjnego zmniejszenia objgtosci pluc w
przewleklej obturacyjnej chorobie ptuc (POChP),

patogenezy i postegpowania w ropniaku optucne;j,

etiologii 1 postgpowania w chtonkotoku,

rozpoznawania, stopnii zaawansowania i wskazan do radykalnego leczenia raka
przetyku,

paliatywnego leczenia raka przetyku,

zaburzen motoryki przetyku, achalaz;i,

sposobow rekonstrukcji przetyku,

leczenia doraznego i odroczonego oparzen przetyku,

rozpoznawania i postgpowania w przypadku uchytkow przetyku,

wskazan do zabiegéw diagnostycznych i leczniczych z uzyciem wideotorakoskopii
rozpoznawania i leczenia guzoéw $rodpiersia (w tym wola zamostkowego),
patofizjologii, leczenia zachowawczego 1 chirurgicznego myasthenia gravis,
rozpoznawania i leczenia zapalenia i rozedmy $rodpiersia,

sposobow leczenia chirurgicznego przepuklin przeponowych: wrodzonych i
nabytych,

sposobow leczenia paliatywnego chordéb nowotworowych klatki piersiowe;,

zasad rehabilitacji oddechowej,

Umiejetnosci praktyczne
W czasie stazu lekarz powinien naby¢ umiejetnosci:

przeprowadzenia diagnostyki inwazyjnej w roznych chorobach ptuc i optucnej i
wykonania:
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Program specjalizacji w chirurgii klatki piersiowej dla lekarzy po stazu podyplomowym
(bez zadnej specjalizacji)

- bronchoskopii klasycznej, bronchofiberoskopii, mediastinoskopii klasycznej,
mediastinotomii, wideotorakoskopii, biopsji aspiracyjnej cienkoiglowej (b.a.c.)
przez $ciang klatki piersiowe;,

e zakladania drenazu w odmie, krwiaku i ropniaku ophucnej,

e prowadzenia intensywnej terapii pooperacyjnej z uwzglednieniem mechanicznego
wspomagania oddechowego,

e samodzielnego wykonania zabiegoéw przewidzianych programem specjalizacji.

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

Czas trwania staZu: 42 miesiace

Miejsce staZu: klinika lub oddziat chirurgii klatki piersiowej w ktorym lekarz odbywa
specjalizacje

3. Staz kierunkowy w zakresie chordb phuc
Program stazu

Zakres wiedzy teoretycznej
W czasie stazu lekarz powinien nauczy¢ sie:
e cpidemiologii i profilaktyki chor6éb uktadu oddechowego ze szczegdlnym
uwzglednieniem gruzlicy ptuc, nowotwordw pluc,
e fizjopatologii najczgstszych chordb uktadu oddechowego w tym rozpoznanie,
leczenie i zapobieganie niewydolnosci oddechowe;,
e interpretacji wskaznikéw badan czynno$ciowych pluc oraz hemodynamicznych
serca w ocenie wydolnosci uktadu oddechowo-krazeniowego,
e roznych metod diagnostycznych stosowanych w chorobach ptuc:
diagnostyki radiologicznej w tym angiografii plucnej i arteriografii, tomografii
komputerowej, rezonansu magnetycznego i ultrasonografii
badan endoskopowych: bronchoskopii (wskazania, ocena skuteczno$ci metod),
- badan izotopowych (scyntygrafia),
badan cytologicznych, histopatologicznych i sposobu ich wykonania.

Umiejetnosci praktyczne

W czasie stazu lekarz powinien naby¢ umiejetnosci.:
e wziernikowania drzewa oskrzelowego,

e wykonania naktucia i biopsji oplucnej,

e interpretacji badan radiologicznych.

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

Czas trwania staZu: 4 tygodnie w I roku

Miejsce staZu: klinika lub oddziat choréb pluc uprawniony do prowadzenia specjalizacji
lub stazu kierunkowego
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Program specjalizacji w chirurgii klatki piersiowej dla lekarzy po stazu podyplomowym
(bez zadnej specjalizacji)

4. Staz kierunkowy w chirurgii naczyniowej

Program stazu

Zakres wiedzy teoretycznej
W czasie stazu lekarz powinien nauczyc sie:
e zasad profilaktycznego postgpowania przeciwzakrzepowego,
e rozpoznawania i leczenia choroby zakrzepowo-zatorowe;j,
e rozpoznawania i leczenia zatoréw tetnic konczyn dolnych,
e rozpoznawania i postgpowania w tetniakach aorty brzusznej,
e patofizjologii, diagnostyki i zasad leczenia stopy cukrzycowe;j,
e patofizjologii ,diagnostyki leczenia i miazdzycy t¢tnic - zespoty chorobowe,

Umiejetnosci praktyczne:

W czasie stazu lekarz powinien naby¢ umiejetnosc¢ samodzielnego:

e zszycia tgtnicy i1 zyly,

e rozpoznawania i leczenia zator6w obwodowych (wykonania embolektomii tgtnic
obwodowych),

e wykonania zespolenia naczyniowego.

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

Czas trwania staZu: 8 tygodni w II roku

Miejsce staZu: klinika lub oddziat chirurgii naczyniowej uprawniony do prowadzenia
specjalizacji lub stazu kierunkowego

5. Staz kierunkowy w kardiochirurgii

Program stazu

Zakres wiedzy teoretycznej
W czasie stazu lekarz powinien nauczyc sie:
e podstaw elektrokardiografii i interpretacja ekg,
e badan hemodynamicznych serca - kardiologicznej diagnostykyki inwazyjnej i
nieinwazyjnej,
e diagnostyki i leczenia obrazen serca i wielkich naczyn,
e patofizjologii, rozpoznawania i leczenia zaburzen rytmu serca,
e farmakoterapii w ostrych i przewlektych chorobach serca ze szczegdlnym
uwzglednieniem wstrzasu kardiogennego,
e patofizjologii, rozpoznawania i leczenia wad wrodzonych 1 nabytych serca,
e patofizjologii, rozpoznawania i leczenia choroby niedokrwiennej serca i jej
powiktan,
e ogo6lnych zasad prowadzenia krazenie pozaustrojowego, rola heparynizacji,
hipotermii, hemodylucji,
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Program specjalizacji w chirurgii klatki piersiowej dla lekarzy po stazu podyplomowym
(bez zadnej specjalizacji)

e zasad dzialania, wskazan do zastosowania podstawowych urzadzen do
wspomagania mechanicznej pracy serca (w tym kontrapulsacja aortalna),

e wskazan, monitorowania i dziatan ubocznych antykoagulantow w kardiochirurgii,

e postgpowania w celu przywrdcenia prawidlowego krzepnigcia krwi,

e rozpoznawania i leczenia t¢tniakéw aorty piersiowej.

Umiejetnosci praktyczne
W czasie stazu lekarz powinien naby¢ umiejetnosci.:

e kaniulizacji zyt i t¢tnic obwodowych,

e sternotomii dlutem i pita mechaniczna oraz zeszycia mostka r6znymi metodami
(rodzaje szwow 1 techniki ich zaktadania w zaleznosci od rodzaju stosowanego
materiatu szewnego),

e postgpowania w przypadku niewydolnosci szwu mostka,

e zaktadania szwu na $cianie przedsionka i komory z uwzglgdnieniem znajomosci
przebiegu naczyn wiencowych,

e wykonania brzeznej resekcji Sciany przedsionka,

e podwiazania przewodu tgtniczego Botalla,

e odbarczenia worka osierdziowego,

e kaniulacji aorty.

Forma zaliczenia staZu kierunkowego (u_kierownika stazu): a) kolokwium z wiedzy
teoretycznej obj¢tej 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: 12 tygodni w III roku

Miejsce staZu: klinika lub oddziat kardiochirurgiczny uprawniony do prowadzenia
specjalizacji lub stazu kierunkowego

6. Staz kierunkowy w zakresie intensywnej terapii w chirurgii klatki piersiowej
Program stazu

Zakres wiedzy teoretycznej
W czasie stazu lekarz powinien nauczy¢ sie:
e podstawowych zagadnien z zakresu zaburzen gospodarki biatkowej,
weglowodanowej, thuszczowej 1 wodno-elektrolitowej oraz interpretacji zwiazanych
z nimi podstawowych badan laboratoryjnych,
e zasad zapobiegania i leczenia wstrzasu (urazowego, krwotocznego, toksycznego,
oparzeniowego)
e podstaw wspotczesnej anestezjologii oraz resuscytacji i intensywnej terapii,
e wskazan i sposobow prowadzenia zywienia pozajelitowego i dojelitowego,
e udzielenia pierwszej pomocy w stanach zagrozenia zycia i postgpowania w
zabiegach resuscytacyjnych,
e wprowadzania cewnika Swan-Ganza do tetnicy ptucne;,
e zasad rozpoznania i leczenia wstrzasu pourazowego,
e wskazan do sztucznej wentylacji i sposobow jej prowadzenia w niewydolno$ci
oddechowej,
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Program specjalizacji w chirurgii klatki piersiowej dla lekarzy po stazu podyplomowym
(bez zadnej specjalizacji)

Umiejetnosci praktyczne

W czasie stazu lekarz powinien naby¢ umiejetnosci:

e kaniulizacja zyt i t¢tnic,

e zalozenia cewnika Swan — Ganza,

e intubacji dotchawiczej,

e obslugi respiratora i prowadzenia sztucznej wentylacji

Forma zaliczenia staZu kierunkowego (u_kierownika stazu): a) kolokwium z wiedzy
teoretycznej obj¢tej 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 tygodnie kazdego roku (razem 8 tygodni)

Miejsce staZu: klinika, oddzial intensywne;j terapii uprawniony do prowadzenia
specjalizacji lub stazu kierunkowego

7. Staz kierunkowy w onkologii klinicznej
Program stazu

Zakres wiedzy teoretycznej
W czasie stazu lekarz powinien nauczy¢ sie:
e zasad pobierania materialu do badan cytologicznych i histologicznych,
e podstawowych zasad chemioterapii i radioterapii nowotworow,
e zasad skojarzonego leczenia,
e statystyki medycznej do oceny wynikow leczenia onkologicznego,
e c¢pidemiologii nowotworow.

Umiejetnosci praktyczne:

W czasie stazu lekarz powinien naby¢ umiejetnosci.:

e planowania leczenia cytostatykami,

e oceny odpowiedzi na przeprowadzona chemio-, radioterapig, (ocena zdjecé
rentgenowskich, obrazéw endoskopowych),

e wykonania biopsji szpiku.

Forma zaliczenia staZu kierunkowego (u_kierownika stazu): a) kolokwium z wiedzy
teoretycznej obj¢tej 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 tygodnie

Miejsce staZu: klinika lub oddziat onkologii klinicznej uprawniony do prowadzenia
specjalizacji lub stazu kierunkowego

¢) Ksztalcenie umiejetnosci wykonywania zabiegow i procedur medycznych
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Specjalizujacy si¢ w chirurgii klatki piersiowej w czasie specjalizacji wykona nizej podane
operacje. Lekarz jest zobowiazany do zbierania kopii protokotow zabiegéw operacyjnych
wykonanych samodzielnie oraz asyst, ktore poswiadcza kierownik specjalizacji.

Wykaz operacji wykonanych przez specjalizujacego sig:

Rodzaj operacji Operator Asysta
1) pneumonektomia 20 30
2) lobektomia 30 40
3) segmentektomia 5 10
4) resekcja klinowa / biopsja pluca 20 10
5) operacyjne leczenia odmy optucnej / 15 10
usunigcie pgcherzy rozedmowych
6) usunigcie guzow srodpiersia * 5 5
7) operacje plastyczne tchawicy i drzewa 5
oskrzelowego
8) resekcje guza $ciany klatki piersiowej 5
9) operacje plastyczne Sciany klatki 5
piersiowej
10) dekortykacja 10 10
11) torakoplastyka 3
12) mediastinoskopia 20 20
13) mediastinotomia 5 10
14) usunigcie grasicy 5
15) wideotorakoskopia 20 20
16) fenestracja 5 5
17) tracheostomia 5 10
18) strumektomia 5 10
19) torakotomie z roznych przyczyn 20 10
(krwawienie, przeciek powietrza itp.)
20) operacje uchytka przetyku * 2 5
21) operacje przepukliny rozworu 5
przelykowego
22) zeszycie perforacji przetyku
23) usunigcie przetyku z rekonstrukcja
24) zatozenie protezy do przelyku 3
25) przepukliny przeponowe (pourazowa w 3
otworach anatomicznych)
Razem 193 263
Badania endoskopowe Wykonane Asysta
1) fiberobronchoskopia 100
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2) bronchoskopia ,,klasyczna” 10 20
3) fiberoesofagoskopia / gastroskopia 10 20
4) esofagoskopia ,,sztywna” 10

* W ramach wymaganej liczby zabieg6éw istnieje mozliwo$¢ zamiennego wykonania
zabiegow.

d) Formy i metody samoksztalcenia

Lekarz specjalizujacy si¢ powinien poszerza¢ swoja wiedzg w oparciu o piSmiennictwo
krajowe, jak i1 zagraniczne, udzial w zjazdach krajowych i zagranicznych towarzystw
torakochirurgicznych (udokumentowany czynny udziat w jednym zagranicznym i dwéch
krajowych), wspotudziat w opracowaniach naukowych, zobowiazany jest do
opublikowania co najmniej dwoch prac dotyczacych zagadnien chirurgii klatki piersiowe;.

e) Pelnienie dyzurow lekarskich
Kazdy specjalizujacy si¢ zobowiazany jest do pelnienia nie mniej niz 3 dyzuréw w
miesiacu.

E - Metody oceny wiedzy i umiej¢tnosci praktycznych

a) Kolokwia

Specjalizujacy si¢ lekarz jest zobowiazany do zdania kolokwium po zakonczeniu kazdego
kursu specjalizacyjnego u kierownika kursu.

Specjalizujacy sig lekarz jest zobowiazany do zdania kolokwium po zakonczeniu kazdego
stazu kierunkowego u kierownika stazu.

Specjalizujacy si¢ w chirurgii klatki piersiowej zdaje u swojego kierownika specjalizacji
kolokwia z nastgpujacych zagadnien:

,Patofizjologia uktadu oddechowego i krazeniowego”,

,»Rozpoznawanie 1 leczenie ropnych chorob klatki piersiowe;”,

,Rozpoznawanie i kwalifikacja do leczenia chorych na raka ptuca”,
,Patofizjologia, rozpoznawanie i leczenie ostrej niewydolnosci oddechowe;j”,
,Patofizjologia i leczenie chorob $rodpiersia”,

,Postgpowanie w obrazeniach klatki piersiowej i obrazeniach wieloobszarowych”,
,Patofizjologia, diagnostyka i leczenie chordb przetyku”,

,Profilaktyka zakazen”.

b) Sprawdziany umiejetnosci praktycznych
Sa regularnie przeprowadzane przez kierownika specjalizacji.
Sprawdziany umiej¢tnosci praktycznych maja forme zaliczenia przez kierownika
specjalizacji lub kierownika stazu kierunkowego przewidzianych w programie
zabiegow, ktore lekarz wykonal lub do ktorych asystowat w czasie stazu kierunkowego.

¢) Ocena pracy pogladowej

© CMKP 2002 19




Program specjalizacji w chirurgii klatki piersiowej dla lekarzy po stazu podyplomowym
(bez zadnej specjalizacji)

Prace pogladowe, jak i inne opracowania w postaci artykuldw sa oceniane i zaliczane przez
kierownika specjalizacji

S |- Znajomo$é jezykéw obcych

Oczekuje sig, ze specjalizujacy si¢ lekarz wykaze si¢ praktyczna znajomoscia przynajmniej

jednego z jezykow obcych: angielskiego, francuskiego, niemieckiego lub hiszpanskiego w

stopniu umozliwiajacym:

a) rozumienie tekstu pisanego, w szczegolnosci dotyczacego literatury fachowej i
pismiennictwa lekarskiego,

b) porozumienie si¢ z pacjentem, lekarzami i przedstawicielami innych zawodow
medycznych,

c) pisanie tekstow medycznych, w szczegolnos$ci opinii i orzeczen lekarskich

Obowiazuje zaliczenie znajomosci jgzyka obcego w studium jezykoéw obeych akademii

medycznej.

6 | - Czas trwania specjalizacji

Czas trwania specjalizacji w chirurgii klatki piersiowej dla lekarzy po stazu
podyplomowym (bez zadnej specjalizacji) wynosi nie mniej niz 6,5 roku.
Ksztatcenie trwa 72 miesiace (6 miesigcy jest przeznaczone na urlopy).

7 | - Panstwowy egzamin specjalizacyjny
Studia specjalizacyjne w chirurgii klatki piersiowej koncza si¢ panstwowym egzaminem
specjalizacyjnym zlozonym z czg$ci teoretycznej i czgsci praktycznej. Egzamin zdaje si¢ w
nastepujacej kolejnosci:
e cgzamin praktyczny, (dyskusja na temat symulowanych przypadkéw klinicznych z
oceng zdje¢ rentgenowskich i badan pomocniczych),
e cgzamin testowy, (zbidor zadan testowych wielorakiego wyboru z zakresu
wymaganej wiedzy wymienionej w programie specjalizacji),
e egzamin ustny (pytania ustne problemowe z zakresu wymaganej wiedzy
wymienionej w programie specjalizacji).

8 |- Ewaluacja programu studiéw specjalizacyjnych

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