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Program specjalizacji przygotowat zespét ekspertow w skiadzie:

Przewodniczacy zespotu:
Prof. dr hab. med. Mieczystaw Szostek - konsultant krajowy

Cztonkowie zespotu:

Prof. dr hab. med. Wociech Noszczyk — przedstawiciel Towarzystwa Chirurgéw
Polskich

Prof. dr hab. med. Piotr Andziak — przedstawiciel Naczelnej Rady Lekarskiej

Prof. dr hab. med. Jerzy Wesotowski — przedstawiciel Centrum Medycznego
Ksztatcenia Podyplomowego

Dr n. med. Andrzej K. Matek — przedstawiciel konsultanta krajowego w dziedzinie
chirurgii naczyniowej

1. Cele studiéw specjalizacyjnych
Cele edukacyjne

Celem studidw specjalizacyjnych jest wyksztatcenie samodzielnego chirurga
naczyniowego posiadajgcego nowoczesng wiedze i umiejetnosci praktyczne
pozwalajgce na rozpoznawanie i skuteczne leczenie wszystkich chordb naczyn
z wyjatkiem chordb naczyh z zakresu neurochirurgii i kardiochirurgii.

Uzyskane kompetencje

Lekarz po ukonczeniu studiéw specjalizacyjnych w dziedzinie chirurgii naczyniowe;j
uzyska szczegolne kwalifikacje uprawniajece do do rozpoznawania, leczenia i
profilaktyki chordb: tetnic, zyt i naczyn chtonnych. Uzyskane kwalifikacje pozwolg
specjaliscie na prowadzenie leczenia: zachowawczego (trombolityczne,
farmakologiczne itp.), wewnatrznaczyniowego (przezskorna lub $rédoperacyjna
angioplastyka balonowa, implantacja stentow lub stentgraftow, implantacja filtru do
zyly gtéwnej dolnej itp.) lub operacyjnego (rekonstrukcje tetnic - udroznienia,
pomostowanie z uzyciem materiatu wlasnego, z tworzywa sztucznego, homograftu
itp.; operacje na uktadzie zylnym - trombektomie, saphenectomie itp., operacyjne
leczenie obrzeku chtonnego czy tez stopy cukrzycowej) u osoOb z chorobami
naczyn.

Ponadto lekarz uprawniony bedzie do:

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 chorob,

e przygotowywania opinii, zaswiadczen i wnioskdéw dotyczgcych leczonych
chorych,

e udzielania konsultacji lekarskich w dziedzinie chirurgii naczyniowej lekarzom
innych specjalnosci,

e prowadzenia promocji zdrowia i zapobiegania chorobom i urazom,

e wykonywania indywidualnej, specjalistycznej praktyki lekarskiej lub udzielania
Swiadczen zdrowotnych w ramach grupowej praktyki lekarskiej w dziedzinie
chirurgii naczyniowej,

© CMKP 2002 2



Program specjalizacji w chirurgii naczyniowej dla lekarzy posiadajacych specjalizacje
IT stopnia lub tytul specjalisty w chirurgii og6lnej

kierowania klinikg, oddziatem lub przychodnig chirurgii naczyniowej,
kierowania specjalizacjg w chirurgii naczyniowej innych lekarzy,
doskonalenia zawodowego innych pracownikdéw medycznych,

kierowania eksperymentem medycznym w dziedzinie chirurgii naczyniowe;.

2. Wymagana wiedza

Oczekuje sie, ze chirurg po ukonczeniu studiéw specjalizacyjnych w chirurgii
naczyniowej wykaze sie wiedzg w zakresie:
¢ historii leczenia i epidemiologii choréb naczyn,
o fizjologii krgzenia i mikrokrgzenia,
e patofizjologii ostrych, przewlektych i zapalnych choréb naczyn,
e patogenezy miazdzycy, anaplazji, dysplazji, hiperplazji i choréb zapalnych
uktadu krgzenia,
e patogenezy, rozpoznawania, profilaktyki i leczenia zaburzen uktadu
krzepniecia,
e diagnostyki nieinwazyjnej i inwazyjnej choréb naczyn (ultrasonografia,
duplex-Doppler, ocena ABI, badanie Transcranial Doppler, obrazowanie TK,
MR, badania kontrastowe: arteriografia konwencjonalna, arteriografia
subtrakcyjna, arteriografia fluoroskopowa, angioskopia, angio-MR, spiralna-
TK, tomografiafia pozytronowa, flebografia, limfografia, limfografia
izotopowa, kapilaroskopia, duplex-Doppler, angiografia srodoperacyjna itp.).
e diagnozowania i leczenia chorych z wrodzonymi wadami naczyn,

e ustalania wskazan i przeciwwskazan do operacji naczyniowych tak
planowych jak i wykonywanych w trybie pilnym oraz umiejetnej oceny ryzyka
operacyjnego,

e postepowania pooperacyjnego, zapobiegania, rozpoznawania i leczenia
powiktan,

o profilaktyki, patogenezy, rozpoznawania i ustalania wskazan do ,péznych”
reoperacji naczyniowych,

e patofizjologii, metod diagnostyki i zasad leczenia zwezen i niedroznosci tetnic
odchodzgcych od tuku aorty oraz metod prewencji udaru mézgu,

e patofizjologii, metod diagnostyki oraz zasad leczenia zwezenh i niedroznosci
tetnic trzewnych, nerkowych i obwodowych,

e rozpoznawania i postepowania z tetniakami przewlektymi, peknietymi,
rzekomymi oraz zapalnymi aorty piersiowej, brzusznej jak i naczyn trzewnych
i obwodowych,

e rozpoznawania i leczenia urazéw i nowotworéw naczyn,

e fizjologii, hemodynamiki krgzenia, sposobdéw wytwarzania rdéznego typu
przetok tetniczo-zylnych i zwigzanych z tym powiktan,

e rozpoznawania, diagnostyki i leczenia chordb zapalnych naczyh oraz
zespotow uciskowych naczyn,

e zabiegdbw wewnatrznaczyniowych i zabiegow z wykorzystaniem technik
videoskopowych,

e oOpanowania podstaw mikrochirurgii naczyn,
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opanowania zasad leczenia stopy cukrzycowej,

profilaktyki i leczenia zakazen w chirurgii naczyniowej,

zagadnieh dotyczgcych znieczulenia i jego nastepstw w chirurgii
naczyniowej,

zapobiegania, rozpoznawania i leczenia ostrych i przewlektych chorob zyt
i ich powikfan (zylaki konczyn dolnych, zapalenia zyt powierzchownych, zylna
choroba zakrzepowo-zatorowa, przewlekta niewydolnos¢ zyt gtebokich
i owrzodzenia goleni itp.),

patofizjologii, diagnostyki i leczenia chordb uktadu chtonnego,

amputacji oszczedzajgcych konczyn w zaawansowanych chorobach
i urazach naczyn,

rehabilitacji chorych z chorobami naczyn,

aktualnego prawa medycznego i orzecznictwa lekarskiego,

problemow medycyny ratunkowej i promocji zdrowia,

zagadnien dotyczgcych epidemiologii zakazen HIV i choroby AIDS.

3. Wymagane umiejetnosci praktyczne

Oczekuje sie, ze chirurg po ukonczeniu specjalizacji w chirurgii naczyniowej:

zbada chorego i rozpozna choroby naczyn,

posigdzie umiejetno$¢ wykonania i interpretacji badania ultradzwiekowego
(dupex-Doppler) naczyn dostepnych tej technice,

uzyska umiejetnos¢ wykonania badania ciSnien segmentarnych i
interpretacji wynikéw ABPI, UTPI, LTPI,

zinterpretuje ~ wyniki diagnostycznych badan naczyniowych [
uzupetniajgcych, tak inwazyjnych jak i nieinwazyjnych: ultrasonografia,
duplex-Doppler, ocena cisnien segmentarnych i ABI, badanie Transcranial
Doppler, obrazowanie TK, MR, badania kontrastowe: arteriografia
konwencjonalna, arteriografia subtrakcyjna, arteriografia fluoroskopowa,
angio-MR, spiralne-TK, tomografia pozytronowa, flebografia, limfografia,
limfografia izotopowa, kapilaroskopia, angioskopia, ultrasonografia
wewngtrznaczyniowa, angiografia srédoperacyjna itp.).

dokona analizy uzyskanych wynikdw badan i przeprowadzonych konsultaciji
oraz  zakwalifikuje  chorego do  odpowiedniego  postepowania
terapeutycznego,

przeprowadzi samodzielnie operacje naprawcze naczyn, w leczeniu
przewlektego niedokrwienia konczyn, mozgu, trzewi lub nerek,

wykaze umiejetno$¢ wykonania doraznych operacji w leczeniu peknietego
tetniaka, ostrego niedokrwienia trzew, nerek, konczyn,

posigdzie umiejetnos¢ wykonania doraznie thrombectomii zylnej,

rozpozna powiktanie i w razie koniecznosci wykona reoperacje,
przeprowadzi leczenie trombolityczne,

wykona zabiegi wewngtrznaczyniowe, w tym przezskorng lub
Srodoperacyjng angioplastyke balonowg i/lub implantacje stentu
(stentgraftu),
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e Zleci i przeprowadzi leczenie zachowawcze oraz przedstawi choremu
zalecenia dotyczgce modyfikacji trybu zycia i koniecznych zachowan
majgcych zmniejszy¢ tempo narastania choréb naczyn.

4. Formy zdobywania wiedzy i umiejetnosci praktycznych

Podstawowg metodg nabywania wiedzy teoretycznej jest ksztatcenie pod
kierunkiem kierownika specjalizacji, w trakcie stazy, kurséw specjalizacyjnych, a
takze na zjazdach, kongresach i sympozjach naukowych poswieconych chirurgii
naczyniowe;.

Zasadniczg formg nabywania umiejetnosci praktycznych jest praca przy tézku
chorego, wykonywanie zabiegow diagnostycznych i leczniczych w Klinice lub
oddziale prowadzgcym specjalizacje oraz w osrodkach, w ktérych odbywane sg
staze kierunkowe.

a) Kursy specjalizacyjne

Uwaga: Zaliczane bedzie specjalizujgcym sie lekarzom uczestniczenie tylko w tych
kursach specjalizacyjnych, ktore uzyskaty pozytywng opinie konsultanta krajowego
i wpisane zostaty na prowadzong przez CMKP liste kurséw specjalizacyjnych
podmiotéw prowadzgcych kursy objete programem specjalizacji, ktéra podawana
jest corocznie do wiadomosci specjalizujgcych sie lekarzy na stronie Internetowej
CMKP: www.cmkp.edu.pl.

1) Temat kursu: "Diagnostyka i postepowanie w chorobach tetnic
odchodzacych od tuku aorty”.

Cel kursu: W czasie kursu lekarz powinien posigs¢ wiedze i umiejetnosci
postepowania diagnostycznego i terapeutycznego w chorobach naczyn
odchodzacych od tuku aorty.

Tres¢ kursu:

Czes¢é teoretyczna (wyktady):

- Anatomia tuku aorty i pozaczaszkowych tetnic mézgowych; dostepy operacyjne.

- Fizjologia, patofizjologia i symptomatologia ostrego i przewlektego niedokrwienia
mozgu, zespotdw podkradania, tetniakow i elongacji tetnic szyjnych.

- Metody diagnostyki nieinwazyjnej i inwazyjnej pozaczaszkowych tetnic
mozgowych i mozgu.

- Historia chirurgicznego leczenia niedokrwienia mézgu.

- Metody znieczulenia do operacji pozaczaszkowych tetnic mézgowych;

- Wskazania i rodzaje operacji wykonywanych w chorobach tetnic odchodzgcych
od tuku aorty.

- Srédoperacyjne monitorowanie i metody protekciji ukrwienia moézgu.

- Znaczenie zabiegdw wewngtrznaczyniowych w chorobach pozaczaszkowych
tetnic moézgowych.

- Powiktania terapii pozaczaszkowych tetnic mézgowych, sposoby prewencji,
metody wykrywania, leczenie.
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Czesé praktyczna (zajecia w pracowniach diagnostycznych i w bloku

operacyjnym)

- Pracownia duplex-Doppler, Pracownia Transcranial Doppler, Zaktad Rezonansu
Magnetycznego, Pracownia Tomografii Komputerowej, Pracownia Neuroradiologii
Interwencyjnej.

- Udziat w operacji pozaczaszkowych tetnic mézgowych.

Czas trwania kursu: 2 dni

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

2) Temat kursu: "Diagnostyka i leczenie choréb aorty, tetnic trzewnych i
nerkowych”.

Cel kursu: Lekarz powinien posigs¢ wiedze i umiejetnosci postepowania
diagnostycznego i terapeutycznego w chorobach aorty i tetnic trzewnych i
nerkowych.

Tres¢ kursu:

Czes¢ teoretyczna (wykiady):

- Anatomia aorty zstepujgcej, brzusznej, tetnic trzewnych i nerkowych, dostepy
operacyjne.

- Fizjologia, patofizjologia i symptomatologia ostrego i przewlektego niedokrwienia
trzew, nadcisnienia naczyniowo-nerkowego, tetniakdw aorty piersiowej,
piersiowo-brzusznych i brzusznych.

- Techniki diagnostyki nieinwazyjnej i inwazyjnej stosowane w chorobach aorty,
tetnic trzewnych i tetnic nerkowych.

- Rodzaje operacji wykonywanych w chorobach aorty i tetnic trzewnych
i nerkowych.

- Sposoby srédoperacyjnego monitorowania ukrwienia rdzenia kregowego i metody
protekcji jego niedokrwienia.

- Rola i skutecznos¢ zabiegdw wewnatrznaczyniowych w leczeniu patologii aorty.

- Powiktania terapii aorty, naczyn trzewnych, nerkowych, sposoby zapobiegania,
metody wykrywania i leczenia.

Czesc praktyczna (zajecia w pracowniach diagnostycznych i w bloku
operacyjnym)
- Pracownia duplex-Doppler, Pracownia Transcranial Doppler, Zaktad RM,
Pracownia TK, Pracownia Radiologii Interwencyjnej.
- Udziat w operacji aorty.

Czas trwania kursu: 2 dni

Forma zaliczenia kursu: kolokwium z wiedzy objetej programem kursu
przeprowadzane przez kierownika kursu.
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3) Temat kursu: "Diagnostyka i postepowanie w przewlektym i ostrym
niedokrwieniu konczyn"

Cel kursu: W czasie kursu lekarz powinien posigs¢ wiedze i umiejetnosci
postepowania diagnostycznego i terapeutycznego w chorobach aorty i tetnic
obwodowych.

Tresé kursu:

Czes¢ teoretyczna (wyktady):

- Anatomia aorty brzusznej, tetnic biodrowych, udowych, podkolanowych i tetnic
goleni oraz naczyn kohczyn gornych, dostepy operacyjne.

- Fizjologia, patofizjologia i symptomatologia ostrego i przewlektego niedokrwienia
konczyn gornych i dolnych.

- Metody diagnostyki nieinwazyjnej i inwazyjnej stosowane w chorobach aorty
i tetnic konczyn gornych i dolnych.

- Historia chirurgii tetnic.

- Znaczenie, wskazania i techniki wykonania sympatektomii (ledzwiowej,
piersiowej).

- Metody leczenia stopy cukrzycowej.

- Rodzaje operacji wykonywanych doraznie i planowo w leczeniu niedokrwienia
konczyn.

- Znaczenie i skutecznos¢ zabiegdbw wewngtrznaczyniowych.

- Powiktania terapii, sposoby zapobiegania, wykrywania i leczenia.

Czes¢ praktyczna (zajecia w pracowniach diagnostycznych i w bloku
operacyjnym)

- Pracownia duplex-Doppler, Pracownia Transcranial Doppler, Zaktad Rezonansu
Magnetycznego, Pracownia Tomografii Komputerowej, Pracownia Radiologii
Interwencyijne;.

- Udziat w operacji aorty.

Czas trwania kursu: 2 dni

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

4) Temat kursu: "Ostra i przewlekta niewydolnos¢ zylna i chfonna. Choroba
zakrzepowo-zatorowa. Dostepy do dializ.”

Cel kursu: Lekarz powinien posias¢ wiedze i umiejetnosci postepowania
diagnostycznego i terapeutycznego w chorobach zyt i naczyn chfonnych.

Tres¢ kursu:

Czes¢ teoretyczna (wyktady):
- Anatomia uktaddw zylnego i chtonnego cztowieka oraz dostepy operacyjne.
- Fizjologia, patofizjologia i symptomatologia chordéb zyt i naczyn chtonnych.
- Obraz kliniczny przewlektej niewydolnosci zylnej, choroby zakrzepowo-zatorowej,
obrzeku chtonnego.
- Metody diagnostyki nieinwazyjnej i inwazyjnej stosowane w chorobach zyt
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i naczyn chtonnych (zyty gtbwne, biodrowe, ramienno-gtowowe oraz konczyn
gornych i dolnych): flebografia zstepujgca oraz wstepujgca, fleboscyntygrafia,
limfoscyntygrafia, duplex-Doppler, proby czynnosciowe, TK, MR — ocena
i interpretacja wynikow.

- Wrzéd zylny, patogeneza, leczenie.

- Historia chirurgii uktadow zylnego i chtonnego.

- Wskazania do leczenia operacyjnego, techniki operacyjne.

- Zatorowos¢ ptucna, tromboliza, filtry do zyty gtéwnej (czasowe, state itp.).

- Przetoki do dializ.

Czes$¢ praktyczna (zajecia w pracowniach diagnostycznych)
Pracownia duplex-Doppler.
Czas trwania kursu: 1 dzien

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

5) Temat kursu: "Zabiegi wewnatrznaczyniowe. Zagadnienia hemostazy,
trombogenezy, leczenie fibrynolityczne, przeciwplytkowe i
przeciwzakrzepowe. Zagadnienia onkologiczne w chirurgii naczyniowej."

Tresé kursu:

Czes¢ teoretyczna (wykifady):

- Techniki radiologiczne i miejsce zabiegéw endowaskularnych w chirurgii
naczyniowe;j.

- Leczenie ostrego i przewlektego niedokrwienia konczyn z uzyciem technik
wewnatrznaczyniowych.

- Materiaty i rodzaj aparatury wykorzystywane w zabiegach
wewnatrznaczyniowych.

- Tetniaki aorty piersiowej i brzusznej — operacje wewnatrznaczyniowe z uzyciem
stentgraftow.

- Nadci$nienie naczyniowo-nerkowe, chromanie jelitowe — wskazania i technika
zabiegbw przezskornej angioplastyki balonowej (PTA) oraz zaktadania stentow
wewnatrznaczyniowych.

- Niedokrwienie mozgu, zespot podkradania tetnicy podobojczykowej — aktualne
poglady na role zabiegdw wewnatrznaczyniowych.

- Zagadnienia embolizacji, chemioterapii technikami wewngtrznaczyniowymi.

- Nowotwory uktadu naczyniowego.

- Zaburzenia ukfadu krzepniecia. Wrodzone i nabyte defekty. Zjawisko trombolizy
(fibrynolizy, wskazania i techniki leczenia fibrynolitycznego). Wspétczesne leki
trombolityczne.

- Leczenie przeciwptytkowe, przeciwzakrzepowe: wskazania, zasady leczenia,
wyniki.

Czes¢ praktyczna w bloku operacyjnym.
- Udziat w operacji wewnatrznaczyniowej aorty.
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Czas trwania kursu: 2 dni

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

6) Temat kursu: "Promocja zdrowia. Zagadnienia prawne w chirurgii.
Zagadnienia zwigzane z zakazeniem HIV i chorobg AIDS.
Problemy i mozliwosci ratownictwa medycznego™

Tres¢ kursu:

Czes¢ teoretyczna (wyktady):

- Epidemiologia choréb naczyniowych w Polsce.

- Pierwotna i wtérna prewencja w chorobach naczynh, niedokrwieniu mézgu.

- Zagadnienia promociji zdrowia.

- Odpowiedzialnos¢ prawna lekarzy. Prawa pacjenta.

- Zakazenie HIV w medycynie, grupy ryzyka, metody postepowania z nosicielem
wirusa, z chorym na AIDS. Metody zapobiegania zakazeniu w chirurgii.

- Program ratownictwa medycznego w Polsce. Zasady ewakuaciji i leczenia
poszkodowanych.

Czas trwania kursu: 1 dzien.

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

b) Staze kierunkowe

1) Staz specjalizacyjny podstawowy w chirurgii naczyniowej
Program stazu:
Zakres wiedzy teoretycznej:

Oczekuje sie, ze chirurg po ukonczeniu stazu podstawowego w chirurgii
naczyniowej wykaze sie wiedzg w zakresie:

historii leczenia i epidemiologii choréb naczyn,

fizjologii krgzenia i mikrokrgzenia,

patofizjologii ostrych, przewlektych i zapalnych choréb naczyn,

patogenezy miazdzycy, anaplazji, dysplazji, hiperplazji i choréb zapalnych
uktadu krgzenia,

e patogenezy, rozpoznawania, profilaktyki i leczenia zaburzen uktadu
krzepniecia,
e diagnostyki nieinwazyjnej i inwazyjnej choréb naczyn (ultrasonografia,

duplex-Doppler, ocena ABI, badanie Transcranial Doppler, obrazowanie TK,
MR, badania kontrastowe: arteriografia konwencjonalna, arteriografia
subtrakcyjna, arteriografia  fluoroskopowa, angio-MR, spiralne-TK,
tomografia pozytronowa, flebografia, limfografia, limfografia izotopowa,
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kapilaroskopia, angioskopia, duplex-Doppler i angiografia srddoperacyjna
itp.).
e diagnozowania i leczenia chorych z wrodzonymi wadami naczyn,

e ustalania wskazan i przeciwwskazan do operacji naczyniowych tak
planowych jak i wykonywanych w trybie pilnym oraz umiejetnej oceny ryzyka
operacyjnego,

e postepowania pooperacyjnego, zapobiegania, rozpoznawania i leczenia
powiktan,

o profilaktyki, patogenezy, rozpoznawania i ustalania wskazan do ,p6znych”
reoperacji naczyniowych,

e patofizjologii, metod diagnostyki i zasad leczenia zwezen i niedroznosci tetnic
odchodzgcych od tuku aorty oraz metod prewencji udaru mézgu,

e patofizjologii, metod diagnostyki oraz zasad leczenia zwezenh i niedroznosci
tetnic trzewnych, nerkowych i obwodowych,

e rozpoznawania i postepowania z tetniakami przewlektymi, peknietymi,
rzekomymi oraz zapalnymi aorty piersiowej, brzusznej jak i naczyn trzewnych
i obwodowych,

e rozpoznawania i leczenia urazéw i nowotworow naczyn,

e fizjologii, hemodynamiki krgzenia, sposobdéw wytwarzania rdéznego typu
przetok tetniczo-zylnych i zwigzanych z tym powiktan,

e rozpoznawania, diagnostyki i leczenia choréb zapalnych naczyn oraz
zespotdw uciskowych naczyn,
e zabiegdbw  wewngtrznaczyniowych iz wykorzystaniem  technik

videoskopowych,

opanowania podstaw mikrochirurgii naczyn,

opanowania zasad leczenia stopy cukrzycowej,

profilaktyki i leczenia zakazen w chirurgii naczyniowej,

zagadnieh dotyczacych znieczulenia i jego nastepstw w chirurgii

naczyniowej,

e zapobiegania, rozpoznawania i leczenia ostrych i przewlektych chorob zyt
i ich powikfan (zylaki konczyn dolnych, zapalenia zyt powierzchownych, zylna
choroba zakrzepowo-zatorowa, przewlekta niewydolno$¢é zyt gtebokich
i owrzodzenia goleni itp.),

e patofizjologii, diagnostyki i leczenia chorob uktadu chtonnego,

amputacji oszczedzajgcych konczyn w zaawansowanych chorobach

i urazach naczyn,

rehabilitacji chorych z chorobami naczyn,

aktualnego prawa medycznego i orzecznictwa lekarskiego,

problemow medycyny ratunkowej i promocji zdrowia,

zagadnien dotyczgcych epidemiologii zakazen HIV i choroby AIDS.

Umiejetnosci praktyczne:
Oczekuje sie, ze chirurg po ukonczeniu stazu podstawowego w chirurgii
naczyniowej wykaze sie nastepujacymi umiejetnosciami:

e zbada chorego i rozpozna choroby naczyn,

© CMKP 2002 10



Program specjalizacji w chirurgii naczyniowej dla lekarzy posiadajacych specjalizacje
IT stopnia lub tytul specjalisty w chirurgii og6lnej

e posigdzie umiejetnos¢ wykonania i interpretacji badania ultradzwiekowego
(dupex-Doppler) naczyn dostepnych tej technice,

e uzyska umiejetnos¢ wykonania badania cisnien segmentarnychi interpretacji
wynikéw ABPI, UTPI, LTPI,

e zinterpretuje  wyniki diagnostycznych badan naczyniowych [
uzupetniajgcych, tak inwazyjnych jak i nieinwazyjnych: ultrasonografia,
duplex-Doppler, ocena cisnien segmentarnych i ABI, badanie Transcranial
Doppler, obrazowanie TK, MR, badania kontrastowe: arteriografia
konwencjonalna, arteriografia subtrakcyjna, arteriografia fluoroskopowa,
angio-MR, spiralne-TK, tomografia pozytronowa, flebografia, limfografia,
limfografia izotopowa, kapilaroskopia, angioskopia, ultrasonografia
wewnagtrznaczyniowa, angiografia srédoperacyjna itp.).

e dokona analizy uzyskanych wynikéw badan i przeprowadzonych konsultacji
oraz  zakwalifikuje  chorego do  odpowiedniego  postepowania
terapeutycznego,

e przeprowadzi samodzielnie operacje naprawcze naczyn, w leczeniu
przewlektego niedokrwienia kohczyn, mozgu, trzewi lub nerek

e wykaze umiejetnos¢ wykonania doraznych operacji w leczeniu peknietego
tetniaka, ostrego niedokrwienia trzew, nerek, kohczyn,

® posigdzie umiejetnos¢ wykonania doraznie thrombectomii zylnej,
rozpozna powiktanie i w razie koniecznosci wykona reoperacje,

e przeprowadzi leczenie trombolityczne,

e wykona =zabiegi wewnagtrznaczyniowe, w tym przezskorng lub
Srodoperacyjng angioplastyke balonowg i/lub implantacje stentu
(stentgraftu),

e zleci i przeprowadzi leczenie zachowawcze oraz przedstawi choremu
zalecenia dotyczgce modyfikacji trybu zycia i koniecznych zachowan
majgcych zmniejszy¢ tempo narastania choréb naczyn.

Forma zaliczenia stazu kierunkowego (u_ kierownika specjalizacji):

a) kolokwium z wiedzy teoretycznej objetej programem stazu,

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

Czas trwania stazu: 24 miesigce
Miejsce stazu: w akredytowanej placéwce prowadzgcej specjalizacje

2) Staz kierunkowy w poradni/ambulatorium chirurgii naczyniowe;.
Program stazu:
Zakres wiedzy teoretycznej:

Oczekuje sie, ze chirurg po ukonczeniu stazu w poradni/ambulatorium
chirurgii naczyniowej wykaze sie wiedzg w zakresie:
e diagnozowania i leczenia chorych z wrodzonymi wadami naczyn,
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e ustalania wskazan i przeciwwskazan do operacji naczyniowych tak
planowych jak i wykonywanych w trybie pilnym oraz umiejetnej oceny ryzyka
operacyjnego,

e postepowania pooperacyjnego, zapobiegania, rozpoznawania i leczenia
powiktan,

o profilaktyki, patogenezy, rozpoznawania i ustalania wskazan do ,p6znych”
reoperacji naczyniowych,

e patofizjologii, metod diagnostyki i zasad leczenia zwezen i niedroznosci tetnic
odchodzgcych od tuku aorty oraz metod prewencji udaru mézgu,

e patofizjologii, metod diagnostyki oraz zasad leczenia zwezenh i niedroznosci
tetnic trzewnych, nerkowych i obwodowych,

e rozpoznawania i postepowania z tetniakami przewlektymi, rzekomymi oraz
zapalnymi aorty piersiowej, brzusznej jak i naczyn trzewnych i obwodowych,

e rozpoznawania, diagnostyki i leczenia choréb zapalnych naczyn oraz
zespotdw uciskowych naczyn,

e oOpanowania zasad leczenia stopy cukrzycowej,

e prewencji, rozpoznawania i leczenia ostrych i przewlektych choréb zyt i ich
powiktan (zylaki konczyn dolnych, zapalenia zyt powierzchownych, zylna
choroba zakrzepowo-zatorowa, przewlekta niewydolno$¢é zyt gtebokich
i owrzodzenia goleni),

e patofizjologii, diagnostyki i leczenia chorob uktadu chtonnego,

¢ rehabilitacji chorych z chorobami naczyn,

Umiejetnosci praktyczne:

Oczekuje sie, ze chirurg po ukonczeniu stazu w poradni/ambulatorium
chirurgii naczyniowej wykaze sie nastepujgcymi umiejetnosciami:

e zbada chorego i rozpozna choroby naczyn,

e uzyska umiejetnos¢ wykonania badania cisnien segmentarnych
i interpretacji wynikow ABPI, UTPI, LTPI,

e zinterpretuje wyniki diagnostycznych badan naczyniowych
i uzupetniajgcych, tak inwazyjnych jak i nieinwazyjnych: ultrasonografia,
duplex-Doppler, ocena cisnien segmentarnych i ich wskaznikow, badanie
Transcranial Doppler, obrazowanie TK, MR, badania kontrastowe:
arteriografia konwencjonalna, arteriografia subtrakcyjna, arteriografia
fluoroskopowa, angio-MR, spiralne-TK, tomografia pozytronowa, flebografia,
limfografia, limfografia izotopowa, kapilaroskopia, angioskopia,
ultrasonografia wewnatrznaczyniowa, angiografia Srodoperacyjna itp.).

e dokona analizy uzyskanych wynikéw badan i przeprowadzonych konsultacji
oraz  zakwalifikuje  chorego do  odpowiedniego  postepowania
terapeutycznego,

e Zleci i przeprowadzi leczenie zachowawcze oraz przedstawi choremu
zalecenia dotyczgce modyfikacji trybu zycia i koniecznych zachowan
majgcych zmniejszy¢ tempo narastania chorob naczyn.

Forma zaliczenia stazu kierunkowego (u kierownika specjalizacji):
a) kolokwium z wiedzy teoretycznej objetej programem stazu,

© CMKP 2002 12



Program specjalizacji w chirurgii naczyniowej dla lekarzy posiadajacych specjalizacje
IT stopnia lub tytul specjalisty w chirurgii og6lnej

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

Czas trwania stazu: 1 miesigc,

Miejsce stazu: poradnia/ambulatorium chirurgii naczyniowej akredytowanego
osrodka

3) Staz kierunkowy w zakresie USG
Program stazu:
Zakres wiedzy teoretycznej:

Oczekuje sie, ze chirurg po ukonczeniu stazu w zakresie USG wykaze sie
wiedzg w zakresie:

¢ historii diagnostyki choréb naczyn,

o fizjologii krgzenia i mikrokrgzenia,

e patofizjologii ostrych, przewlektych i zapalnych choréb naczyn,

e diagnostyki nieinwazyjnej chordb naczyn, wynikow leczenia i zaistniatych
powiktan (ultrasonografia, duplex-Doppler, Echo-wewngtrznaczyniowe,
ocena cisnien segmentarnych i ABI, UTPI, LTPI, badanie Transcranial
Doppler, kapilaroskopia itp.).

e diagnozowania chorych z wrodzonymi wadami naczyn,

e fizjologii, hemodynamiki krgzenia, oceny funkcjonowania réznego typu
przetok tetniczo-zylnych,

e patofizjologii i diagnostyki choréb zyt i uktadu chfonnego,

Umiejetnosci praktyczne:

Oczekuje sie, ze chirurg po ukonczeniu stazu w zakresie USG wykaze sie
nastepujacymi umiejetnosciami:
e zbada chorego i rozpozna choroby naczyn,
® posigdzie umiejetnos¢ wykonania i interpretacji badania ultradzwiekowego
(dupex-Doppler) naczyn dostepnych tej technice,
e uzyska umiejetno$¢ wykonania badania ciSnien segmentarnych
i interpretacji wynikow ABPI, UTPI, LTPI,
e zinterpretuje wyniki diagnostycznych badan nieinwazyjnych: ultrasonografia,
duplex-Doppler, ocena cisnien segmentarnych i ich wskaznikow, badanie
Transcranial Doppler.

Forma zaliczenia stazu kierunkowego (u_kierownika specjalizacji):

a) kolokwium z wiedzy teoretycznej objetej programem stazu,

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

Czas trwania stazu: 2 tygodnie
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Miejsce stazu: w pracowni USG/duplex-Doppler akredytowanego osrodka

4) Staz kierunkowy w zakresie radiologii interwencyjne;.
Program stazu:
Zakres wiedzy teoretycznej:

Oczekuje sie, ze chirurg po ukonczeniu stazu w zakresie radiologii
interwencyjnej wykaze sie wiedzg w zakresie:

e historii leczenia technikami wewnagtrznaczyniowymi,

e aparatury, rodzajow oprzyrzgdowania niezbednego do diagnostyki oraz
leczenia wewngtrznaczyniowego,

e diagnostyki inwazyjnej choréb naczyn (badania kontrastowe: arteriografia
konwencjonalna, arteriografia subtrakcyjna, arteriografia fluoroskopowa,
angioskopia, angio-MR, spiralna-TK) oraz nieinwazyjnej w kontroli wyniku
leczenia  (duplex-Doppler, Echo wewnatrznaczyniowe, angiografia
Srodoperacyjna itp.).

e postepowania po zabiegu, zapobiegania, rozpoznawania i leczenia powiktan,
e patofizjologii, diagnostyki i leczenia choroby zakrzepowo-zatorowej,
znaczenie filtrow zaktadanych do zyty gtéwne;j,

Umiejetnosci praktyczne:

Oczekuje sie, ze chirurg po ukonczeniu stazu w zakresie radiologii
interwencyjnej wykaze sie nastepujgcymi umiejetnosciami:

e posigdzie umiejetnoS¢ wykonania i interpretacji badania arteriograficznego
(réwniez srodoperacyjnego),

e zinterpretuje  wyniki diagnostycznych badan naczyniowych [
uzupetniajgcych, tak inwazyjnych jak i nieinwazyjnych: ultrasonografia,
duplex-Doppler, obrazowanie TK, MR, badania kontrastowe: arteriografia
konwencjonalna, arteriografia subtrakcyjna, arteriografia fluoroskopowa,
angio-MR, spiralne-TK, flebografia, limfografia itp.).

e przeprowadzi samodzielnie angioplastyke balonowg tetnicy oraz implantacje
wewnatrznaczyniowego stentu (rowniez srodoperacyjnie),

e zatozy cewnik i przeprowadzi leczenie trombolityczne (fibrynolityczne),

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

Czas trwania stazu: 2 tygodnie
Miejsce stazu: w zakfadzie radiologii interwencyjnej akredytowanego osrodka
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5) Staz kierunkowy w zakresie kardiochirurgii.
Program stazu:
Zakres wiedzy teoretycznej:

Oczekuje sie, ze chirurg po ukonczeniu stazu w zakresie kardiochirurgii
wykaze sie wiedzg w zakresie:

e Anatomia serca, aorty wstepujgce;j i jej tuku; dostepy operacyjne.

e Fizjologia, patofizjologia i symptomatologia ostrego i przewlektego
niedokrwienia
serca, chordb aorty piersiowej (tetniaki, rozwarstwienia itp.).
Metody diagnostyki nieinwazyjnej i inwazyjnej tetnic wiencowych i aorty
piersiowe;.
Historia kardiochirurgii.
Zasady krgzenia pozaustrojowego.
Znaczenie zabiegdw wewnagtrznaczyniowych w chorobach serca i tetnic
wiencowych.
Powiktania w kardiochirurgii, metody wykrywania, leczenie.

Umiejetnosci praktyczne:

Oczekuje sie, ze chirurg po ukonczeniu stazu w zakresie kardiochirurgii
wykaze sie nastepujacymi umiejetnosciami:
e posigdzie umiejetnoS¢ interpretacji wynikow badan nieinwazyjnych
i inwazyjnych wykonywanych w chorobach serca i aorty piersiowej,
e wezmie udziat (asysta) w przynajmniej 10 operacjach kardiochirurgicznych z
uzyciem krgzenia pozaustrojowego (zalecane zwiaszcza zabiegi na tuku
aorty),

Forma zaliczenia stazu kierunkowego (u_kierownika specjalizacji):

a) kolokwium z wiedzy teoretycznej objetej programem stazu,

b) sprawdzian umiejetnosci praktycznych - potwierdzenie, ze lekarz asystowat
do wymaganej w programie stazu liczby operaciji.

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

Czas trwania stazu: 1 miesigc,
Miejsce stazu: w akredytowanym oddziale kardiochirurgii
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6) Staz kierunkowy w innym osrodku chirurgii naczyniowej (zalecane odbycie

po zakonczeniu innych kursow i stazy).
Program stazu:

Zakres wiedzy teoretycznej: jak w osrodku macierzystym.

Umiejetnosci praktyczne: jak w osrodku macierzystym.

Forma zaliczenia stazu kierunkowego (u kierownika oddziatu):

Zaliczenie bez kolokwium, bez sprawdzianu

Czas trwania stazu: 2 miesigce,

Miejsce stazu: inny akredytowany osrodek chirurgii naczyniowej

c) Ksztatcenie w wykonywaniu zabiegéw i procedur medycznych

W czasie ksztatcenia specjalizacyjnego w dziedzinie chirurgii naczyniowej lekarz
zobowigzany jest asystowac¢ do ponad 150 zabiegdéw oraz wykona¢ samodzielnie
przynajmniej 100 nizej wymienionych operacji i zabiegéw/procedur naczyniowych:

Rodzaj operacji naczyniowej asystowanie operator

1) operacje rekonstrukcyjne na tetnicach 15 10
odchodzgcych od tuku aorty

2) operacje na aorcie brzusznej i jej 35 20
rozgatezieniach

3) operacje tetnic obwodowych (ponizej 30 35
wiezadta pachwinowego)

4) inne operacje naczyniowe
(pozaanatomiczne, profundoplastyka, 10 5
naczyniaki, przetoki tetniczo-zylne,
przetoki do dializ itp.)

5) wtdérne, pdzne rekonstrukcje naczyniowe 10

6) operacje na ukfadzie zylnym 20 10
(thrombektomie, przewlektej
niewydolnosci zylnej, w tym SEPS itp.)

7) urazy naczyn ,embolektomie, 10 10
endarteriektomie

8) zabiegi wewnatrznaczyniowe (aorty, tetnic 20 5
obwodowych, trzewnych, nerkowych itp.)

Razem 150 100

Specjalizujgcy sie chirurg zobowigzany jest do prowadzenia ewidencji wszystkich
operaciji i innych procedur z zakresu chirurgii naczyniowej, w ktérych uczestniczyt

lub ktére wykonat.
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Dla chirurgdw pracujgcych w oddziatach o profilu naczyniowym, do kornca 2003
roku dopuszcza sie mozliwos¢ przedstawienia potwierdzonego przez specjaliste
wojewodzkiego w dziedzinie chirurgii naczyniowej spisu wykonanych operaciji
naczyniowych (z mozliwoscia wglgdu do kopii protokotéw operacyjnych) za
ostatnie 6 lat (1997-2002).

d) Petnienie dyzuréw lekarskich

W okresie stazu specjalizacyjnego z chirurgii naczyniowej lekarz ma obowigzek
petnienia przynajmniej 3 dyzuréw lekarskich w miesigcu w osrodku naczyniowym
uprawnionym do prowadzenia specjalizacji.

e) Formy samoksztatcenia

Studiowanie piSmiennictwa

Specjalizujgcy sie chirurg zobowigzany jest do poznawania najnowszej wiedzy
w zakresie chirurgii naczyniowej z biezgcego pismiennictwa krajowego

i zagranicznego.

Przygotowanie publikaciji

Specjalizujgcy sie zobowigzany jest do przygotowania przynajmniej jednej
publikacji na temat chorob naczyh oraz wygtoszenie jej na kongresie naukowym
lub opublikowanie w periodyku naukowym.

5. Metody oceny wiedzy i umiejetnosci praktycznych
a) Kolokwia

Lekarz specjalizujgcy sie zobowigzany jest do zdania kolokwidw na. zakonczenie
kazdego kursu specjalizacyjnego u kierownika kursu.

Lekarz specjalizujgcy sie zobowigzany jest do zaliczenia kolokwium na.
zakonczenie kazdego stazu kierunkowego u kierownika stazu.

Kolokwium z prawa medycznego we wiasciwym wojewoddzkim osrodku ksztatcenia
u osoby uprawnionej przez okregowa rade lekarska.

b) Sprawdziany umiejetnosci praktycznych

Oceny umiejetnosci praktycznych specjalizujgcego sie lekarza dokonuje kierownik
specjalizacji, ktéry po pierwszym roku od jej rozpoczecia wydaje opinie o
kontynuacji specjalizacji lub jej przerwaniu (po uzyskaniu opinii specjalisty
wojewodzkiego w dziedzinie chirurgii naczyniowej).

Na zakonczenie kazdego stazu kierunkowego lekarz zalicza sprawdzian
umiejetnosci praktycznych w formie potwierdzenia przez kierownika stazu, ze
wykonat samodzielnie zabiegi wymienione w programie stazu lub uczestniczyt
(asystowat) w ich wykonywaniu.
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c) Ocena przygotowanej publikacji

Publikacje albo wystgpienie na kongresie lub sympozjum naukowym ocenia i
zalicza kierownik specjalizacji (kopia publikacji w zatgczeniu).

6. Czas trwania specjalizacji

Specjalizacja w chirurgii naczyniowej trwa 30 miesiecy, w tym: staze, kursy i
urlopy.

7. Panstwowy egzamin specjalizacyjny

Studia specjalizacyjne w chirurgii naczyniowej konczg sie panstwowym egzaminem
specjalizacyjnym ztozonym z czesci teoretycznej i czesci praktycznej. Egzamin
zdaje sie w nastepujgcej kolejnosci:

e egzamin praktyczny obejmuje ocene protokotow wykonanych operacji i
asyst oraz ocene kwalifikacji manualnych wydang i podpisang przez
kierownika specjalizacji,

e egzamin testowy, (zbiér 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 studiéw specjalizacyjnych bedzie okresowo poddawany ewaluacji i w
razie potrzeby modyfikowany przede wszystkim w zwigzku z postepami wiedzy
medycznej i koniecznoscig ciggtego doskonalenia procesu specjalizacji lekarskich -
po zasiegnieciu opinii nadzoru specjalistycznego, samorzadu lekarskiego,
towarzystw naukowych, CMKP i Ministerstwa Zdrowia. Specjalizujgcy sie lekarze
oraz ich kierownicy specjalizacji zobowigzani sg sledzi¢ i uwzglednia¢ zmiany
programowe i odpowiednio korygowac proces wtasnych studiow specjalizacyjnych.
Aktualna, obowigzujgca wszystkich specjalizujgcych sie lekarzy wersja programu
studiow specjalizacyjnych w chirurgii naczyniowej, dostepna jest na stronie
Internetowej CMKP: www.cmkp.edu.pl
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Aneks |

Warunki uzyskania przez oddziat akredytacji do ksztatcenia
w chirurgii naczyniowej

e samodzielny lub wydzielony oddziat chirurgiczny min. 20 t6zkowy,

kierownik specjalizacji z minimum 5 letnig praktykg po uzyskaniu Il stopnia z
chirurgii ogdlnej (docelowo ze specjalizacjg z chirurgii naczyniowej),

kierownik specjalizacji moze prowadzi¢ jednoczesnie specjalizacje w chirurgii
naczyniowej nie wiecej niz 3 chirurgow,

w skladzie szkolgcego personelu lekarskiego docelowo przynajmniej
2 chirurgéw ze specjalizacjg z chirurgii naczyniowej,

roczna liczba wykonywanych w jednostce operacji rekonstrukcyjnych tetnic
przynajmniej 200,

catodobowy dostep do niezbednej aparatury diagnostycznej choréb naczyh:
usg-duplex, TK, MR, arteriografia,

mozliwos$¢ catodobowego korzystania z przynajmniej 2 sal operacyjnych,

zaktad radiologii z mozliwoscig wykonywania zabiegéw wewnatrznaczyniowych,

wydzielony zaktad anestezjologii i mozliwos¢ statego korzystania z Oddziatu
Intensywnej Opieki Medycznej,

catodobowa mozliwos¢ korzystania z konsultacji i leczenia kardiologicznego.
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