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1 - Cele studiow specjalizacyjnych

Cele edukacyjne

Celem studiow specjalizacyjnych jest wyksztalcenie samodzielnego chirurga ogdlnego
posiadajacego nowoczesng wiedz¢ i umiejetnosci praktyczne pozwalajace na skuteczne
leczenie chorych z chorobami chirurgicznymi.

Uzyskane kompetencje
Lekarz po ukonczeniu studidéw specjalizacyjnych w chirurgii ogoélnej 1 otrzymaniu tytulu
specjalisty uzyska szczegolne kwalifikacje uprawniajace do:

rozpoznawania chordb, specjalistycznego postgpowania przedoperacyjnego, leczenia
operacyjnego 1 postgpowania pooperacyjnego (w tym leczenia powiktan) w zakresie:
przewodu pokarmowego, jamy brzusznej, klatki piersiowej, piersi, skory, tkanki
podskoérnej, gtowy i szyi, uktadu naczyniowego, uktadu moczowo-plciowego, gruczotow
wydzielania wewngtrznego, zmian nowotworowych, urazéw (w tym urazéw
wielonarzadowych), oparzen oraz sprawowania opieki nad krytycznie chorymi.

Poadto lekarz uprawniony be¢dzie do:

2

orzekania o potrzebie rehabilitacji leczniczej, niezdolnosci do pracy, niezdolnosci do
pracy zarobkowej lub w gospodarstwie rolnym, uszczerbku na zdrowiu oraz
niepetnosprawnosci z powodu rozpoznanych 1 leczonych choréb,

przygotowywania opinii, zaswiadczen i wnioskow dotyczacych leczonych chorych,
udzielania konsultacji lekarskich w dziedzinie chirurgii ogolnej lekarzom innych
specjalnosci,

prowadzenia promocji zdrowia i zapobiegania chorobom i urazom,

wykonywania indywidualnej, specjalistycznej praktyki lekarskiej lub udzielania
$wiadczen zdrowotnych w ramach grupowej praktyki lekarskiej w dziedzinie chirurgii
ogolnej,

kierowania klinika, oddziatem lub przychodnia chirurgii ogoélnej,

kierowania specjalizacja w chirurgii ogo6lnej innych lekarzy,

doskonalenia zawodowego innych pracownikéw medycznych,

kierowania eksperymentem medycznym w dziedzinie chirurgii og6lne;j.

- Wymagana wiedza

Oczekuje sig, Ze lekarz po ukonczeniu specjalizacji wykaze sie znajomosciq:

e patofizjologii gojenia i leczenia ran czystych i zakazonych,
e postgpowania w zakazeniach ropnych,
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e patologii, diagnostyki i leczenia wstrzasu urazowego, krwotocznego, oparzeniowego
1 septycznego,

e interpretacji wynikéw badan laboratoryjnych,

e zasad ratownictwa, reanimacji i resuscytacji,

e podstaw transfuzjologii, =zasad stosowania preparatow krwi 1  $rodkow
krwiozastgpczych,

e wskazan i przeciwwskazan do operacji planowych i wykonywanych w trybie pilnym,
przygotowania chorego do operacji i znieczulenia oraz oceny ryzyka operacyjnego,

e postgpowania pooperacyjnego, zapobiegania, rozpoznawania i leczenia powikltan
pooperacyjnych,

e patogenezy, rozpoznawania, roznicowania, leczenia i rokowania w ostrych
i przewleklych chorobach chirurgicznych jamy brzusznej, klatki piersiowej 1 uktadu
MOCZOwWego,

e podstaw patologii, rozpoznawania, klasyfikacji i leczenia skojarzonego nowotworoéw
ze szczegblnym uwzglednieniem wczesnego rozpoznawania nowotwordw ztosliwych,

e zasad rozpoznawania, taktyki postgpowania w mnogich obrazeniach ciata,

e zaburzen gospodarki biatkowej, weglowodanowej, wodno-elektrolitowej 1 kwasowo-
zasadowej,

e patogenezy, rozpoznawania, roznicowania 1 leczenia krwotokéw oraz ustalania

wskazan do leczenia operacyjnego i zachowawczego w krwotokach,

przyczyn, rozpoznawania i postgpowania w krwawieniach z przewodu pokarmowego,

zasady zywienia pozajelitowego i dojelitowego,

patogenezy, diagnostyki, leczenia i rokowania w chorobie oparzeniowej,

zasad przeszczepiania skory,

rozpoznawania, badan diagnostycznych i1 postgpowania w urazach moézgu, rdzenia

krggowego, nerwow obwodowych, klatki piersiowej i jamy brzuszne;j,

e przyczyn, rozpoznawania i postgpowania w chorobach przepony urazowych i samoist-
nych,

e Dpatogenezy, diagnostyki, leczenia, wskazanh do operacji i sposobow zapobiegania

powiktaniom po operacjach endokrynologicznych,

teoretyczne podstawy i zastosowanie wideotelechirurgii,

srédoperacyjnych powiktan urologicznych w chirurgii ogélnej,

patogenezy, profilaktyki i leczenia niewydolnosci nerek w chirurgii,

prawidlowego zastosowania techniki wiscerosyntezy,

podstaw endoskopii diagnostycznej i interwencyjnej,

podstaw ultrasonografii diagnostycznej i interwencyjnej,

podstaw mikrochirurgii,

podstaw chirurgii transplantacyjne;j,

podstawowych zasad chirurgii rekonstrukcyjnej,

mozliwosci leczenia chirurgicznego choroby wiencowej i podstawowych wad serca,

patogenezy, rozpoznawania i mozliwos$ci leczenia zaburzen krzepnigcia,

zasad profilaktycznego postgpowania przeciwzakrzepowego,

rozpoznawania i leczenia choroby zakrzepowo - zatorowej,

rozpoznawania i leczenia zatorow tetnic,

rozpoznawania i postgpowania w tetniakach aorty brzuszne;,
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patofizjologii, diagnostyki i zasad leczenia zwg¢zen i1 niedrozno$ci tgtnic odchodzacych
od tuku aorty, tetnic trzewnych, nerkowych oraz tg¢tnic obwodowych,

rozpoznawania i leczenia urazow naczyn,

diagnostyki i leczenia zylakéw konczyn dolnych oraz zespotu pozakrzepowego,
rozpoznawania, roznicowania i leczenia choroéb ginekologiczncyh w zakresie jamy
brzuszne;j,

dziatania podstawowych lekéw anestezjologicznych,

multidyscyplinarnej opieki krytycznie chorych,

postepowania w chorobach chirurgicznych wieku dziecigcego,

rozpoznawania i leczenia ztaman zamknigtych i1 otwartych konczyn,

rozpoznawanie najczesciej spotykanych wad wrodzonych narzadu ruchu,

sposobow leczenia zapalen swoistych i nieswoistych kosci,

orzecznictwa lekarskiego,

aktualnego prawa medycznego.

3 - Wymagane umiej¢tnosci praktyczne

Oczekuje sig, Ze lekarz po ukonczeniu specjalizacji:

oznaczy grup¢ krwi i wykona grupeg krzyzowa,

udzieli pierwszej pomocy w stanach bezposrednio zagrazajacych zyciu, przeprowadzi
zabiegi resuscytacyjne,

udzieli pierwszej pomocy w ztamaniach otwartych,

zatozy opatrunek gipsowy,

samodzielnie rozpozna na podstawie radiogramow ztamanie ko$ci, niedroznosé
przewodu pokarmowego, obecno$¢ wolnego gazu w jamie brzusznej, odmeg optucnej,
samodzielnie wykona zabiegi z zakresu tzw. matej chirurgii: kontrola, wycigcie

1 zeszycie rany, usunigcie ciala obcego z tkanek migkkich, nacigcie ropnia, zastrzatu,
zanokcicy 1 ropowicy,

samodzielnie wykona tracheostomi¢, wykona nadlonowe naktucie pecherza
moczowego,

wykona badania endoskopowe: anoskopig, rektoskopie, ezofagoskopig, gastroduodeno-
skopig oraz drobne zabiegi endoskopowe: pobranie wycinka, polipektomig,
samodzielnie wykona podstawowe operacje w obrebie jamy brzusznej,

wykona operacje w uszkodzeniach urazowych czaszki, mozgu, klatki piersiowej, jamy
brzusznej, oraz operacje w obrazeniach mnogich i wielonarzadowych z zachowaniem
wlasciwej taktyki postgpowania,

wykona podstawowe operacje urologiczne: wycigcie nerki w przypadkach naglych,
wytworzenie przetoki nadtonowej i nerkowej, nacigcie i drenz ropnia okotnerkowego,
napraw¢ urazowych i srodoperacyjnych uszkodzen uktadu moczowego,

wykona operacje w ciazy pozamacicznej, wyluszczenia migsniakow podsurowicowko-
wych i usunigcia torbieli jajnika,

wykona zeszycie lub rekonstrukcje uszkodzonych urazowo naczyn krwionosnych,
wykona usunigcie zatoru tgtniczego.
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4 - Formy i metody ksztalcenia
a) Kursy specjalizacyjne

Uwaga: Lekarze specjalizujacy si¢ uzyskaja zaliczenie uczestniczenia tylko w tych kursach
specjalizacyjnych objetych programem specjalizacji, ktore zostaly pozytywnie zaopiniowane
przez konsultanta krajowego oraz wpisane na prowadzona przez CMKP list¢ kursow specjali-
zacyjnych 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 ogolnej"

Tresé kursu:
Program kursu powinien dotyczy¢ podstawowych wiadomos$ci z chirurgii ogdlnej jak:
techniki operacyjne stosowane w chirurgii, rodzaje szwéw, podstawy stosowania SZwoOw
mechanicznych, rodzaje dostgpu operacyjnego, biologia gojenia si¢ ran, mozliwosci
diagnostyczne w chirurgii, teoretyczne podstawy wideochirurgii, endoskopii; powinien
rowniez zawiera¢ informacje na temat mozliwosci dalszego ksztatcenia m.in. w innych
specjalno$ciach podstawowych i szczegétowych. Tres¢ kursu wprowadzajacego powinna
takze obejmowa¢ m.in. wprowadzenie do przedmiotow objetych programem danej
specjalizacji, a w szczego6lnosci podstawy dobrej praktyki lekarskiej, w tym zasady
praktyki opartej na wiarygodnych 1 aktualnych publikacjach oraz podstawy
farmakoekonomiki

Czas trwania kursu: 1 tydzien (w pierwszym roku ksztatcenia)

Miejsce ksztalcenia: akademie medyczne, CMKP, instytuty naukowe

Forma zaliczenia kursu: kolokwium z wiedzy objetej programem kursu przeprowadzane

przez kierownika kursu.

2) Kurs: "Chirurgia plastyczna i rekonstrukcyjna oraz podstawy
mikrochirurgii"

Tres¢ kursu:
e Wskazania i1 technika operacyjna w przeszczepach skory, ztozonych przeszczepach
tkankowych oraz przeszczepach powigzi, ko$ci, $ciggien i nerwow
e Planowanie i technika operacyjna w zastosowaniu wolnych i uszypulowanych ptatow
skorno — thuszczowych, skorno — powigziowych, skorno - migsniowych 1 migsniowych
e Planowanie i technika operacyjna w zastosowaniu protez §rodtkankowych.
e Planowanie i technika operacyjna w rekonstrukcji piersi u kobiet po operacjach
onkologicznych
e Podstawowe zasady leczenia chirurgicznego wad rozwojowych twarzy i konczyny
gbrne;j
e Podstawowe zasaady chirurgii estetycznej
e Podstawowe zasady technik mikrochirurgicznych
e Rekonstrukcje mikrochirurgiczne na konczynach dolnych, gornych, twarzy i szyi
e Zabiegi replantacyjne
Czas trwania kursu: 5 dni
Miejsce ksztalcenia: akademie medyczne, CMKP, instytuty naukowe, oddziaty chirurgii
plastycznej.
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Forma zaliczenia kursu: kolokwium z wiedzy objetej programem kursu przeprowadzane
przez kierownika kursu.

3) Kurs: "Leczenie oparzen"
Tres¢ kursu:

e Epidemiologia oparzen, definicja i rodzaje oparzen: oparzenia termiczne, oparzenia
elektryczne, oparzenia chemiczne
e Podstawowe zasady udzielania pomocy we wstrzasie
e Transport oparzonych i zasady kierowania chorych do szpitali i os$rodkéw
specjalistycznych
e Wskazania i zasady wykonywania ci¢¢ odbarczajacych u oparzonych
e Plynoterapia w leczeniu oparzen.
e Specyfika leczenia chorych z oparzeniami inhalacyjnymi
e Oparzenia u dzieci. Leczenie ogdlne i miejscowe.
e Choroba oparzeniowa. Specyfika leczenia z uwzglednieniem okreséw choroby
oparzeniowej 1 jej powiktan.
e Rana oparzeniowa. Fizjopatologia, rodzaje, rozlegtos¢, gltgbokos¢, leczenie miejscowe
i ogoblne.
e Chirurgiczne leczenie rany oparzeniowej, wycigcie styczne, gigbokie, przeszczepy.
e Zwalczanie zakazenia w oparzeniach
e Uraz wielonarzadowych a oparzenie.
e Zywienie chorych oparzonyc
e Walka z bolem w chorobie oparzeniowe;j
e Rechabilitacja w roznych fazach choroby oparzeniowej, rehabilitacja poszpitalna.
e Podstawy transplantacji skory
e Podstawowe zabiegi rekonstrukcyjne w leczeniu nastgpstw oparzen
e Rokowanie w oparzeniach.
Czas trwania kursu: 5 dni
Miejsce ksztalcenia: akademie medyczne, CMKP, instytuty naukowe, oddziaty zaakcepto-
wane przez konsultanta krajowego
Forma zaliczenia kursu: kolokwium z wiedzy objetej programem kursu przeprowadzane
przez kierownika kursu.

4) Kurs: "Chirurgia endokrynologiczna"

Tresé kursu:
e Patofizjologia, rozpoznanie, przygotowanie do operacji i sposoby leczenia:
chorob nadnerczy,
- chorob tarczycy,
- zaburzen gospodarki wapniowo — fosforowej 1 patologii przytarczyc,
- zespotow gruczolakowato$ci wydzielniczej (apudoma),
- neuroendokrynnych guzow przewodu poakrmowego,
- zespotow wielogruczotowych
e Stany nagle w endokrynologii — przetomy — spostrzegane w chirurgii.
Czas trwania kursu: 4 dni
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Miejsce ksztalcenia: akademie medyczne, CMKP, instytuty naukowe, oddziaty chirurgiczne
po akceptacji przez specjalistg krajowego.

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

5) Kurs: "Skojarzone leczenie nowotworow"

Tresé kursu:
o (Czes$¢ ogodlna:

- epidemiologia nowotworéw w Polsce i1 na $wiecie,

- zsady diagnostyki, kwalifikacji do leczenia i stopniowania nowotworow,

- molekularne i genetyczne aspekty chorob nowotworowych,

- diagnostyka patomorfologiczna nowotworow,

- podstawy radioterapii nowotworow,

- podstawy chemioterapii nowotworow,

- rola 1 miejsce leczenia wspomagajacego w onkologii ze szczegdlnym
uwzglednieniem specyfiki: zasad odzywiania, antybiotykoterapii, profilaktyki
zakrzepowo — zatorowej, krwiolecznictwa, opieki stomijnej,

- zasady chirurgii rekonstrukcyjnej w onkologii.

o (Czgs¢ szczegodtowa:
- nowotwory glowy i szyi,
- nowotwory ptuc,
- nowotwory piersi,
- nowotwory uktadu pokarmowego,
- nowotwory uktadu moczowgo,
- nowotwory kobiecego narzadu ptciowego,
- nowotwory tkanek migkkich, kosci 1 skory.
Czas trwania kursu: 5 dni
Miejsce ksztalcenia: akademie medyczne, CMKP, instytuty naukowe
Forma zaliczenia kursu: kolokwium z wiedzy objetej programem kursu przeprowadzane
przez kierownika kursu.

6) Kurs: "Zakazenia chirurgiczne oraz HIV/AIDS"
Tres¢ kursu:

e Zakazenia bakteryjne i grzybicze
- Okotooperacyjne stosowanie antybiotykéw w profilaktyce zakazen: okreslenie
ryzyka zakazenia, przedluzona profilaktyka w grupach wysokiego ryzyka
- Weczesne leczenie w operacjach zwiazanych z zakazeniem: normalna flora w
etiologii zakazen, zasady leczenia uwzgledniajace podstawowe antybiotyki
- Leczenie powiktan septycznych: oporna populacja drobnoustrojow, cigzka postaé
kliniczna, zasady leczenia uwzgledniajace leki o szerokim zakresie dziatania i
potwierdzonej skutecznosci.
e Zakazenia grzybicze w powiklaniach septycznych
- Leczenie profilaktyczne i leczenie inwazyjnej postaci choroby
e Zakazenia wirusowe (z wyjatkiem wirusa HIV)
- Zakazenia wirusem zapalenia watroby: HBV 1 HCV, szczepienie przeciwko HBV i
znaczenie swoistej gamma-globuliny
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- Zakazenie wirusem grupy Herpes: CMV 1 wirusem Varicella-Zoster, wczesne
leczenie
e Zakazenia HIV
- Epidemiologia i profilaktyka zakazen HIV
- Zagadnienia kliniczne zwiazane z zakazeniem HIV: historia naturalna zakazZenia,
ostra choroba retrowirusowa, definicja AIDS, choroby definiujace AIDS -
omoOwienie chordb o szczegdlnym znaczeniu w warunkach polskich
- Diagnostyka kliniczna zakazen HIV, poradnictwo okototestowe, leczenie
antyretrowirusowe
- Wpybrane zagadnienia etyczne zwiazane z zakazeniem HIV i AIDS
- Kompleksowa opieka pozamedyczna nad osobami zyjacymi z HIV
Czas trwania kursu: 5 dni
Miejsce ksztalcenia: akademie medyczne, CMKP, instytuty naukowe, inne jednostki po
akceptacji konsultanta krajowego.
Forma zaliczenia kursu: kolokwium z wiedzy objetej programem kursu przeprowadzane
przez kierownika kursu.

7) Kurs: "Podstawy leczenia zywieniowego"

Tres¢ kursu:
e Niedozywienie: czgsto$¢ wystgpowania, nastgpstwa, rodzaje niedozywienia. Metody
oceny stanu odzywienia.
e Metody leczenia zywieniowego: zywienie pozajelitowe (obwodowe, centralne),
zywienie dojelitowe (doustne, przez zglebnik, przez stomig).
e Powiktlania leczenia zywieniowego: zapobieganie, rozpoznanie, leczenie.
e Preparaty stosowane w zywieniu pozajelitowym i dojelitowym
e Wskazania do leczenia zywieniowego ze szczegdlnym uwzglednieniem okresu
okotooperacyjnego i zywienia krytycznie chorych.
e Organizacja i dokumentacja leczenia Zywieniowego
Czas trwania kursu: 5 dni
Miejsce ksztalcenia: akademie medyczne, CMKP, instytuty naukowe; oddzialy prowadzace
leczenie zywieniowe, posiadajace do§wiadczong kadrg 1 mozliwosci ksztatcenia praktycznego
Forma zaliczenia kursu: kolokwium z wiedzy objetej programem kursu przeprowadzane
przez kierownika kursu.

8) Kurs: "Podstawy ultrasonografii"

Tresé kursu:
e Podstawy teoretyczne ultrasonografii i ultrasonografii dopplerowskie;.
e Diagnostyka chorob przewleklych i ostrych jamy brzusznej wlacznie z urazami
narzadow.
e Diagnostyka zmian potozonych zaotrzewnowo wiacznie z tgtniakami aorty i tgtnic
biodrowych.
e Diagnostyka tarczycy, piersi, tkanek powierzchownych, we¢ztow chlonnych, urazow
migsni, wigzadet, §ciggien.
e Diagnostyka zakrzepicy zylnej 1 zasadniczych zmian tgtniczych. Podstawy
wykonywania biopsji i drenazy zbiornikow ptyndéw pod kontrola USG.
Czas trwania kursu: 5 dni

© CMKP 2002 8



Program specjalizacji w chirurgii ogolnej dla lekarzy po stazu podyplomowym
(bez Zzadnej specjalizacji)

Miejsce ksztalcenia: akademie medyczne, CMKP, inne po akceptacji konsultanta krajowego
Forma zaliczenia kursu: kolokwium z wiedzy objetej programem kursu przeprowadzane
przez kierownika kursu.

9) Kurs: "Podstawy chirurgii transplantacyjnej"

Tres¢ kursu:
e Podstawy prawne przeszczepiania narzadow. Organizacja pobierania narzadow.
Potrzeby 1 mozliwosci przeszczepiania.
e Podstawy immunologii transplantayjnej
e Dawcy narzadéw. Smieré mozgu.
e Technika pobrania wielonarzadowego
e Niedokrwienie narzadéw i sposoby przechowywania przed przeszczepieniem
e Chirurgiczne aspekty przeszczepiania narzadow — technika przeszczepiania,
powiktania chirurgiczne
e Podstawy leczenia immunosupresyjnego w transplantologii
e Powiklania bakteriologiczne, wirusowe 1 grzybicze.
Czas trwania kursu: 3 dni
Miejsce ksztalcenia: akademie medyczne, CMKP, instytuty naukowe, oddziaty zajmujace si¢
transplantologia po akceptacji konsultanta krajowego.
Forma zaliczenia kursu: kolokwium z wiedzy objetej programem kursu przeprowadzane
przez kierownika kursu.

10) Kurs: "Endoskopia przewodu pokarmowego"
Tres¢ kursu:

e Gorny odcinek przewodu pokarmowego
- Endoskopia diagnostyczna i tamowanie krwotoku z wrzodu trawiennego:
diagnostyka, technika nastrzykiwania, klipsowania i1 koagulacji argonowe;j
- Endoskopia diagnostyczna 1 tamowanie krwotoku z zylakow przetyku:
diagnostyka, technika nastrzykiwania zylakow przetyku, obliteracji histoakrylem,
podwiazania zylakéw przetyku
- Diagnostyka i leczenie endoskopowe zmian w przetyku: diagnostyka, rozszerzanie
zwezen przetyku, protezowanie zwezen przelyku, udraznianie przetyku (laser,
koagulacja argonowa)
¢ Dolny odcinek przewodu pokarmowego
- Endoskopia diagnostyczna i technika polipektomii endoskopowej
- Endoskopia diagnostyczna w krwawieniu i tamowanie krwotoku z jelita grubego
e Drogi z6iciowe i trzustka
- Endoskopia diagnostyczna
- Endoskopowa sfinkterotomia, endoskopowe usuwanie kamieniu, metody
litotrypsji, protezowanie w zottaczce mechanicznej, endoskopowe leczenie przetok
zotciowych
- Endoskopowe leczenie przetok trzustkowych
- Endoskopowa gastrocystostomia
Czas trwania kursu: 5 dni
Miejsce ksztalcenia: akademie medyczne, CMKP, instytuty naukowe
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Forma zaliczenia kursu: kolokwium z wiedzy objetej programem kursu przeprowadzane
przez kierownika kursu.

11) Kurs: " Promocja zdrowia"
Tres¢ kursu:

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

Czas trwania kursu: 3 dni

Forma zaliczenia kursu: kolokwium z wiedzy objetej programem kursu przeprowadzane

przez kierownika kursu.

b) Staze specjalizacyjne

1. Staz specjalizacyjny podstawowy w chirurgii ogolnej
Program stazu
Zakres wiedzy teoretycznej

Oczekuje sie, Ze lekarz po ukonczeniu stazu wykaze sie znajomosciq:

e patofizjologii gojenia i leczenia ran czystych 1 zakazonych,

e postgpowania w zakazeniach ropnych,

e patologii, diagnostyki i leczenia wstrzasu urazowego, krwotocznego, oparzeniowego
1 septycznego,

e interpretacji wynikow badan laboratoryjnych,

e podstaw transfuzjologii, zasad stosowania preparatow krwi 1  $rodkow
krwiozastgpczych,

e wskazan i1 przeciwwskazan do operacji planowych i wykonywanych w trybie pilnym,
przygotowania chorego do operacji i znieczulenia oraz oceny ryzyka operacyjnego,

e postgpowania pooperacyjnego, zapobiegania, rozpoznawania i leczenia powikltan
pooperacyjnych,

e patogenezy, rozpoznawania, réznicowania, leczenia i rokowania w ostrych
i przewleklych chorobach chirurgicznych jamy brzusznej, klatki piersiowej i uktadu
moczowego,

e zasad rozpoznawania, taktyki postgpowania w mnogich obrazeniach ciala,

e zaburzen gospodarki biatkowej, weglowodanowej, wodno-elektrolitowej 1 kwasowo-
zasadowej,

e patogenezy, rozpoznawania, roznicowania 1 leczenia krwotokéw oraz ustalania

wskazan do leczenia operacyjnego i zachowawczego w krwotokach,

przyczyn, rozpoznawania i postgpowania w krwawieniach z przewodu pokarmowego,

zasady zywienia pozajelitowego i dojelitowego,

patogenezy, diagnostyki, leczenia i rokowania w chorobie oparzeniowe;j,

zasad przeszczepiania skory,
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rozpoznawania, badan diagnostycznych i postgpowania w urazach moézgu, rdzenia
kregowego, nerwoéw obwodowych, klatki piersiowej i jamy brzuszne;j,

przyczyn, rozpoznawania 1 postgpowania w chorobach przepony urazowych i samoist-
nych,

patogenezy, diagnostyki, leczenia, wskazan do operacji i sposobdéw zapobiegania
powiktaniom po operacjach endokrynologicznych,

teoretyczne podstawy i zastosowanie wideotelechirurgii,

srodoperacyjnych powiktan urologicznych w chirurgii ogolne;,

patogenezy, profilaktyki i leczenia niewydolnosci nerek w chirurgii,

prawidtowego zastosowania techniki wiscerosyntezy,

podstaw endoskopii diagnostycznej i interwencyjnej,

podstaw ultrasonografii diagnostycznej i interwencyjnej,

podstaw mikrochirurgii,

podstaw chirurgii transplantacyjnej,

podstawowych zasad chirurgii rekonstrukcyjnej,

patogenezy, rozpoznawania i mozliwosci leczenia zaburzen krzepnigcia,

zasad profilaktycznego postgpowania przeciwzakrzepowego,

rozpoznawania i leczenia choroby zakrzepowo - zatorowe;,

rozpoznawania i leczenia zatorow tgtnic,

rozpoznawania i leczenia urazow naczyn,

diagnostyki i leczenia zylakéw konczyn dolnych oraz zespotu pozakrzepowego,
multidyscyplinarnej opieki krytycznie chorych,

Wymagane umiejetnosci praktyczne

Oczekuje sie, ze lekarz po ukonczeniu stazu w chirurgii ogolnej:

samodzielnie rozpozna na podstawie radiogramow zlamanie ko$ci, niedroznosé
przewodu pokarmowego, obecno$¢ wolnego gazu w jamie brzusznej, odmeg optucnej,
samodzielnie wykona zabiegi z zakresu tzw. matej chirurgii: kontrola, wycigcie

1 zeszycie rany, usunigcie ciata obcego z tkanek migkkich, nacigcie ropnia, zastrzatu,
zanokcicy 1 ropowicy,

samodzielnie wykona tracheostomi¢, wykona nadlonowe naktucie pecherza
moczowego,

wykona badania endoskopowe: anoskopig, rektoskopie, ezofagoskopig, gastroduodeno-
skopi¢ oraz drobne zabiegi endoskopowe: pobranie wycinka, polipektomig,
samodzielnie wykona podstawowe operacje w obrgbie jamy brzuszne;j,

wykona operacje w uszkodzeniach urazowych czaszki, mézgu, klatki piersiowej, jamy
brzusznej, oraz operacje w obrazeniach mnogich i wielonarzadowych z zachowaniem
wlasciwej taktyki postgpowania,

wykona podstawowe operacje urologiczne: wycigcie nerki w przypadkach naglych,
wytworzenie przetoki nadlonowej i nerkowej, nacigcie i drenz ropnia okotnerkowego,
napraweg urazowych i §rodoperacyjnych uszkodzen uktadu moczowego,

wykona operacje w cigzy pozamacicznej

wykona zeszycie lub rekonstrukcj¢ uszkodzonych urazowo naczyn krwionosnych,
wykona usunig¢cie zatoru tetniczego.

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

Czas trwania staiu: 44 miesiace (w tym rotacje z innymi klinicznymi oddzialami
chirurgicznymi 3 miesiace)

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

stazu

2. Staz kierunkowy w zakresie traumatologii narzadu ruchu

Program stazu

Zakres wiedzy teoretycznej

Oczekuje sie, Ze lekarz w czasie stazu w traumatologii narzqdu ruchu nabedzie
wiadomosci z zakresu:

podstaw fizjologii, fizjopatologii i biomechaniki narzadu ruchu, fizjologii i zaburzen
zrostu kostnego, fizjologii i patologii cherzastki stawowej, biomateriatow,

zasad klinicznego badania narzadu ruchu oraz metod obrazowania w diagnostyce
chordb i zmian pourazowych narzadu ruchu,

podstaw patomechaniki, rozpoznawania, réznicowania, znajomosci powiktan,
rokowania oraz nowoczesnego leczenia uszkodzen urazowych narzadu ruchu,

podstaw rozpoznawania, rokowania, leczenia w urazowych obrazeniach krggostupa z
uszkodzeniami rdzenia krggowego,

zasad rozpoznawania i leczenia powiktan w gojeniu ztaman kosci 1 zwichnig¢ stawow,
amputacji i protezowania konczyn,

podstaw chirurgii reki w przypadkach obrazen 1 deformacji, zabiegdéw
rekonstrukcyjnych oraz plastyki skory,

podstaw transplantacji tkanki kosnej oraz komorek,

podstaw farmakodynamiki, gtdownie w odniesieniu do narzadu ruchu,

podstaw profilaktyki, rozpoznawania i1 leczenia zachowawczego oraz operacyjnego
wad wrodozonych, wad nabytych oraz chorob uktadowych narzadu ruchu,

podstaw rozpoznawania, leczenia zachowawczego i operacyjnego porazen wiotkich i
spastycznych,

podstaw rozpoznawania i leczenia zmian zwyrodnieniowych stawow,

podstaw rozpozanwania i leczenia zapalen nieswoistych oraz swoistych w obrgbie
narzadu ruchu,

podstaw rozpoznawania i nowoczesnego leczenia nowotwordow pierwotnych, wtornych
oraz zmian guzopodobnych narzadu ruchu,

podstaw rozpoznawania i leczenia chorob reumatoidalnych w zakresie ortopedycznym,
podstaw rozpoznawania 1 leczenia zaburzen metabolizmu tkanki kostnej (jak:
osteoporoza, osteopenia, krzywica),

zagadnien  profilaktyki obrazen 1 profilaktyki lecznictwa ortopedyczno-
traumatologicznego,

zasad aparatowania, ortotyki i protezowania (zaopatrzenie ortopedyczne).

Umiejetnosci praktyczne

Zabiegi, do ktorych specjalizujqcy sie lekarz powinien asystowac:
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artoskopie,

totalne endoprotezoplastyki stawu biodrowego (cementowe, bezcementowe),
totalne endoprotezoplastyki stawu kolanowego,

operacje rewizyjne po protezoplastykach,

operacje rekonstrukcyjne (przeszczepy unaczynione kosci, transport kostny, masywne
przeszczepy kosci, alloplastyki poresekcyjne stawow},

operacja metoda Ilizarowa,

stabilizacja krggostupa z uzyciem wszczepow,

operacje rekonstrukcyjne stawu biodrowego u dzieci,

operacje rekonstrukcyjne stop u dzieci,

operacje rekonstrukcyjne wig¢zadet stawu kolanowego,

operacje stawu ramiennego,

artrodezy,

operacje z zakresu chirurgii reki: §wieze uszkodzenia reki, rekonstrukcja §ciggien i
nerwow, zespot ciasnego nadgarstka,

zespolenie ztamania miednicy,

resekcja guza kosci,

szew, wydtuzenie, przeszczepienie $ciggna,

plastyka skory,

osteotomie kosci dhugich,

biopsja zmiany kosci,

polowicza alloplastyka stawu biodrowego,

operacje rekonstrukcyjne stop,

manipulacje pod kontrola rentgenotelewiz;ji,

zachowawcza repozycja ztamania kostek podudzia,

zachowawcza repozycja ztamania kosci promieniowej w miejscu typowym,
zatozenie wyciagu szkieletowego,

zatozenie gipsowego opatrunku udowego, biodrowego, gorsetu,
zachowawcza repozycja ztamania kosci dlugie;j,

repozycja zwichnigcia stawu ramiennego,

artrotomia,

amputacja,

operacyjne leczenie ogniska zapalnego,

zespolenie odlamow kostnych §rubami, ptytka, $rodszpikowo, stabilizatorem
zewngetrznym,

operacja zaburzen zrostu kostnego,

usunigcie materiatu zespalajacego,

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

Czas trwania staZu: 3 miesigce

Miejsce stazu: klinika, oddzial ortopedii i traumatologii narzadu ruchu uprawniony do
prowadzenia specjalizacji lub stazu
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3. Staz kierunkowy w neurotraumatologii
Program stazu
Zakres wiedzy teoretycznej

Oczekuje sie, zZe lekarz w czasie stazu w neurotraumatologii nabedzie wiadomosci w

zakresie:

e farmakologicznego leczenia chorego po urazie czaszkowo-mozgowym,

e kwalifikacji do zachowawczego lub operacyjnego leczenia chorego z krwiakiem
$rdédczaszkowym,

e pooperacyjnego leczenia farmakologicznego, a w tym zwalczania zespolu
wzmozonego ci$nienia §rédczaszkowego,

Umiejetnosci praktyczne

Lekarz specjalizujqcy sie powinien w czasie stazu:

e samodzielnie (pod nadzorem) przeprowadzi¢ jedna operacje¢  krwiaka
wewnatrzczaszkowego,

e wykona¢ samodzielnie (pod nadzorem) jedna kraniotomi¢ przy innej operacji
neurochirurgiczne;j,

e raz asystowac do operacji kreggostupa.

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

Czas trwania stazu: 1,5 miesiaca

Miejsce stazu: klinika, oddziat neurochirurgii uprawniony do prowadzenia specjalizacji lub
stazu

4. Staz kierunkowy w chirurgii naczyniowej
Program stazu
Zakres wiedzy teoretycznej

Oczekuje sie, ze lekarz w czasie stazu w chirurgii naczyniowej nabedzie nizej wymienione
wiadomosci:

Epidemiologia i patofizjologia ostrych i przewlektych chorob naczyn

Diagnostyka nieinwazyjna i inwazyjna chordb naczyn obwodowych

Wskazania i przeciwwskazania do operacji w ostrych i1 przewlektych chorobach naczyn

Rozpoznawanie i leczenie zatorow tgtnic

Rozpoznawanie i leczenie urazéw tgtnic

Rozpoznawanie i leczenie t¢tniakow aorty

e Rozpoznawanie i postgpowanie w t¢tniakach naczyn obwodowych: prawdziwych i
rzekomych

e Zasady leczenia zwe¢zen 1 niedrozno$ci te¢tnic odchodzacych od tuku aorty, tetnic
trzewnych, nerkowych i tgtnic obwodowych

e Zasady leczenie zespotu stopy cukrzycowe;j

e Rozpoznawanie i leczenie zylakéw konczyn dolnych
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Rozpoznawanie i leczenie zapalenia zyt powierzchownych
Rozpoznawanie i leczenie zylnej choroby zakrzepowo-zatorowe;j
Rozpoznanie 1 leczenie przewlektej niewydolnos$ci zylnej konczyn dolnych
Chirurgia wewnatrznaczyniowa w leczeniu choréb tetnic i zyt

Umiejetnosci praktyczne

Lekarz powinien w czasie stazu naby¢ umiejetnos¢ samodzielnego:
e zszycia naczynia krwiono$nego,
e wykonania zespolenia naczyniowego,

Specjalizujqcy sie lekarz w czasie stazu powinien brac¢ udziat w nastepujqcych operacjach
naczyniowych:

e Przeszczepy omijajace w chorobach tgtnic

Tetniakach aorty brzuszne;j

Embolektomie

Operacje zylakow konczyn dolnych

Operacje Lintona

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

Czas trwania staZu: 2 miesigce

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

5. Staz kierunkowy w torakochirurgii
Program stazu
Zakres wiedzy teoretycznej

Oczekuje sie, ze lekarz w czasie stazu w torakochirurgii opanuje nizej wymienionq wiedze:
e anatomia topograficzna budowy klatki piersiowej oraz potozenia waznych narzadow w
klatce piersiowej z uwzglednieniem patologii.
- budowa tchawicy 1 oskrzeli
- budowa pluc 1 optucnej. Oraz fizjologia podstawowych aktéw wentylacji ptuc
(wdech, wydech, kaszel, westchnienie)
- anatomia $rodpiersia z potozeniem waznych narzaddéw jak aorta, zyla gldwna
gbrna, przetyk z uwzglednieniem topografii. Przebieg nerwow w klatce piersiowe;.
e podstawowa ocena badan radiologicznych tj. zdjgcie klatki piersiowej w projekcji A-P
oraz bocznej. Ocena badania tomokomputerowego klatki piersiowej. Okreslenie odmy
oplucnowej, ptynu w oplucnej, czy tez oceny potozenia guzow na pograniczu jamy
brzusznej 1 jam optucnych.
e podstawowe wiadomosci niezbgdne w badaniach endoskopowych
- bronchoskopia - podstawowa ocena drzewa oskrzelowego z ocena stanéw naglych
tj. jak uraz oskrzela (oderwanie oskrzela, lokalizacja)
- gastroesofagoskopia (ocena stanu przelyku po rekoczynach z mozliwo$cia oceny i
lokalizacji np: perforacji przetyku po badaniu endoskopowym czy tez ,,samoistne”
peknigcie z lokalizacja.
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e podstawowe wiadomosci z zakresu badan czynno$ciowych ptuc z uwzglednieniem
fizjologii i patologii wentylacji ptuc.
e choroby nowotworowe klatki piersiowej rozpoznawanie i leczenie:

- lagodne,

- zlosliwe ze szczegdlnym uwzglednieniem raka ptuc; podstawowe wiadomosci z
zakresu stadium (stopnia) zaawansowania (wskazania do leczenia operacyjnego i
skojarzonego),

- przerzuty ocena i postgpowanie,

e choroby wystepujace nagle jak odma oplucnowa, odma pr¢zna, odma krwotoczna,
odma jatrogenna - rozpoznanie i leczenie w trybie pilnym,
e ocena rozedmy podskornej, przyczyny powstania i zapobieganie,
e urazy klatki piersiowe;:
- rozpoznanie rozleglo$ci z uwzglednieniem badan:
a) fizykalnych
b) badan dodatkowych - tj. radiologia, endoskopia, usg itp.
e sposoby leczenia urazéw klatki piersiowej w stanach nagtych;

- urazy $ciany klatki piersiowej powierzchowne

- urazy przenikajace

- krwiaki 1 krwotoki do jam optucnych

- odmy pourazowe

- krwawienie z drzewa oskrzelowego i gérnego odcinka przewodu pokarmowego
diagnozowanie i r6znicowanie.

- oderwanie i1 peknigcie oskrzela

- zaopatrywanie i leczenie pourazowych zmian przetyku.

- przepuklina pourazowa, rozpoznanie i leczenie

- chlonkotok (chylothorax) rozpoznanie i leczenie

Umiejetnosci praktyczne

Lekarz podczas stazu w chirurgii klatki piersiowej powinien:

e zapozna¢ si¢ z organizacja oddzialu w tym uwzglednienie zaplecza diagnostycznego tj.
wspotpraca z zakladem radiologii, pracownia endoskopowa, czy tez zaktadem
(pracownia) fizjopatologii oddychania, laboratorium.

e zapoznac si¢ z organizacja oddzialu - opieka pooperacyjna, organizacja sal, organizacja
opieki pooperacyjnej z uwzglednieniem mozliwo$ci zastosowania czynnego ssania w
tym zastosowanie drenazu i odsysania drzewa oskrzelowego.

e uczestniczy¢ w posiedzeniach naukowych 1 posiedzeniach kwalifikujacych chorych do
leczenia operacyjnego

Lekarz powinien uczestniczyé w czasie stazu we wszystkich zabiegach, jakie sq

wykonywane w klinice lub oddziale chirurgii klatki piersiowej:

e otwarcie boczne klatki piersiowej (toraktomia) przy leczeniu choréb nowotworowych
ptuc i $rddpiersia,

e otwarcie podtuzne mostka - sternotomie w leczeniu chorob $rédpiersia,

e we wszystkich zabiegach i rgkoczynach wykonywanych u chorych pourazowych od
zabiegow diagnostycznych po lecznicze,

e w miar¢ mozliwosci w zabiegach wykonywanych przy leczeniu chordb przetyku -
pourazowych czy tez nowotworowych,
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w zabiegach wykonywanych w schorzeniach ropnych klatki piersiowej - ropnie ptuc,

ropniak ophucne;.

w badaniach diagnostycznych tj. biopsje pluc otwarte czy tez naktucia zmian,

uczestniczenie w badaniach endoskopowych:

- bronchoskopii - podstawowa ocena drzewa oskrzelowego z ocena standw naglych
jak uraz oskrzela,

- gastroesofagoskopii (ocena stanu przetyku)

uczestniczenie w rehabilitacji oddechowo-usprawniajacej u chorych przed operacja i

po operacji.

Procedury jakie powinien wykona¢ lekarz specjalizujqcy sie podczas stazu w chirurgii
klatki piersiowej:

wykonanie zatozenia drenazu jamy optucnowej w odmie optucnej czy tez w krwiaku
optucnowym lub wysigku,

ustalenie 1 potaczenie zestawu drenazowego,

wykonanie torkatomii z otwarciem i zamknigciem (zszyciem) klatki piersiowej,
zatozenie szwOw r¢eznie na migzsz ptucny i oskrzela,

zatozenie szwOw na miazsz ptucny przy pomocy zszywek mechanicznych zaktadanych
za pomoca stapleréw wg. zasady i budowy anatomiczne;j,

prowadzenie rehabilitacji oddechowej po operacji i chorych po operacji resekcji
miazszu phucnego,

ocena drenazu z optucnej (powietrza, krwi, ptyny) zaznajomienie si¢ ze wskazaniami
do reoperacji.

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

Czas trwania stazu: 1,5 miesiaca

Miejsce staiu: klinika, oddzial chirurgii klatki piersiowej uprawniony do prowadzenia
specjalizacji lub stazu

6. Staz kierunkowy w urologii

Program stazu

Zakres wiedzy teoretycznej

Oczekuje sie, zZe lekarz w czasie stazu w urologii nabedzie nizej wymienione wiadomosci:

anatomia topograficzna narzadéw uktadu moczowego i meskich narzadow piciowych

fizjologia nadnerczy i nerek

podstawy fizjologii drog moczowych

badanie kliniczne i metody diagnostyczne w urologii

- anamneza

- badanie fizykalne

- badanie ogo6lne i1 bakteriologiczne moczu

- badania morfologiczne, biochemiczne i gazometryczne krwi

- biologiczne znaczniki (markery) nowotworowe, zwlaszcza swoisty antygen
sterczowy (PSA)
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Program specjalizacji w chirurgii ogolnej dla lekarzy po stazu podyplomowym
(bez Zzadnej specjalizacji)

- badania obrazowe drog moczowych (urografia, ultrasonografia, cystografia
mikcyjna = cystouretrografia zstepujaca, uretrocystografia wstgpujaca, tomografia
komputerowa, obrazowanie metoda rezonansu magnetycznego, angiografia,
angiografia subtrakcyjna, kawografia, badania radioizotopowe nerek

- instrumentalne badania diagnostyczne (cewnikowanie 1 kalibrowanie cewki
moczowej, uretrocystoskopia, biopsja nerki, biopsja stercza, biopsja weztow
chionnych.

e patofizjologia narzadéw uktadu moczowo-plciowego:

- etiologia, patogeneza oraz leczenie ostrej i przewleklej niewydolnosci nerek,

- etiologia 1 patogeneza nastgpujacych nefropatii: krwiomocz, biatkomocz,
wielomocz, skapomocz, bezmocz, zakrzepica zyty nerkowe;j,

- patofizjologia uropatii zaporowej w nastepstwie przeszkody podmiedniczkowej i
przeszkody podpecherzowej

- patofizjologia nefropatii odplywowe;j

e wady wrodzone narzadéw uktadu moczowo-plciowego

- wady nerek (dotyczace liczby, wielko$ci, budowy, zwrotu i wstapienia oraz
zro$nigcia),

- torbielowatos$¢ nerek

- wady naczyn nerkowych

- zwezenie potaczenia miedniczkowo-moczowodowego,

- wady moczowodu (dotyczace liczby, wielko$ci, budowy, potozenia)

- odplyw pecherzowo-moczowodowy

- wady pecherza moczowego (wynicowanie pecherza moczowego, wynicowanie
steku)

- wady moczownika

- wady cewki moczowej i pracia (zastawka cewki tylnej, zwezenie wrodzone cewki
moczowej, spodziectwo, stulejka)

- wady jadra (wrodzony brak jadra, wngtrostwo, ektopia jadra)

e choroby nadnercza etiologia, klasyfikacja, patologia, patofizjologia, leczenie:
niewydolnosci kory nadnerczy
zespolu nadczynnosci kory nadnerczy
rozrostu i nowotwordw kory nadnerczy
- nowotwordéw rdzenia nadnerczy (phaechromocytoma i neuroblastoma)
¢ nadci$nienie nerkowopochodne, choroby naczyn nerkowych, przeszczepienie nerki:

- klasyfikacja, patomorfologia i patofizjologia, rozpoznanie i zasady leczenia zmian
naczyn nerkowych oraz nadci$nienia nerkowopochodnego

- przeszczepienie nerki, immunologia i chirurgia, leczenie powiktan

e zakazenia swoiste 1 nieswoiste oraz choroby o charakterze =zapalnym =z
uwzglednieniem choréb wenerycznych

- definicje i klasyfikacje, epidemiologia

- mikrobiologia zakazen narzadéw uktadu moczowo-pltciowego

- patogeneza i czynniki sprzyjajace zakazeniu

- badania diagnostyczne i leczenie: zakazenia szpitalnego oraz zwiazanego
z obecnoscia cewnika w drogach moczowych, bakteriemii/septikemii 1 wstrzasu
septycznego, zapalenia pecherza moczowego, odmiedniczkowego zapalenia nerek,
zapalenia cewki moczowej, zapalenia najadrza i jadra, choréb przenoszonych
droga ptciowa
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- zapobieganie zakazeniom powstajacym w zwiazku z zabiegami wykonywanymi w
obrgbie uktadu moczowego
- zmiany metaboliczne we wstrzasie septycznym
e uszkodzenia urazowe narzadow uktadu moczowo-ptciowego; etiologia, metody
rozpoznawania, postgpowanie i sposoby leczenia:
uszkodzen nerki i naczyn nerkowych
uszkodzen moczowodu
uszkodzen pecherza oraz cewki moczowe;j
- uszkodzen zewngtrznych narzadéw piciowych
e kamica moczowa
- etiologia i patogeneza
- czynniki sprzyjajace powstawaniu kamieni nerkowych
- kamica wystgpujaca w nastgpstwie zakazenia
- metody rozpoznawania i leczenia zabiegowego
e lagodny rozrost stercza
- patofizjologia
- metody diagnostyczne
- sposoby leczenia
e nowotwory narzadow uktadu moczowo-piciowego
- metody diagnostyczne 1 metody leczenia nowotwordéw: nerki (rak
jasnokomorkowy, guz Wilmsa, raka przejsciowokomorkowy uktadu kielichowo-
miedniczkowego), pecherza moczowego (rak  przejSciowokomorkowy),
moczownika, stercza (rak gruczotowy), cewki moczowej, jadra i pgcherzykow
nasiennych, pracia (rak)
e choroby pracia, moszny, jadra, najadrza i powrozka nasiennego (nienowotworowe i
niezakazne); etiologia, patofizjologia, metody rozpoznawania i leczenia:
- stulejki nabytej i zalupka
- ciagotki (priapismus)
- zgorzeli pracia i moszny
- wodniaka jadra (nabytego)
- zylakéw powrozka nasiennego
e przetoki moczowe
- przetoki pecherzowo-pochwowe
- przetoki pecherzowo-jelitowe
e nadpecherzowe odprowadzenia moczu (diversion)
definitywne odprowadzenie moczu przez izolowana petle jelitowa
ortotopowy pecherz jelitowy
przetoka nadtonowa
przetoka nerkowa
e chirurgia urologiczna
e podstawowe instrumentarium urologiczne
e podstawy zabiegdéw chirurgicznych w urologii:
- leczenie operacyjne guzow nadnercza,
- chirurgia naczyn nerkowych (tetnic, zyt i naczyn chlonnych) oraz leczenie
chirurgiczne nadci$nienia nerkowopochodnego,
- przeszczepienie nerki,

© CMKP 2002 19
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- wyciecie nerki (proste, cz¢sciowe, radykalne, wycigcie nerki wraz z moczowodem
— nephroureterectomia,

- wytworzenie (operacyjne) przetoki nerkowej,

- leczenie operacyjne kamicy nerki,

- leczenie operacyjne zwezenia potaczenia miedniczkowo-moczowodowego,

- leczenie chirurgiczne uszkodzen urazowych nerki,

- wszczepienie moczowodu do pgcherza,

- leczenie chirurgiczne kamicy moczowodu,

- leczenie chirurgiczne urazowych uszkodzen moczowodu,

- wytworzenie ureterostomii in sifu, wytworzenie przetoki moczowodowo-skornej —
ureterocutaneostomia,

- wytworzenie przetoki moczowodowo-skornej z uzyciem izolowanej petli jelita
(np. operacja met. Brickera lub Mogga),

- wszczepienie moczowodow do esicy — ureterosigomideostomia,

- szczelne (kontynentne) odprowadzenie moczu (pecherz jelitowy, zastepczy
zbiornik jelitowy),

- zabiegi przezskorne i endoskopowe w obrgbie gornych drog moczowych,

- cystotomia, cystostomia, wesikostomia - cutaneous vesicostomy,

- leczenie chirurgiczne peknigcia pgcherza,

- wycigcie pecherza czgSciowe, wycigcie pgcherza catkowite i radykalne,

- endoskopowe zabiegi przezcewkowe (uretrocystoskopia, elektroresekcja guza
pecherza, elektroresekcja stercza, uretrotomia optyczna wewngtrzna),

- operacje przetok pecherzowo-pochwowych 1 pgcherzowo-jelitowych,

- operacyjne wytuszczenie gruczolaka stercza,

- radykalne wycigcie stercza,

- leczenie chirurgiczne zwegzenia uj$cia zewnetrznego cewki (uretrotomia
1 uretrostomia),

- przezcewkowe cewnikowanie pecherza,

- leczenie chirurgiczne pgknigcia cewki,

- leczenie chirurgiczne spodziectwa,

- wyciecie jadra radykalne,

- umocowanie jadra w mosznie (orchidopexio),

- leczenie chirurgiczne wodniaka jadra,

- leczenie chirurgiczne urazowego uszkodzenia jadra,

- leczenie chirurgiczne zylakow powrozka nasiennego,

- obrzezanie,

- leczenie chirurgiczne uszkodzenia urazowego pracia,

- leczenie bolesnego wzwodu pracia (ciagotki) (priapismus),

Umiejetnosci praktyczne

Lekarz w czasie stazu z urologii powinien naby¢ umiejetnosci, ktore umozliwiq mu

wykonanie nastepujqcych zabiegow:

e leczenie chirurgiczne uszkodzen urazowych nerki,

e proste wycigcie nerki,

e wytworzenie ureterostomii (in situ) oraz przetoki ~moczowodowo-skérnej
(ureterocutaneostomia),

e wytworzenie przetoki nadlonowej (cystostomia) metoda naklucia oraz metoda
operacyjna,
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e leczenie chirurgiczne pgknigcia pgcherza,
e wycigcie jadra,
e leczenie chirurgiczne uszkodzenia urazowego jadra,

Lekarz w czasie stazu z urologii powinien asystowac¢ do co najmniej nastepujqcych
operacji:

uretrocystoskopia,

elektroresekcja przezcewkowa guza pecherza,

elektroresekcja przezcewkowa stercza,

radykalne wycigcie nerki,

radykalne wycigcie pecherza,

adenomektomia stercza.

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

Czas trwania staZu: 2 miesiace

Miejsce staZu: klinika, oddziat urologiczny uprawniony do prowadzenia specjalizacji lub
stazu

7. Staz kierunkowy w chirurgii dziecig¢cej
Program stazu
Zakres wiedzy teoretycznej

Oczekuje sie, Ze lekarz w czasie stazu w chirurgii dzieciecej nabedzie nizej wymienione

wiadomosci:

e odrgbnosci fizjologii noworodka i matego dziecka,

e rozpoznanie 1 diagnostyka wad wrodzonych,

e podstawy chirurgii noworodka,

e podstawy traumatologii dziecigcej z szczegolnym uwzglednieniem urazow
wielonarzadowych i1 urazéw czaszkowo-moézgowych

e podstawy diagnostyki i leczenia ostrych zespoldéw brzusznych, zwtaszcza wgtobienia i
zapalenia wyrostka robaczkowego,

e leczenia oparzen,

e wybrane zagadnienia diagnostyki onkologicznej wieku dziecigcego

Umiejetnosci praktyczne
Zabiegi i procedury medyczne, ktore lekarz powinien wykonac osobiscie podczas stazu w
chirurgii dzieciecej:
e operacja przepukliny pachwinowej, pepkowej, wodniaka jadra,
e rewizja moszny,

Zabiegi i procedury w ktorych lekarz powinien uczestniczy¢ (asystowac):
e operacja przepukliny pachwinowej, pgpkowej, wodniaka jadra,

e operacja wngtrostwa,

e operacja stulejki,

e rewizja moszny,
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chirurgia wad rozwojowych noworodka,

zabiegi onkologiczne, (guz Wilmsa, neuroblastoma, guz watroby i inne),
zabiegi laparoskopowe,

splenektomia

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

Czas trwania staZu: 1 miesigc

Miejsce staZu: klinika, oddziat chirurgii dzieci¢cej uprawniony do prowadzenia specjalizacji
lub stazu

8. Staz kierunkowy w zakresie ratownictwa medycznego, anestezjologii i
intensywnej terapii

Program stazu
Zakres wiedzy teoretycznej

Oczekuje sie, zZe lekarz w czasie stazu opanuje nizej wymienione wiadomosci.:
e postgpowanie w zakresie resuscytacji oddechowo-krazeniowej na poziomie
podstawowym,
e zasdy postgpowania ratunkowego w stanach nagtych zagrozen zycia,
e postgpowanie ratunkowe w urazach wielonarzadowych,
e zasady tagodzenia bolow pooperacyjnych i nowotworowych.

Umiejetnosci praktyczne

Oczekuje sie, Ze lekarz w czasie stazu nabedzie umiejetnosci:
e prowadzenia resuscytacji oddechowo-krazeniowej w zakresie podstawowym.
e zapewnienia i utrzymania droznosci drég oddechowych metoda intubacji
dotchawiczej
prowadzenia masazu zewngtrznego serca oraz wentylacji mechaniczne;.
prowadzenia tlenoterapii,
wykonania kardiowersji,
interpretacji zmian w elektrokardiogramie 1 zaburzen rytmu serca,
wykonania znieczulenia regionalnego.

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

Czas trwania staZu: 2 miesigce

Miejsce stazu: klinika, oddzial anestezjologii 1 intensywnej terapii uprawniony do
prowadzenia specjalizacji lub stazu

9. Staz kierunkowy w kardiochirurgii

Program stazu
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Program stazu sktada si¢ z dwoch czgsci. Pierwsza to pobyt w oddziale intensywnej terapii
po zabiegu kardiochirurgicznym, gdzie lekarz zapozna si¢ z prowadzeniem chorych po
zabiegu, szczeg6lnie wazne jest wprowadzenie w opiek¢ nad chorymi w ci¢zkim stanie,
przebywajacymi przewlekle w oddziale. W tym czasie lekarz zapozna si¢ z podstawowa
wiedza dotyczaca respiratoroterapii, lekow inotropowych, rozpoznawania stanéw
bezposredniego zagrozenia zycia oraz reanimacji. Nabyte umiej¢tnosci praktyczne to
przede wszystkim obstuga, zalozenie 1 wusunigcie balonu do kontrpulsacji
wewnatrzaortalnej, zaktadanie wkiu¢ do zyt glebokich oraz zakladanie drenow do jamy
otrzewnej. Wszystkie wymienione czynnosci lekarz wykonuje sam pod nadzorem
kardiochirurga lub anestezjologa. Druga cze$¢ stazu lekarz powinien spedzi¢ na sali
operacyjnej. W pierwszym okresie asystujac do pobierania zyly odpiszczelowej by w
koncu pobra¢ ja samodzielnie. Nastgpnym etapem powinna by¢ pomoc przy otwieraniu i
zamykaniu klatki piersiowej. Koncowym punktem ksztatcenia powinna by¢ samodzielna
asysta do zabiegu kardiochirurgicznego i jesli to mozliwe samodzielne zamknigcie klatki
piersiowej. Staz powinien zapoznaé przyszlych chirurgéw ogoélnych ze specyfika pracy w
oddziale kardiochirurgii oraz dostarczy¢ wiedzy o pacjentach z niewydolnym lub chorym
uktadem sercowo-naczyniowym.

Czg$¢ pierwsza wstazu — tygodniowy pobyt w oddziale intensywnej terapii po zabiegu
kardiochirurgicznym

Zakres wiedzy teoretycznej

Oczekuje sie, Zew czasie stazu lekarz w zapozna sie z:

e zasadami prowadzenia chorych po zabiegu, szczeg6lnie sprawowania pieki nad
chorym w cigzkim stanie, przebywajacym przewlekle w oddziale.

e sytuacja naglego zatrzymania krazenia oraz innymi stanami bezposredniego
zagrozenia zycia w oddziale intensywnej opieki medycznej po zabiegu
kardiochirurgicznym,

e wskazaniami do uzycia balonu do kontrpulsacji wewnatrzaortalnej,

e podstawowa wiedza dotyczaca respiratoroterapii, lekéw  inotropowych,
rozpoznawania standw bezposredniego zagrozenia zycia oraz reanimacji.

e monitorowaniem parametrow wydolnosci uktadu sercowo-naczyniowego,
zaawansowang diagnostyka kardiologiczna.

Umiejetnosci praktyczne

Lekarz w czasie stazu wykonuje samodzielnie pod nadzorem kardiochirurga Iub
anestezjologa nastepujqce zabiegi:

e wklucie do zylty glebokiej — 1 zabieg,

e zalozenie lub usunigcie balonu do kontrpulsacji wewnatrzaortalnej — 1 zabieg,

e zakladanie drenéw do jamy optucne;j.
Czgs$¢ druga stazu — trzytygodniowy pobyt w sali operacyjne;.

Zakres wiedzy teoretycznej
Oczekuje sie, zZe lekarz opanuje nizej wymienionq wiedze:
e Teoria krazenia pozaustrojowego, kardioplegii, kaniulacji oraz wspomagania
serca.
e Zapoznanie si¢ z technika operacyjna stosowana podczas zabiegdw pomostowania
naczyn z uzyciem i bez krazenia pozaustrojowego.
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e Operacje zastawkowe, zastawki mechaniczne, biologiczne, bezstentowe, naprawa
zastawki mitralne;j.

e Prowadzenie leczenia antykoagulacyjnego po =zabiegu wymiany (naprawy)
zastawki serca.

Umiejetnosci praktyczne

Lekarz w czasie stazu asystuje lub wykonuje pod nadzorem nastepujqce zabiegi:
e Asysta do pobrania zyly odpiszczelowej — 10 zabiegow

Samodzielne z asysta pobranie zyly odpiszczelowej — 5 zabiegow

Asysta do otwarcia lub zamknigcia klatki piersiowej — 10 zabiegow

Samodzielne z asysta zamknigcie klatki piersiowej — 2 zabiegi

Asysta do operacji kardiochirurgicznej — 10 zabiegow

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

Czas trwania stazu: 1 miesiac

Miejsce staZu: klinika, oddzial kardiochirurgii uprawniony do prowadzenia specjalizacji lub
stazu

10. Staz kierunkowy w ginekologii
Program stazu
Zakres wiedzy teoretycznej

Oczekuje sie, ze lekarz opanuje nizej wymienionq wiedze:

Wskazania do podstawowych operacji polozniczych i ginekologicznych oraz metody ich
wykonania wlacznie z technikami endoskopowymi, rozpoznawanie i zasady leczenia
nowotworow zenskich narzadéw piciowych, profilaktyka, rozpoznawanie i leczenie
zaburzen statyki i urazow narzadow ptciowych

Umiejetnosci praktyczne

Specjalizujqcy sie lekarz w czasie stazu powinien naby¢ umiejetnosci:

wykonania przezotrzewnowego cigcia cesarskiego, zaopatrzenia uszkodzen czgsci
migkkich kanatu rodnego, opracowania chirurgicznego urazéw sromu, pochwy i krocza,
wycigcia macicy droga brzuszna, wykonania operacji wycigcia przydatkow.

Forma zaliczenia staiu kierunkowego (u__kierownika staZu): kolokwium z wiedzy
teoretycznej objetej programem stazu

Czas trwania stazu: 1 miesiac

Miejsce stazu: klinika, oddziat ginekologiczno — polozniczy uprawniony do prowadzenia
specjalizacji lub stazu

11. Staz kierunkowy w onkologii klinicznej
Program stazu
Zakres wiedzy teoretycznej

Oczekuje sie, Ze w czasie stazu lekarz opanuje nizej wymienionq wiedze:
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Epidemiologia nowotwordw zto§liwych

- zachorowalno$¢ i umieralno$¢ na nowotwory ztosliwe w Polsce

- tendencje w zakresie wskaznikow epidemiologii nowotworéw w Polsce

- wpltyw czynnikbw wewnetrznych 1 zewngtrznych na wystgpowanie nowotworow
ztosliwych

- profilaktyka pierwotna i wtdrna oraz badania przesiewowe (wskazania i
znaczenie)

Patomorfologia nowotworow ztosliwych

- podstawy klasyfikacji i mianownictwa

- znaczenie typu histologicznego stopnia zlosliwosci i zréznicowania w procesie
leczenia

- znaczenie rokownicze czynnikow patomorfologicznych

Diagnostyka nowotworow ztosliwych

- wspotczesne metody rozpoznawania

- ustalanie stopnia zaawansowania i klasyfikacja stopnia zaawansowania

Leczenie skojarzone nowotwordw ztosliwych

- wskazania do uzupelniajacego leczenia systemowego (chemio- i hormonoterapia)
— leczenie przedoperacyjne i pooperacyjne

- wskazania do uzupehiajacej radioterapii

- wskazania do paliatywnego leczenia systemowego i paliatywnej radioterapii

Leczenie systemowe nowotworow zto§liwych

- podstawy biologiczne

- podzial i mechanizmy dziatania lekéw przeciwnowotworowych

- znajomos$¢ dziatan niepozadanych lekow przeciwnowotworowych oraz sposobu
zapobiegania i leczenia powiktan

Umiejetnosci praktyczne

Oczekuje sie, ze wezasie stazu lekarz wykona nastepujqce czynnosci:

Pobieranie materiatu do badania histologicznego i cytologicznego*

Interpretacja wyniku badania patomorfologicznego (wybor sposobu leczenia i
okreslenie rokowania)*

Planowanie procesu diagnostycznego (rozpoznawanie wstepne, ustalanie stopnia
zaawansowania, monitorowanie przebiegu leczenia i obserwacji po leczeniu)
Interpretacja wynikow badan dodatkowych (laboratoryjnych i obrazowych)*
Wykonanie biopsji aspiracyjnej szpiku kostnego*

Planowanie skojarzonego leczenia z udziatem chirurgii i leczenia systemowego

- rak piersi

- rak ptuca

- rak jelita grubego

- migsaki tkanek migkkich i kosci

- rak przetyku

- nowotwory zarodkowe jadra i jajnika

- rak jajnika

- nowotwory ztosliwe grasicy

* wykonane samodzielnie

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

Czas trwania stazu: 1 miesiac

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

12. Staz kierunkowy (do wyboru) w: chirurgii doSwiadczalnej lub w innej
dziedzinie chirurgii klinicznej

Program stazu

Celem stazu jest nabycie lub poglebienie wiedzy 1 umiejgtnosci praktycznych w wybranej
dziedzinie chirurgii zgodnie z zainteresowaniami lub potrzebami edukacyjnymi
specjalizujacego si¢ lekarza w uzgodnieniu z kierownikiem specjalizacji.

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

Czas trwania staZu: S miesigcy

Miejsce staZu: klinika, oddzial w wybranej dziedzinie chirurgii uprawniony do prowadzenia
specjalizacji lub stazu

¢) Ksztalcenie umiej¢tnosci wykonywania zabiegow i procedur medycznych

Specjalizujacy si¢ powinien wykona¢ samodzielnie w okresie ksztatcenia co najmniej 450
operacji w tym:
1) operacji ze wskazan nagtych i pilnych - 150
2) operacji ze wskazan planowych - 300
a) z zakresu jamy brzusznej - 200
b) operacje pozabrzuszne - 100

Specjalizujacy si¢ powinien uczestniczy¢, jako pierwsza asysta, w co najmniej 450
operacjach. Ksztalcacy si¢ jest zobowigzany do zbierania kopii protokotow operacyjnych,
ktore poswiadcza kierownik specjalizacji lub kierownik stazu kierunkowego (ordynator
oddziatu; kierownik kliniki, w ktorej odbywa sig ksztatcenie).

Specjalizujacy si¢ powinien wykona¢ co najmniej 100 zabiegow z zakresu ,,malej
chirurgii”, oraz wykona¢ lub bra¢ udziat w co najmniej 80 endoskopiach diagnostycznych
lub zabiegowych.

Ponizej przedstawiono wykaz i liczbe obowiazujacych operacji, do ktorych specjalizujacy
si¢ lekarz powinien asystowac oraz, ktore powinien wykonaé¢ samodzielnie.

Obowiazujaca szczegolowa lista operacji:
I. Operacje planowe

Chirurgia przetyku operator asysta

1.Endoprotezowanie przetyku 0 3

2. Kardiomiotomia

3. Fundoplikacja sp. Nissena

(=3 | \ O} fan)
DD [N

4. Wycigcie przetyku

© CMKP 2002 26




Program specjalizacji w chirurgii ogolnej dla lekarzy po stazu podyplomowym
(bez Zzadnej specjalizacji)

Chirurgia Zzotadka 1 dwunastnicy

Operacje na zotadku 1 dwunastnicy, w tym wszystkie

.. . . .. .. operator asysta
ponizsze co najmniej po jednej jako operator i jako asysta

1. Wagotomia

2. Pyloroplastyka
3. Zespolenie zotadkowo - czcze 30 30
4. Czesciowe wycigcie zotadka
5. Calkowite wycigcie zotadka
6. Gastrostomia

Chirurgia jelit operator asysta
1. lleostomia koncowa 1 3
2. Kolostomia (boczna, koncowa) 6 8
3. Zamknigcie kolostomii i ileostomii 3 3
4 Wycigcie czgsciowe jelita cienkiego 8 10
5.Zespolenie kretniczo - okreznicze 3 4
6. Czesciowe wyciecie okreznicy 7 10
7. Kolektomia catkowita z zespoleniem kretniczo- 0 2
odbytniczym
8. Calkowite wycigcie jelita grubego z ileostomig 0 2
9. Wycigcie brzuszno-kroczowe/krzyzowe odbytnicy 2 5
10. Przednie wycigcie odbytnicy 6 10
11. Operacja sposobem Hartmanna 6 3
12 Operacja leczenia wypadania odbytnicy 0 2
13. Operacje proktologiczne:
a) szczelina odbytu
b) ropien okotoodbytniczy 40 15
¢) przetoka okotoodbytnicza
d) guzki krwawnicze
e) torbiel wlosowa

Chirurgia pecherzyka zétciowego, drog zétciowych 1 watroby  operator asysta
1. Cholecystektomia tradycyjna 12 10
2. Cholecystektomia laparoskopowa 42 10
3. Cholecystektomia z otwarciem przewodu zotciowego 10 5
wspolnego i drenazem sp. Kehra
4. Zespolenie zolciowo-jelitowe 6 5
5. Resekcja watroby 0 5
6. Powtorne operacje na drogach zétciowych 0 3
Chirurgia trzustki operator asysta
| 1. Drenaz wewngtrzny torbieli rzekomej trzustki | 0 | 3
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2. Zespolenie trzustkowo-jelitowe sp. Puestowa lub 0 3

obwodowa resekcja trzustki
3. Pankreatoduodenektomia 0 3
Chirurgia $ledziony operator asysta
Wyciecie sledziony | 2 | 5
Operacje plastyczne przepuklin brzusznych operator asysta
1. Przepukliny w tym: pachwinowe, udowe, brzuszne | 55 | 15
Chirurgia gruczotu piersiowego operator asysta
1. Wycigcie tagodnych guzow sutka 5 15
2. Odjegcie sutka z wycigciem wezlow chtonnych dotu 5 15

pachowego
Chirurgia tarczycy operator asysta
Wycigcie wola (strumektomia) | 10 | 20
Amputacje konczyn dolnych operator asysta
1. Powyzej kolana 5 3
2. Ponizej kolana 5 3
Inne operator asysta
1. Cigcie cesarskie 0 3
2. Wycigcie macicy z przydatkami 0 3
3. Operacja stulejki 2 2
4. Wycigcie nerki 2 3
5. Operacja zachowawcza nerki jak: operacja kamicy

nerkowej, czgSciowe wycigcie nerki, operacja 0 3

plastyczna z powodu zwegzenia potaczenia
miedniczkowo - moczowodowego

6. Operacje urologiczne w obr¢bie miednicy mniejszej
jak: wyluszczenie gruczolaka prostaty, radykalne 0 5
wycigcie prostaty, operacja przetoki pgcherzowo-
pochwowej, wszczepienie moczowodu, radykalne
wycigcie pecherza

7. Operacja wodniaka jadra 5 3
8. Operacja zylakow konczyn dolnych 17 10
9. Operacja perforatorow 0 5
10. Przeszczep omijajacy w chorobach tetnic 0 10
11. Przeszczep skory 2 3
12. Fasciotomia 0 3
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I1. Operacje ze wskazan naglych i pilnych operator asysta
1. Trepanacja czaszki 5 10
2. Tracheostomia 3 5
3. Drenaz klatki piersiowej 10 5
4. Torakotomia w urazach klatki piersiowej 5 5
5. Postgpowanie chirurgiczne w przedziurawieniu wrzodu 10 10
trawiennego
6. Krwawienie i krwotok z goérnego odcinka przewodu
pokarmowego:
tamowanie krwawienia endoskopowe 0 5
postepowanie operacyjne 10 10
7. Niedrozno$¢ jelit (cienkiego 1 grubego) w tym 35 20

uwigznigte przepukliny

8. Operacje urazowe jamy brzusznej w tym:

urazy watroby, urazy $ledziony, urazy trzustki, 20 30
urazy jelit
9. Ostre zapalenie wyrostka robaczkowego 30 15

10. Martwicze zapalenie trzustki (nekrektomia) 1 4
11. Urazy, zator, zakrzep obwodowych naczyn

krwiono$nych (pierwotna naprawa, embolektomia) 10 20
12. Nastawienie i zespolenie ztamanej kosci konczyny 0 20
13. Nastawienie zwichnigcia 3 5
14. Zeszycie $ciggien 0 5
15. Operacje brzuszne ginekologiczne (skrgcona torbiel

jajnika, ropniak jajowodu, cigza pozamaciczna) 10 8

Ponadto specjalizujacy si¢ jest zobowiazany do wykonania nizej wymienionych zabiegow.
operator asysta

1. Wszystkie zabiegi z zakresu tzw. “matej chirurgii”
w tym nacigcie i drenaz ropni, leczenie zastrzatu,
czyrak, czyrak gromadny, szycie ran, itp.

W sumie co hajmniej
100 zabiegow

2. Endoskopia diagnostyczno - zabiegowa

a) endoskopia diagnostyczna gérnego i dolnego 30 30
odcinka przewodu pokarmowego

b) zabiegi z zakresu chirurgii endoskopowej (asysta lub
wykonanie)
- polipektomia endoskopowa
- ECPW
- papillotomia endoskopowa
- protezowanie drog zotciowych

Wn L D D

3. Wytworzenie przetoki nadtonowej metoda naktucia
przezskornego 5

(USRI \S)

4. Diagnostyczne naklucie jamy brzuszne;j 5
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Liste¢ wykonanych zabiegoéw potwierdza kierownik specjalizacji lub ordynator oddziatu
albo kierownik kliniki, w ktérym odbywa si¢ szkolenie.

d) Formy i metody samoksztalcenia

Lekarz specjalizujacy si¢ jest zobowigzany do roznorodnych form samoksztatcenia:

e poznawania najnowszych kierunkdw rozwoju chirurgii na podstawie biezacego
pismiennictwa krajowego i zagranicznego,

e przygotowania i napisania pracy pogladowej,

e opublikowania co najmniej jednej publikacji w recenzowanym czasopismie
naukowym,

e czynnego udzialu w posiedzeniach Towarzystwa Chirurgdw Polskich,

e wygloszenia referatu na posiedzeniu naukowym TChP;

e) Pelnienie dyzuréw lekarskich
Specjalizujacy si¢ lekarz zobowiazany jest do pelnienia nie mniej niz 3 dyzury ostre w
miesigcu w trakcie realizacji programu specjalizacji.

5 - Metody oceny wiedzy i umiejetnosci praktycznych

a) Kolokwia
Specjalizujacy si¢ jest zobowiazany do zdania kolokwium po zakonczeniu kazdego kursu
przewidzianego w programie specjalizacji oraz kazdego stazu kierunkowego z wpisaniem
oceny do karty ksztatcenia specjalizacyjnego.
Specjalizujacy si¢ lekarz jest zobowiazany do zdania kolokwiéw u kierownika
specjalizacji z zakresu:
1. patofizjologii chorob chirurgicznych - po I roku ksztalcenia,
postgpowania w nagtych przypadkach chirurgicznych - po II roku ksztatcenia,
chordb chirurgicznych klatki piersiowej - po III roku ksztatcenia,
chordb chirurgicznych jamy brzusznej - po IV roku ksztatcenia,
chirurgii endokrynologicznej po - V roku ksztalcenia.

el

Lekarz podczas ksztatcenia specjalizacyjnego jest zobowiazany takze do ztozenia:
kolokwium z prawa medycznego we wiasciwym wojewddzkim osrodku ksztalcenia u osoby
uprawnionej przez okrggowa radg lekarska

b) Sprawdziany umiejetnosci praktycznych
Sprawdziany umiejetnosci 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
Prace pogladowa przygotowana przez lekarza ocenia i zalicza kierownik specjalizacji.

6 - Znajomosc¢ jezykow obcych

Oczekuje sig, ze specjalizujacy sie lekarz wykaze si¢ praktyczna znajomoscia przynajmniej
jednego z jezykéw obceych: angielskiego, francuskiego, niemieckiego lub hiszpanskiego w
stopniu umozliwiajacym:
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a) rozumienie tekstu pisanego, w szczegodlnosci dotyczacego literatury fachowej i
pismiennictwa lekarskiego,

b) porozumienie si¢ z pacjentem, lekarzami 1 przedstawicielami innych zawodow
medycznych,

¢) pisanie tekstow medycznych, w szczeg6lnosci opinii 1 orzeczen lekarskich

Obowiazuje zaliczenie znajomos$ci j¢zyka obcego w studium jgzykow obcych akademii

medyczne;.

7 - Czas trwania specjalizacji

Czas trwania specjalizacji w chirurgii ogolnej dla lekarzy po stazu podyplomowym (bez
zadnej specjalizacji) wynosi nie mniej niz 6 lat (72 miesiace).
Ksztatcenie trwa 66 miesigcy (6 miesigcy z 72 jest przeznaczone na urlopy) w tym:

Staze specjalizacyjne Czas trwania (miesiace)
1. Chirurgia ogoélna nie mniej niz 44
w tym rotacje z innymi klinicznymi 3
oddziatami chirurgicznymi
2. Traumatologia narzadu ruchu 3
3. Neurotraumatologia 1,5
4. Chirurgia naczyniowa 2
5. Torakochirurgia 1,5
6. Urologia 2
7. Chirurgia dziecigca 1
8. Ratownictwo medyczne, intensywna terapia 2
9. Kardiochirurgia 1
10. Ginekologia 1
11. Onkologia kliniczna 1
12. Do wyboru:
Chirurgia doswiadczalna, 5
lub inne dziedziny chirurgii
Kursy specjalizacyjne Czas trwania (miesigce)
Kursy specjalizacyjne 1,5
Razem 66

8 - Panstwowy egzamin specjalizacyjny
Studia specjalizacyjne w chirurgii ogo6lnej koncza si¢ panstwowym egzaminem
specjalizacyjnym zlozonym z czg$ci teoretycznej i czgséci praktycznej. Egzamin zdaje si¢ w
nastgpujacej kolejnosci:

e cgzamin praktyczny:

- ocena umiej¢tnosci praktycznych specjalizujacego si¢ lekarza dokonana przez
kierownika specjalizacji w formie pisemne;j,

- zbadanie chorego zaproponowanie badan diagnostycznych, ocena wynikéw,
kwalifikacja do leczenia operacyjnego, omowienie zastosowania roznych typow
operacji

e cgzamin testowy, (zbior zadan testowych wielorakiego wyboru z zakresu wymaganej
wiedzy wymienionej w programie specjalizacji)
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e ecgzamin ustny (pytania ustne problemowe z zakresu wymaganej wiedzy wymienionej
Ww programie specjalizacji)

9 - Ewaluacja programu studiow specjalizacyjnych

Program studiow specjalizacyjnych bgdzie 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 sig lekarze oraz ich kierownicy specjalizacji zobowiazani sa $ledzi¢ i
uwzglednia¢ zmiany programowe i odpowiednio korygowaé proces wlasnych studiow
specjalizacyjnych. Aktualna, obowiazujaca wszystkich specjalizujacych si¢ lekarzy wersja
programu studiow specjalizacyjnych w chirurgii ogolnej, dostgpna jest na stronie
Internetowej] CMKP www.cmkp.edu.pl
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