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1 - CELE STUDIOW SPECJALIZACYJNYCH
Cele edukacyjne

Celem studiéw specjalizacyjnych w chorobach wewnetrznych jest poszerzenie wiedzy
teoretycznej 1 praktycznej w diagnozowaniu, profilaktyce i leczeniu chordb na poziomie
umozliwiajacym samodzielne prowadzenie ustug leczniczych wedlug najwyzszych
standardow. W dazeniu do tego celu zaklada si¢ opanowanie przez studiujacego petnego
zakresu wiedzy nakreslonej przez niniejszy program oraz nabycie umiejgtnosci praktycznych.
Ponadto zatozeniem studiow jest doskonalenie osobowos$ci specjalizujacego si¢ lekarza,
ksztalttowanie postaw etycznych, wypracowanie obowiazku ciaglego poszerzania i
poglebiania umiej¢tnosci teoretycznych i praktycznych oraz wprowadzania nowych osiagnigé
do praktyki lekarskie;.

Uzyskane kompetencje

Celem studiow specjalizacyjnych w chorobach wewngtrznych jest uzyskanie przez lekarza
szczegOlnych kwalifikacji umozliwiajacych:

e samodzielne rozpoznawanie, leczenie i zapobieganie chorobom jednego lub wielu
uktadow w tym uktadu krazenia, pokarmowego, oddechowego, wewngtrznego
wydzielania, krwiotworczego, odpornosciowego, moczowego i1 narzadéw ruchu;
catoSciowa oceng¢ stanu zdrowia pacjenta z okre$leniem optymalnej strategii
postgpowania diagnostycznego 1 terapeutycznego; postepowanie w naglych stanach
zagrozenia zycia i wykonywanie czynnos$ci resuscytacyjnych, oraz podejmowanie
decyz;ji klinicznych w oparciu o dane naukowe,

e orzekanie o potrzebie rehabilitacji leczniczej, niezdolnosci do pracy, niezdolnosci do
pracy zarobkowej lub w gospodarstwie rolnym, uszczerbku na zdrowiu oraz
niepelnosprawnos$ci z powodu rozpoznanych i leczonych chorob,

e przygotowywanie opinii, zaswiadczen i wnioskow dotyczacych leczonych chorych,
udzielanie konsultacji lekarskich w dziedzinie choréob wewngtrznych lekarzom innych
specjalnosci,
kierowanie klinika, oddziatem lub przychodnia choréb wewnetrznych,
podjecie specjalizacji szczegdtowych,
doskonalenie zawodowe innych pracownikéw medycznych,
prowadzenie promocji zdrowia i zapobieganie chorobom i urazom,
kierowanie specjalizacja w dziedzinie chordob wewngtrznych innych lekarzy,
kierowanie eksperymentem medycznym w dziedzinie choréb wewngtrznych
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2 - WYMAGANA WIEDZA I UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNE

Oczekuje sig, Ze lekarz po ukonczeniu specjalizacji w chorobach wewnetrznych wykaze sie
przedstawionymi poniZej wiadomosciami i umiejetnosciami praktycznymi

Intensywna opieka medyczna

Wymagane wiadomosci
e Ostra i przewlekla niewydolnos¢ oddechowa, ARDS (w tym wskazania do wentylacji
mechanicznej i zasady leczenia tlenem).
o Diagnostyka roznicowa stanow $piaczkowych.
o Spiaczki pochodzenia mézgowego.
« Spiaczki metaboliczne.
o Intensywna opieka w $§wiezym zawale serca.
e Zaburzenia rytmu powodujace niebezpieczne przyspieszenie czynnosci serca.
e Zaburzenia rytmu powodujace niebezpieczne zwolnienie czynnosci serca.
e Nagle zatrzymanie krazenia.
e  Wstrzas.
e Obrzgk phuc.
e Zaburzenia rownowagi kwasowo-zasadowej 1 gospodarki wodno-elektrolitowe;.
e Ostra niewydolno$¢ nerek.
e Zasady prowadzenia zywienia pozajelitowego.

Wymagane umiejetnosci praktyczne
o Samodzielne prowadzenie akcji reanimacyjnej (oddech zastgpczy bez przyrzadow i z
uzyciem aparatu Ambu, masaz posredni serca i kierowanie akcja reanimacyjna.
o Intubacja dotchawicza.
e Ocena stanu nieprzytomnos$ci wg skali Glasgow.
o Wykonanie kardiowers;ji elektryczne;.
e Wykonanie defibrylacji.
e Naklucia tgtnic obwodowych w celu pobrania krwi do badania gazometrycznego.
e Cewnikowanie zyt centralnych.
e Wykonanie pomiaru osrodkowego ci$nienia zylnego.
e Odbarczenie jamy oplucnej w przypadku plynu.
o Cewnikowanie pgcherza moczowego.
o Wprowadzenie zglebnika do zotadka.
e Badanie dna oczu (ocena zwlaszcza pod katem obrzeku tarczy nerwu wzrokowego).

Kardiologia

Wymagane wiadomosci

e Miazdzyca.

e Dyslipidemie.

e Choroba wiencowa: stabilna, niestabilna, zawat serca i jego powiktania.

e Niewydolno$¢ serca (ostra i przewlekta).

e Wstrzas kardiogenny.

e Nadcisnienie tgtnicze pierwotne 1 wtdrne.

e Zaburzenia rytmu i przewodzenia (w tym wskazania do stalej elektrostymulacji serca,
najczestsze zaburzenia elektrostymulacji).

o Nagle zatrzymanie krazenia.
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Kardiomiopatie (rozstrzeniowa, przerostowa, restrykcyjna).

Zapalenie wsierdzia.

Zapalenie mig$nia sercowego.

Choroby osierdzia.

Ostre i przewlekte serce plucne.

Pierwotne nadcis$nienie ptucne.

Wady serca wrodzone.

Wady serca nabyte.

Hipotensja i omdlenie.

Nerwica serca.

Uktad krazenia w chorobach endokrynologicznych i metabolicznych.
Choroby serca u kobiety cigzarnej.

Choroby naczyn obwodowych (miazdzyca zarostowa, choroba Buergera, zator tetnicy,
choroba Raynauda, zapalenie zyt powierzchownych i gigbokich).
Choroby tetnicy glownej (tetniak aorty, zapalenie aorty i duzych tetnic).

Wymagane umiejetnosci praktyczne

Samodzielna interpretacja wynikow badan dodatkowych wykonywanych w chorobach
serca i naczyn:

- rtg klatki piersiowej,

- ekg spoczynkowy 1 wysitkowy,

- 24-godzinna rejestracja ekg metoda Holtera (interpretacja opisu),

- badanie echokardiograficzne serca (interpretacja opisu),

- badanie radioizotopowe serca (interpretacja opisu),

- koronarografia i inne najczestsze badania angiograficzne (interpretacja opisu),

Pulmonologia

Wymagane wiadomosci

Zaburzenia czynnos$ci oddychania i wymiany gazowe;j.
Zakazenia uktadu oddechowego (ostre i1 przewlekte).
Zatorowo$¢ ptucna.

Przewlekta obturacyjna choroba ptuc.

Astma oskrzelowa.

Alergiczne zapalenia pecherzykéw ptucnych.

Choroby $rédmiazszowe pluc, zapalenia naczyn ptucnych.
Sarkoidoza i inne choroby ziarniniakowe ptuc.

Zmiany ptucne w przebiegu chorob uktadowych.

Choroby zawodowe ptuc.

Nowotwory ptuc.

Gruzlica pluc, z uwzglednieniem specyfiki w przebiegu zakazenia wirusem HIV,
gruzlica pozaptucna, mikobakteriozy.

Wymagane umieje¢tnosci praktyczne

Samodzielna interpretacja wynikéw badan dodatkowych wykonywanych w chorobach
phuc:

- badania czynno$ciowe ptuc (badania spirometryczne, transferu CO, podatnosci ptuc),
- rtg klatki piersiowej,

- podstawowe elementy oceny tomografii komputerowe;j ptuc,
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- bronchoskopia i1 ptukanie oskrzelowo-pgcherzykowe,
- préby tuberkulinowe.

Prowadzenie tlenoterapii i aerozoloterapii.
Prowadzenie rehabilitacji oddechowe;.

Endokrynologia

Wymagane wiadomosci

Choroby podwzgorza i przysadki (niedoczynno$¢ i nadczynno$¢ przysadki, guzy
przysadki nieczynne hormonalnie, jadtowstret psychiczny).

Choroby tarczycy (choroba Gravesa i Basedowa, wole guzowate nadczynne, przelom
tarczycowy, niedoczynnos¢ tarczycy pierwotna i wtdrna).

Choroby przytarczyc (nadczynno$¢ i niedoczynnosc).

Choroby czg¢$ci endokrynne;j trzustki (insulinoma).

Choroby nadnerczy (nadczynno$¢ i1 niedoczynno$¢ kory nadnerczy pierwotna
1 wtorna).

Guz chromochtonny.

Zaburzenia czynnosci gonady mgskiej (hipogonadyzm pierwotny, przekwitanie
mezczyzn).

Zaburzenia czynnosci gonady zenskiej (zespo6t napigcia przedmiesiaczkowego, zespot
przedwczesnego wygasania czynnosci jajnikow, endokrynologia okresu przekwitania,
okres pomenopauzalny, choroba policystycznych jajnikow).

Osteoporoza pochodzenia endokrynnego w przebiegu hipogonadyzmu, nadczynnos$ci
tarczycy, hiperkortyzolemii oraz jako konsekwencja okresu przekwitania.

Wymagane umieje¢tnosci praktyczne

Wykonanie testow hamowania i pobudzania czynnos$ci kory nadnerczy.

Diabetologia

Wymagane wiadomosci

Cukrzyca typu 1.

Cukrzyca typu 2.

Pozostate typy cukrzycy.

Zasady samokontroli chorych na cukrzyce.

Powiktania cukrzycy:

- powiklania oczne,

- nefropatia cukrzycowa,

- neuropatia cukrzycowa,

- zmiany w uktadzie krazenia,

- nadci$nienie tetnicze w cukrzycy,

- zespot stopy cukrzycowej,

- zmiany skorne w przebiegu cukrzycy,

- zakazenia u chorych z cukrzyca.

Cukrzyca a ciaza.

Opieka diabetologiczna w okresie okotooperacyjnym.

Psychologiczne i pedagogiczne problemy opieki nad chorym na cukrzycg.
Ocena wyrdwnania metabolicznego u chorego z cukrzyca.

Ostro narastajace zaburzenia metaboliczne -- $piaczki: ketonowa, hipermolarna,
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mleczanowa, neuroglikopeniczna.
Réznicowanie hipoglikemii.

Wymagane umieje¢tnosci praktyczne

Technika wstrzykiwania insuliny.

Gastroenterologia

Wymagane wiadomosci

Choroby przetyku.

Choroby zotadka (choroba wrzodowa, dyspepsja niewrzodowa, zapalenie, nowotwory,
zespoly poresekcyjne).

Choroby dwunastnicy (choroba wrzodowa, zapalenie).

Choroby trzustki (zapalenie ostre i przewlekle, rak).

Choroby watroby (uszkodzenia toksyczne i1 polekowe, zapalenia wirusowe, zapalenie
przewlekle, marsko$¢ i jej nastgpstwa [nadci$nienie wrotne, puchlina brzuszna,
encefalopatia watrobowa], nowotwory, powiktania watrobowe w ogoélnoustrojowych
zaburzeniach przemiany materii).

Choroby drog zotciowych (kamica, zapalenie, rak).

Choroby jelit (ostre 1 przewlekle zapalenie jelit [zwlaszcza choroba Crohna
1 wrzodziejace zapalenie jelita grubego], rak jelita grubego).

Opieka nad chorym ze stomia.

Guzy hormonalnie czynne przewodu pokarmowego.

Postgpowanie zachowawcze w krwawieniach z gornego 1 dolnego odcinka przewodu
pokarmowego.

Zywienie parenteralne w chorobach przewodu pokarmowego.

Zasady dietetyki w chorobach przewodu pokarmowego.

Wymagane umiejetnosci praktyczne

Samodzielna interpretacja wynikow badan dodatkowych wykonywanych w chorobach
uktadu pokarmowego:

- testow wydzielania zoladkowego po maksymalnym bodzcu wydzielniczym,

- wydzielania trzustkowego w testach bezposrednich i bez zgl¢bnika,

- testow czynnos$ciowych w diagnostyce chordb watroby,

- testow zaburzonego wchlaniania jelitowego,

- badan wziernikowych (ezofagogastroduodenoskopia, kolonoskopia),

- badan usg jamy brzuszne;.

Badanie per rectum.

Naktucie jamy brzusznej w przypadku wodobrzusza.

Nefrologia

Wymagane wiadomosci

Pierwotne 1 wtorne ktgbuszkowe zapalenie nerek.

Cewkowo-$srodmiazszowe choroby nerek (bakteryjne i abakteryjne).

Ostra i przewlekta niewydolno$¢ nerek.

Leczenie farmakologiczne zaburzen gospodarki kwasowo-zasadowej i1 wodno-
elektrolitowej w chorobach nerek.

Postegpowanie w hiper- 1 hiponatremii.

Postgpowanie w hiper- i hipokalemii.
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e Postgpowanie w hiper- i hipokalcemii.

e Wrodzone choroby uktadu moczowego (wielotorbielowate zwyrodnienie nerek,
torbielowato$¢ rdzenia nerek).

e Zakazenia uktadu moczowego.

e Nefropatie w przebiegu choréb uktadowych, choréb rozrostowych i choréb krwi
(kolagenozy, szpiczak mnogi, skrobiawica).

o Kamica nerkowa.

e Zasady i wskazania do dializoterapii.

e Podstawy transplantacji nerek.

o Ciaza a nerki (wplyw ciazy na nerki, nefropatia ciazowa).

e Przygotowanie internistyczne chorego z niewydolnoscia nerek do zabiegu
operacyjnego.

Wymagane umieje¢tnosci praktyczne
e Interpretacja badania usg nerek.

Reumatologia i rehabilitacja

Wymagane wiadomosci

o Ukladowe choroby tkanki tacznej:
- reumatoidalne zapalenia stawow,
- mtodziencze reumatoidalne zapalenie stawow,
- toczen rumieniowaty uktadowy,
- twardzina uktadowa,
- zapalenie wielomig§niowe i skdrno-migsniowe,
- zapalenia naczyn,
- zesp6t Sjogrena pierwotny 1 wtdrny.

e Zesztywniajace zapalenie stawow krggostupa 1 inne surowiczoujemne zapalenie
stawOw:
- luszczycowe zapalenie stawow,
- zespot Reitera,
- reaktywne zapalenie stawow,
- zapalenie stawOw towarzyszace przewlekltym, nieswoistym zapalnym chorobom jelit

(wrzodziejace zapalenie jelita grubego, choroba Crohna, choroba Whipple’a),

- borelioza z Lyme,
- objawy reumatyczne w przebiegu zakazenia wirusem HIV.

e Choroba zwyrodnieniowa stawdw i kregostupa.

o Krystalopatie (dna, chondrokalcynoza).

e Osteoporoza.

e Zasady rehabilitacji chorych na choroby reumatyczne.

Wymagane umieje¢tnosci praktyczne
e Interpretacja podstawowych objawoéw chorob uktadu kostnego w badaniu rtg.
e Interpretacja wynikow badania densytometrycznego.

Hematologia

Wymagane wiadomosci
e Niedokrwistosci.
o Skazy krwotoczne nabyte i najwazniejsze z wrodzonych (tj. hemofilie i choroba von
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Willebranda).

Stany zakrzepowo-zatorowe, trombofilia.

Biataczki ostre.

Zespoly limfoproliferacyjne (ziarnica ztosliwa, przewlekla bialaczka limfatyczna,
chloniaki ztosliwe).

Gammapatie (szczegolnie szpiczak mnogi).

Przewlekta biataczka szpikowa.

Czerwienica prawdziwa.

Neutropenia i agranulocytoza.

Zespoly mielodysplastyczne.

Przeszczepianie szpiku (zasady, wskazania, przeciwwskazania, dobor dawcow).

Wymagane umiejetnosci praktyczne

Wykonanie rozmazu krwi obwodowej, obejrzenie i policzenie komorek i interpretacja
wyniku.

Wykonanie biopsji aspiracyjnej szpiku kostnego wraz z rozmazami i ocena obrazu
mikroskopowego szpiku, umiejetnos¢ rozpoznania najwazniejszych jednostek
chorobowych.

Choroby zakazne

Wymagane wiadomosci

Choroby bakteryjne.

Choroby wirusowe.

Choroby grzybicze.

Choroby pasozytnicze.

Goraczka o nieustalonej przyczynie.
Zasady chemioterapii chordb zakaznych.
AIDS.

Szczepienia ochronne.

Zakazenia szpitalne, zasady zapobiegania.

Wymagane umiejetnosci praktyczne

Pobieranie materiatu biologicznego (krew, plwocina, ptyny ustrojowe, wymazy itp.)
do badan mikrobiologicznych.

Neurologia

Wymagane wiadomosci

Choroby naczyniowe ukladu nerwowego (udar niedokrwienny, krwotok podpa-
jeczyndéwkowy, srodmdzgowy, encefalopatia nadcisnieniowa).

Postgpowanie w stanie padaczkowym.

Neuroinfekcje.

Urazy (wstrzasnienia, stluczenia mozgu, pnia, zespdt pourazowy, krwiaki $§rod-
czaszkowe, poprzeczne uszkodzenia rdzenia).

Bole gtowy (objawowe i1 samoistne).

Objawy guza mdzgu.

Zaburzenia neurologiczne zwigzane z patologia kregostupa.

Zaburzenia neurologiczne w chorobach wewnetrznych

Przewlekte choroby neurologiczne (choroba Alzheimera, SM, choroba Parkinsona)
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o Utraty przytomnosci — r6znicowanie.

Wymagane umiejetnosci praktyczne
o Podstawowe badania neurologiczne.

Psychiatria

Wymagane wiadomosci

e Pacjent chory somatycznie (czynniki psychospoteczne w etiopatogenezie 1 przebiegu
choroby; emocjonalne aspekty fenomenu choroby).

e Zespoly nerwicowe i rzekomonerwicowe.

o Podstawy psychoterapii (zasady kontaktu z pacjentem, niespecyficzne czynniki
lecznicze, elementy psychoterapii i jej technik).

e Psychozy: diagnoza i umiejgtno$¢ doboru odpowiedniej formy leczenia (w poradni
zdrowia psychicznego, hospitalizacja psychiatryczna, formy posrednie).

o Zasady konsultacji internistycznej pacjentdw psychiatrycznych.

e Podstawowe wiadomosci z zakresu medycyny i terapii rodziny.

Uwagi ogolne dotyczgce wymaganej wiedzy i umiej¢tnosci praktycznych
W odniesieniu do kazdej jednostki chorobowej wymagana wiedza obejmuje:

e sytuacje epidemiologiczna,

o ctiologig,

e patomechanizm,

o diagnostyke (wskazania i przeciwwskazania do wykonania badan stosowanych w
diagnostyce okreslonych chordb, interpretacja wynikéw, samodzielne wykonanie
pewnych badan (zob. “Zakres umiejgtnosci praktycznych™),

e leczenie (wskazania i przeciwwskazania do zastosowania okreslonych interwencji
terapeutycznych, ocena skuteczno$ci, samodzielne wykonanie pewnych zabiegow
(zob. “Zakres umiejetnosci praktycznych™),

e rokowanie,

e zapobieganie,

o aktualne standardy postgpowania,

e aspekty orzecznictwa,

e zagrozenia zdrowotne w miejscu pracy.

Zaktada si¢ umiejetno$¢ przeprowadzenia przez lekarza pelnego, szczegdétowego badania
podmiotowego i przedmiotowego.

3-FORMY I METODY KSZTALCENIA
A - Kursy specjalizacyjne

Uwaga: Zaliczane bgdzie specjalizujacym si¢ lekarzom uczestniczenie tylko w tych kursach
specjalizacyjnych, ktore uzyskaty pozytywna opini¢ konsultanta krajowego 1 wpisane zostaty
na prowadzona przez CMKP liste kurséw specjalizacyjnych i podmiotéw prowadzacych
kursy objete programem specjalizacji, ktéra podawana jest corocznie do wiadomosci
specjalizujacych si¢ lekarzy na stronie Internetowej CMKP: www.cmkp.edu.pl

W trakcie specjalizacji lekarz zobowiazany jest uczestniczy¢ w nizej wymienionych kursach o
tematyce dotyczacej zagadnien zwiazanych z programem specjalizacji.
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1) Kurs wprowadzajacy: "Wprowadzenie do specjalizacji w chorobach
wewnetrznych"

Tresé kursu

Program kursu powinien dotyczy¢ ponizszych zagadnien:

o formalno-prawne zasady dziatalnosci lekarskiej,

o zasady etyki lekarskie;j,

o wyszukiwanie aktualnej informacji medycznej i jej ocena pod katem wiary-godnosci
oraz umiej¢tnos¢ wykorzystywania w praktyce (czyli znajomo$¢ zasad evidence based
medicine (EBM),

e zasady farmakoekonomiki,

e podstawy geriatrii i gerontologii.

o zagadnienia z toksykologii (1 dzien):

— zatrucia lekami.

— zatrucie tlenkiem wegla.

— zatrucia grzybami.

— zatrucia $srodkami ochrony ro$lin.

— zatrucia rozpuszczalnikami organicznymi.

— zatrucia $rodkami uzalezniajacymi (narkotyki, alkohol).

Czas trwania kursu: 5 dni (30 godzin zajec¢). Lekarz uczestniczy w kursie wprowadza-
jacym w pierwszym roku ksztalcenia

Miejsce ksztalcenia: osrodki akademickie, CMKP lub inne instytucje

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

2) Kurs: "Diagnostyka obrazowa"
Tresé kursu

Program kursu powinien obejmowac nizej wymienione wiadomosci:
e Wybrane zagadnienia diagnostyki obrazowej chorob osrodkowego uktadu ner-
WOWego.
o Diagnostyka obrazowa chorob tarczycy.
e Diagnostyka obrazowa chor6b pluc i optucne;.
o Diagnostyka obrazowa chorob $rodpiersia.
o Diagnostyka obrazowa chordb serca i duzych naczyn.
e Diagnostyka obrazowa chorob naczyn obwodowych.
e Diagnostyka obrazowa chorob przewodu pokarmowego.
e Diagnostyka obrazowa chorob watroby i1 drog zoétciowych.
o Diagnostyka obrazowa chordb trzustki.
e Diagnostyka obrazowa zmian w przestrzeni zaotrzewnowe;j.
o Diagnostyka obrazowa chordb uktadu moczowego.
e Diagnostyka obrazowa zmian w miednicy mniejszej.
o Diagnostyka obrazowa chordb uktadu ruchu.
e Reakcje niepozadane na srodki cieniujace.

Czas trwania kursu: 5 dni (30 godzin zajec)
Forma zaliczenia kursu: kolokwium z wiedzy objetej programem kursu przeprowadzane
przez kierownika kursu.
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Program specjalizacji w chorobach wewngtrznych dla lekarzy po stazu podyplomowym
(bez zadnej specjalizacji)

3) Kurs: "Onkologia"
Tresé kursu

Program kursu powinien obejmowac nizej wymienione wiadomosci:

e Badania przesiewowe w kierunku nowotworow.

e Cierpienia chorych z zaawansowana choroba nowotworowa i ich rodzin.

e BO6l w terminalnej fazie choroby nowotworowej (rodzaje; metody oceny; podstawy
zwalczania bolu nowotworowego wedlug zasad propagowanych przez Swiatowa
Organizacj¢ Zdrowia).

e Inne dolegliwo$ci wystepujace u chorych z zaawansowana choroba nowotworowa.

 Smier¢ i umieranie — aspekty psychologiczne.

o Organizacja opieki paliatywnej i hospicyjnej.

Czas trwania kursu: 5 dni (30 godzin zajec)

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

4) Kurs: "Transfuzjologia"
Tresé kursu

Program kursu powinien obejmowac nizej wymienione wiadomosci:

e Podstawowe zasady organizacji stuzby krwi w Polsce.

e Preparaty krwiopochodne i1 osoczopochodne (znajomo$¢ poszczegolnych preparatéw,
ich zalety 1 wady, zasady preparatyki i przechowywania, okres wazno$ci, zrodta
zamawiania, orientacyjne ceny).

o Wskazania i przeciwwskazania do stosowania poszczegolnych preparatow.

e Zasady serologicznego dobierania preparatow do przetoczen,

e Ryzyko i powiklania zwiazane z przetaczaniem (wirusy i inne czynniki zakazne;
alloimmunizacja w stosunku do erytrocytéw, leukocytow, plytek krwi, biatek osocza;
immunosupresja; zapobieganie powiklaniom; leczenie powiktan wczesnych i
péznych).

e Plazmafereza 1 cytafereza lecznicza (wskazania 1 przeciwwskazania, zasady
wykonania zabiegu).

e Autotransfuzja.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
e Oznaczenie grupy krwi.
o Wykonanie proby krzyzowe;.
Czas trwania kursu: 2 dni (12 godzin zajec)
Forma zaliczenia kursu: kolokwium z wiedzy objgtej programem kursu przeprowadzane
przez kierownika kursu.

5) Kurs podsumowujgcy: "Postepy w chorobach wewnetrznych"

Tresé kursu

Kurs podsumowuje wiedz¢ w zakresie choréb wewngtrznych, ze szczegdlnym
podkresleniem najnowszych osiagnie¢ w poszczeg6dlnych dziedzinach interny, zapoznanie
uczestnikow z opracowanymi przez odpowiednie instytucje lub towarzystwa zaleceniami
postgpowania w wybranych chorobach, zapoznanie z forma egzaminu specjalizacyjnego.
Czas trwania kursu: 15 dni (90 godzin zaj¢é) przed egzaminem panstwowym
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Program specjalizacji w chorobach wewngtrznych dla lekarzy po stazu podyplomowym
(bez zadnej specjalizacji)

Forma zaliczenia kursu: Certyfikat uczestnictwa

6) Kurs: "Promocja zdrowia"

Uwaga: Kurs obowigzuje lekarzy, ktorzy rozpoczgli specjalizacje lub zostali
zakwalifikowani do specjalizacji przed 30 maja 2003 roku., oraz na podstawie
postgpowania kwalifikacyjnego 1.05-15.06.2003 r.

Tresé kursu

Pojecie zdrowia 1 jego uwarunkowania. Promocja zdrowia, pojecia podstawowe, definicje.
Organizacja promocji zdrowia w Polsce i na §wiecie — przyktady programéw. Metody
promocji zdrowia. Promocja zdrowia w zaktadach opieki zdrowotnej. Wybrane problemy
promocji zdrowia kobiet. Ocena skutecznosci. Promocja zdrowia w Narodowym
Programie Zdrowia. Jakos$¢ zycia i metody jej oceny.

Czas trwania kursu: 3 dni

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

7) Kurs: ,,Zdrowie publiczne”

Uwaga: Kurs obowiazuje lekarzy, ktorzy zostali zakwalifikowani do specjalizacji
po 30 maja 2003 roku, poczawszy od postgpowania kwalifikacyjnego 1.12.2003-31.01.2004 r.

Cel kursu

Podstawowym celem kursu jest zaznajomienie lekarzy, specjalizujacych si¢ w kazdej
specjalnosci, z wybranymi problemami zdrowia publicznego, niezbednymi dla
zrozumienia kompleksowych dziatan na rzecz zdrowia; uwarunkowan skutecznego i
efektywnego funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej oraz roli lekarza w zaspokajaniu
indywidualnych oraz zbiorowych potrzeb zdrowotnych.

Tres¢ kursu

Przedstawione ponizej zagadnienia maja charakter uniwersalny, a wigc powinni zapoznac

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

specjalizacji.

1. Geneza, filozofia, przedmiot i zakres zdrowia publicznego jako dyscypliny naukowej i
dziatalnosci praktycznej na rzecz zdrowia ludnosci.

2. Zdrowie jako dobro: publiczne i prywatne; miejsce zdrowia w systemie wartosci. Rola
1 miejsce panstwa w dziataniach na rzecz zdrowia; zdrowie a gospodarka rynkowa.
Spoteczna  odpowiedzialno§¢ lekarza za zdrowie obywateli. Znaczenie
wielosektorowego 1 multidyscyplinarnego podejscia do ochrony zdrowia.

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

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

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

6. Epidemiologia jako podstawowe narzedzie zdrowia publicznego, filozofia, przedmiot,
cele 1 zadania w dziataniach na rzecz zdrowia. Metodyka badan epidemiologicznych.

7. Wspodtczesne problemy zdrowotne ludnosci Polski.

8. Determinanty zdrowia. Metody diagnozowania sytuacji zdrowotnej oraz okreslenia
potrzeb  zdrowotnych ludno$ci. Procesy transformacji demograficznej i
epidemiologicznej; nowe zagrozenia i wyzwania dla zdrowia publicznego.
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10.

11.

12.

13.

14.
15.

16.

17.

18.
19.

20.

21.

22.

Organizacja opieki zdrowotnej w Polsce; podstawowe regulacje prawne
funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej; ubezpieczenie w Narodowym Funduszu
Zdrowia. Podstawy prawne dziatania, rola, organizacja i funkcje Panstwowej Inspekcji

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

wspotczesnej Medycyny. Europejska Konwencja Bioetyczna.

Prawa pacjenta i powinno$ci stuzby zdrowia — regulacje prawne i deontologiczne.
Autonomia pacjenta — dylematy prawne i moralne.

Kryteria legalno$ci i poprawnosci etycznej eksperymentu w medycynie. Etyczne,
prawne i spoteczne problemy transplantacji narzadow.

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

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

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

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

Metody stosowane w promocji zdrowia ze szczegdlnym uwzglednieniem dziatan
zapobiegawczych i1 promocyjnych specyficznych dla poszczegodlnych specjalnosci
medycznych; terminologia, modele teoretyczne i ocena ich skutecznosci. Badania
socjomedyczne — ich zastosowanie w ocenie potrzeb zdrowotnych i zachowan w
systemie opieki zdrowotnej. Narodowy Program Zdrowia.

Specyfika dziatah promocji zdrowia w danej podstawowej dziedzinie medycyny.
Orzecznictwo lekarskie jako element dziatan na rzecz zdrowia i poczucie
bezpieczenstwa zdrowotnego ludnosci.

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

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

Czas trwania kursu: 60 godzin.

Forma zaliczenia kursu: seminarium koncowe i kolokwium zaliczajace.

Miejsce kursu: do prowadzenia kursu uprawnione sg jednostki organizacyjne, ktore zostaly
pozytywnie zaopiniowane przez konsultanta krajowego w zakresie zdrowia publicznego 1
wpisane na prowadzong przez CMKP liste kursow specjalizacyjnych organizowanych
przez uprawnione do tego podmioty, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6
sierpnia 2001 roku w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy stomatologow.

B - Staze kierunkowe

Lekarz specjalizujacy si¢ w chorobach wewngtrznych zobowiazany jest odby¢ nizej
wymienione staze. Czas trwania stazu podany jest w dniach roboczych, co najmniej po 6
godzin dziennie.
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Program specjalizacji w chorobach wewngtrznych dla lekarzy po stazu podyplomowym
(bez zadnej specjalizacji)

1) Staz specjalizacyjny podstawowy w zakresie chorob wewnetrznych
Program stazu

Zakres wiedzy teoretycznej

W czasie stazu podstawowego lekarz nabywa wiedze dotyczqcq:

e c¢pidemiologii, etiologii i patomechanizmu chorob jednego lub wielu uktadow w tym
uktadu krazenia, pokarmowego, oddechowego, wydzielania wewngtrznego,
krwiotworczego, odpornosciowego, moczowego i narzadow ruchu

e rozpoznawania, leczenia i zapobiegania wymienionym chorobom,

e aktualnych standardéw postgpowania,

e zasad orzecznictwa.

Umiejetnosci praktyczne

W czasie stazu lekarz powinien naby¢ nizej wymienione umiejetnosci.
badanie podmiotowe i przedmiotowe,

interpretacja wynikow badan laboratoryjnych,

wykonanie i interpretacja badania ekg,

samodzielna interpretacja badania rtg klatki piersiowe;,
umiejetnos¢ pobrania, zabezpieczenia materialu do badan (krew zylna, tetnicza, mocz,
ptyny biologiczne),

odbarczenie jamy optucnej w przypadku ptynu,

odbarczenie jamy otrzewnej w przypadku ptynu,

cewnikowanie pgcherza moczowego,

wprowadzenie zgtebnika do zotadka,

badanie dna oczu,

prowadzenie dokumentacji medyczne;.

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

Czas trwania staZu: 43 miesiace (3 lata 1 7 miesigcy)

Miejsce stazu: macierzysta klinika lub oddzial choréb wewngtrznych uprawniony do
prowadzenia specjalizacji lub stazu

2) Staz kierunkowy w zakresie intensywnej opieki medycznej
Program stazu

Zakres wiedzy teoretycznej
W czasie stazu lekarz powinien przyswoic¢ ponizszq wiedze:
e Ostra i przewlekta niewydolnos$¢ oddechowa, ARDS (w tym wskazania do wentylacji
mechanicznej i zasady leczenia tlenem).
e Diagnostyka réznicowa stanow $piaczkowych.
« Spiaczki pochodzenia mozgowego.
« Spiaczki metaboliczne.
o Intensywna opieka w §wiezym zawale serca.
e Zaburzenia rytmu powodujace niebezpieczne przyspieszenie czynnosci serca.
e Zaburzenia rytmu powodujace niebezpieczne zwolnienie czynnosci serca.
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Program specjalizacji w chorobach wewngtrznych dla lekarzy po stazu podyplomowym

(bez zadnej specjalizacji)

Nagle zatrzymanie krazenia.

Wstrzas.

Obrzek ptuc.

Zaburzenia rdwnowagi kwasowo-zasadowej 1 gospodarki wodno-elektrolitowe;.
Ostra niewydolno$¢ nerek.

Zasady prowadzenia zywienia pozajelitowego.

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

Samodzielne prowadzenie akcji reanimacyjnej (oddech zastepczy bez przyrzadow i z
uzyciem aparatu Ambu, masaz posredni serca i kierowanie akcja reanimacyjna.
Intubacja dotchawicza.

Ocena stanu nieprzytomnosci wg skali Glasgow.

Wykonanie kardiowersji elektryczne;.

Wykonanie defibrylacji.

Naktucia tgtnic obwodowych w celu pobrania krwi do badania gazometrycznego.
Cewnikowanie zyl centralnych.

Wykonanie pomiaru osrodkowego cis$nienia zylnego.

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

Czas trwania stazu: 60 dni

Miejsce stazu: Kklinika lub oddziat intensywnej opieki medycznej uprawniony do
prowadzenia specjalizacji lub stazu

3) Staz kierunkowy w kardiologii

Program stazu

Zakres wiedzy teoretycznej
W czasie stazu lekarz powinien opanowac ponizszq wiedze:

Miazdzyca.

Dyslipidemie.

Choroba wiencowa: stabilna, niestabilna, zawal serca i jego powiktania.
Niewydolno$¢ serca (ostra i przewlekta).

Wstrzas kardiogenny.

Nadcisnienie tetnicze pierwotne i wtorne.

Zaburzenia rytmu i1 przewodzenia (w tym wskazania do stalej elektrostymulacji serca,
najczestsze zaburzenia elektrostymulacji).

Nagle zatrzymanie krazenia.

Kardiomiopatie (rozstrzeniowa, przerostowa, restrykcyjna).

Zapalenie wsierdzia.

Zapalenie mig$nia sercowego.

Choroby osierdzia.

Ostre 1 przewlekte serce plucne.

Pierwotne nadci$nienie ptucne.

Wady serca wrodzone.

Wady serca nabyte.
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(bez zadnej specjalizacji)

Hipotensja i omdlenie.

Nerwica serca.

Uktad krazenia w chorobach endokrynologicznych i metabolicznych.

Choroby serca u kobiety cigzarnej.

Choroby naczyn obwodowych (miazdzyca zarostowa, choroba Buergera, zator tetnicy,
choroba Raynauda, zapalenie zyt powierzchownych i gigbokich).

Choroby tetnicy glownej (tetniak aorty, zapalenie aorty i duzych tetnic).

Umiejetnosci praktyczne
W czasie stazu lekarz powinien naby¢ umiejetnosci samodzielnej interpretacji wynikow
badan dodatkowych wykonywanych w chorobach serca i naczyn:

rtg klatki piersiowej,

ekg spoczynkowy 1 wysitkowy,

stymulacja przezprzetykowa (wykonanie)

Zatozenie elektrody endokawitarnej (wykonanie)

- 24-godzinna rejestracja ekg metoda Holtera (interpretacja opisu),

- badanie echokardiograficzne serca (interpretacja opisu),

- badanie radioizotopowe serca (interpretacja opisu),

koronarografia i inne najczgstsze badania angiograficzne (interpretacja opisu),

W czasie stazu lekarz powinien uczestniczy¢ w wykonywaniu zabiegow:

- koronarografia z plastyka (12 zabiegéw),
- badanie elektrofizjologiczne z ablacja, wszczepieniem stymulatora (10 zabiegow).

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

Czas trwania stazu: 60 dni

Miejsce stazu: klinika lub oddziat kardiologiczny uprawniony do prowadzenia
specjalizacji lub stazu

4) Staz kierunkowy w pulmonologii

Program stazu

Zakres wiedzy teoretycznej
W czasie stazu lekarz powinien przyswoic¢ ponizszq wiedze:

Zaburzenia czynnos$ci oddychania i wymiany gazowe;j.
Zakazenia uktadu oddechowego (ostre 1 przewlekte).
Zatorowo$¢ ptucna.

Przewlekta obturacyjna choroba ptuc.

Astma oskrzelowa.

Alergiczne zapalenia pecherzykéw ptucnych.

Choroby $rédmiazszowe pluc, zapalenia naczyn ptucnych.
Sarkoidoza i inne choroby ziarniniakowe ptuc.

Zmiany plucne w przebiegu choréb uktadowych.

Choroby zawodowe ptuc.

Nowotwory ptuc.

Gruzlica pluc, z uwzglednieniem specyfiki w przebiegu zakazenia wirusem HIV,
gruzlica pozaptucna, mikobakteriozy.
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Umiejetnosci praktyczne
W czasie stazu lekarz powinien naby¢ nizej wymienione umiejetnosci:

Samodzielna interpretacja wynikow badan dodatkowych wykonywanych w chorobach
ptuc:

- badania czynnos$ciowe pluc (badania spirometryczne, transferu CO, podatnos$ci
phuc),

rtg klatki piersiowej,

podstawowe elementy oceny tomografii komputerowej ptuc,

bronchoskopia i ptukanie oskrzelowo-pgcherzykowe,

- proby tuberkulinowe.

Prowadzenie tlenoterapii i acrozoloterapii.

Prowadzenie rehabilitacji oddechowe;.

Uczestniczenie w procedurach

- bronchoskopia i ptukanie pecherzykowo-oskrzelikowe (10 zabiegdéw),

- wykonanie badania czynnosciowego ptuc (10 badan),

Samodzielne wykonanie proby tuberkulinowe;j

Edukacja chorych z przewlekteymi chorobami ptuc (POChP, astma)

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

Czas trwania stazu: 30 dni

Miejsce stazu: klinika lub oddzial pulmonologiczny uprawniony do prowadzenia
specjalizacji lub stazu

5) Staz kierunkowy w endokrynologii

Program stazu

Zakres wiedzy teoretycznej
W czasie stazu lekarz powinien opanowac ponizszq wiedze:
e Choroby podwzgérza i1 przysadki (niedoczynno$¢ i nadczynno$¢ przysadki, guzy

przysadki nieczynne hormonalnie, jadlowstrgt psychiczny).

Choroby tarczycy (choroba Gravesa i Basedowa, wole guzowate nadczynne, przetom
tarczycowy, niedoczynnos¢ tarczycy pierwotna i wtorna).

Choroby przytarczyc (nadczynnos¢ i niedoczynnosc).

Choroby czg¢sci endokrynnej trzustki (insulinoma).

Choroby nadnerczy (nadczynno$¢ i1 niedoczynno$¢ kory nadnerczy pierwotna
1 wtorna).

Guz chromochtonny.

Zaburzenia czynno$ci gonady mgskiej (hipogonadyzm pierwotny, przekwitanie
mezczyzn).

Zaburzenia czynnos$ci gonady zenskiej (zespot napigcia przedmiesiaczkowego, zespot
przedwczesnego wygasania czynnosci jajnikéw, endokrynologia okresu przekwitania,
okres pomenopauzalny, choroba policystycznych jajnikow).

Osteoporoza pochodzenia endokrynnego w przebiegu hipogonadyzmu, nadczynnos$ci
tarczycy, hiperkortyzolemii oraz jako konsekwencja okresu przekwitania.
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Umiejetnosci praktyczne
W czasie stazu lekarz powinien naby¢ umiejetnosc:
o wykonania testow hamowania i pobudzania czynno$ci kory nadnerczy.

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

Czas trwania stazu: 20 dni

Miejsce staZu: klinika lub oddzial endokrynologiczny uprawniony do prowadzenia
specjalizacji lub stazu

6) Staz kierunkowy w diabetologii
Program stazu

Zakres wiedzy teoretycznej
W czasie stazu lekarz powinien przyswoic¢ ponizszq wiedze:
e Cukrzyca typu 1.
e Cukrzyca typu 2.
e Pozostate typy cukrzycy.
o Zasady samokontroli chorych na cukrzyce.
e Powiktania cukrzycy:
— powiktania oczne,
— nefropatia cukrzycowa,
— neuropatia cukrzycowa,
— zmiany w uktadzie krazenia,
— nadci$nienie t¢tnicze w cukrzycy,
— zespo6t stopy cukrzycowe;,
— zmiany skorne w przebiegu cukrzycy,
— zakazenia u chorych z cukrzyca.
o Cukrzyca a cigza.
e Opieka diabetologiczna w okresie okolooperacyjnym.
e Psychologiczne i pedagogiczne problemy opieki nad chorym na cukrzyce.
e Ocena wyréwnania metabolicznego u chorego z cukrzyca.
e Ostro narastajace zaburzenia metaboliczne -- $piaczki: ketonowa, hipermolarna,
mleczanowa, neuroglikopeniczna.
e Roéznicowanie hipoglikemii.

Umiejetnosci praktyczne
W czasie stazu lekarz powinien naby¢ umiejetnosc:
o techniki wstrzykiwania insuliny.

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

Czas trwania stazu: 10 dni

Miejsce stazu: klinika lub oddziat diabetologiczny uprawniony do prowadzenia
specjalizacji lub stazu
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7) Staz kierunkowy w gastroenterologii
Program stazu

Zakres wiedzy teoretycznej

W czasie stazu lekarz powinien opanowac ponizszq wiedze:

o Choroby przetyku.

o Choroby zZoladka (choroba wrzodowa, dyspepsja niewrzodowa, zapalenie, nowotwory,
zespoly poresekcyjne).

e Choroby dwunastnicy (choroba wrzodowa, zapalenie).

e Choroby trzustki (zapalenie ostre i przewlekle, rak).

e Choroby watroby (uszkodzenia toksyczne i polekowe, zapalenia wirusowe, zapalenie
przewlekle, marsko$¢ i jej nastgpstwa [nadci$nienie wrotne, puchlina brzuszna,
encefalopatia watrobowa], nowotwory, powiktania watrobowe w ogoélnoustrojowych
zaburzeniach przemiany materii).

e Choroby drég zotciowych (kamica, zapalenie, rak).

e Choroby jelit (ostre i1 przewlekle zapalenie jelit [zwlaszcza choroba Crohna
1 wrzodziejace zapalenie jelita grubego], rak jelita grubego).

e Opieka nad chorym ze stomia.

e Guzy hormonalnie czynne przewodu pokarmowego.

e Postepowanie zachowawcze w krwawieniach z goérnego i dolnego odcinka przewodu
pokarmowego.

« Zywienie parenteralne w chorobach przewodu pokarmowego.

e Zasady dietetyki w chorobach przewodu pokarmowego.

Umiejetnosci praktyczne
W czasie stazu lekarz powinien naby¢ nizej wymienione umiejetnosci:
e Samodzielna interpretacja wynikow badan dodatkowych wykonywanych w chorobach
uktadu pokarmowego:
- testow wydzielania zotadkowego po maksymalnym bodzcu wydzielniczym,
- wydzielania trzustkowego w testach bezposrednich i1 bez zglebnika,
- testow czynnos$ciowych w diagnostyce chordb watroby,
- testéw zaburzonego wchtaniania jelitowego,
- badan wziernikowych (ezofagogastroduodenoskopia, kolonoskopia),
- badan usg jamy brzuszne;.
o Badanie per rectum.
e Naklucie jamy brzusznej w przypadku wodobrzusza.

W czasie stazu lekarz powinien uczestniczy¢ w wykonywaniu zabiegow:

e endoskopia gornego odcinka przewodu pokarmowego (10 zabiegow),
e EPCW (2 zabiegi),

o kolonoskopia i rektoskopia (5 zabiegow).

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

Czas trwania staZu: 30 dni

Miejsce stazu: klinika lub oddziat gastroenterologiczny uprawniony do prowadzenia
specjalizacji lub stazu
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8) Staz kierunkowy w nefrologii
Program stazu

Zakres wiedzy teoretycznej

W czasie stazu lekarz powinien naby¢ ponizszq wiedze:

e Pierwotne i wtorne kigbuszkowe zapalenie nerek.

o Cewkowo-$rédmiazszowe choroby nerek (bakteryjne i abakteryjne).

e Ostra i przewlekta niewydolno$¢ nerek.

e Leczenie farmakologiczne zaburzen gospodarki kwasowo-zasadowej i1 wodno-
elektrolitowej w chorobach nerek.

e Postgpowanie w hiper- i hiponatremii.

o Postgpowanie w hiper- i hipokalemii.

e Postgpowanie w hiper- i hipokalcemii.

e Wrodzone choroby ukladu moczowego (wielotorbielowate zwyrodnienie nerek,
torbielowato$¢ rdzenia nerek).

e Zakazenia uktadu moczowego.

e Nefropatie w przebiegu chorob uktadowych, chorob rozrostowych i choréb krwi
(kolagenozy, szpiczak mnogi, skrobiawica).

e Kamica nerkowa.

e Zasady i wskazania do dializoterapii.

e Podstawy transplantacji nerek.

o Ciaza a nerki (wplyw ciazy na nerki, nefropatia ciazowa).

e Przygotowanie internistyczne chorego z niewydolnoscia nerek do zabiegu
operacyjnego.

Umiejetnosci praktyczne
W czasie stazu lekarz powinien naby¢ umiejetnosc:
e interpretacji badania usg nerek.

W czasie stazu lekarz powinien uczestniczy¢ w wykonywaniu zabiegow:
e Dbiopsji nerki (2 biopsje),

e hemodializy (w trakcie 5 dni pobytu w stacji dializ),

e dializy otrzewnowe;.

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

Czas trwania staZu: 20 dni

Miejsce stazu: klinika lub oddzial nefrologiczny uprawniony do prowadzenia specjalizacji
lub stazu

9) Staz kierunkowy w reumatologii i rehabilitacji
Program stazu

Zakres wiedzy teoretycznej
W czasie stazu lekarz powinien przyswoic¢ ponizszq wiedze:
o Ukladowe choroby tkanki tacznej:
— reumatoidalne zapalenia stawow,
— milodziencze reumatoidalne zapalenie stawow,
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— toczen rumieniowaty uktadowy,
— twardzina ukladowa,
— zapalenie wielomig$niowe i skdrno-mig§niowe,
— zapalenia naczyn,
— zespodt Sjogrena pierwotny 1 wtdrny.
e Zesztywniajace zapalenie stawow kregostupa i1 inne surowiczoujemne zapalenie
stawow:
— luszczycowe zapalenie stawow,
— zespot Reitera,
— reaktywne zapalenie stawow,
— zapalenie stawow towarzyszace przewleklym, nieswoistym zapalnym chorobom
jelit (wrzodziejace zapalenie jelita grubego, choroba Crohna, choroba Whipple’a),
— borelioza z Lyme,
— objawy reumatyczne w przebiegu zakazenia wirusem HIV.
e Choroba zwyrodnieniowa stawow 1 krggostupa.
o Kirystalopatie (dna, chondrokalcynoza).
e Osteoporoza.
e Zasady rehabilitacji chorych na choroby reumatyczne.

Umiejetnosci praktyczne

W czasie stazu lekarz powinien naby¢ umiejetnosc:

e interpretacji podstawowych objawdw choréb uktadu kostnego w badaniu rtg,
o interpretacji wynikéw badania densytometrycznego.

W czasie stazu lekarz powinien uczestniczy¢ w wykonywaniu zabiegow:
e pobrania ptynu stawowego (2 zabiegi).

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

Czas trwania stazu: 20 dni

Miejsce staiu: klinika Iub oddziat reumatologiczny uprawniony do prowadzenia
specjalizacji lub stazu

10) Staz kierunkowy w hematologii
Program stazu

Zakres wiedzy teoretycznej
W czasie stazu lekarz powinien przyswoic¢ ponizszq wiedze:
e Niedokrwistosci.
o Skazy krwotoczne nabyte i najwazniejsze z wrodzonych (tj. hemofilie i choroba von
Willebranda).
e Stany zakrzepowo-zatorowe, trombofilia.
o Bialaczki ostre.
e Zespoty limfoproliferacyjne (ziarnica ztosliwa, przewlekla biataczka limfatyczna,
chtoniaki ztosliwe).
o Gammapatie (szczegolnie szpiczak mnogi).
e Przewlekla biataczka szpikowa.
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e (Czerwienica prawdziwa.

e Neutropenia i agranulocytoza.

e Zespoty mielodysplastyczne.

e Przeszczepianie szpiku (zasady, wskazania, przeciwwskazania, dobor dawcow).

Umiejetnosci praktyczne

W czasie stazu lekarz powinien naby¢ umiejetnosc:

e wykonania biopsji aspiracyjnej szpiku kostnego wraz z rozmazami i oceny obrazu
mikroskopowego szpiku, rozpoznania najwazniejszych jednostek chorobowych.

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

Czas trwania stazu: 20 dni

Miejsce stazu: klinika lub oddzial hematologiczny uprawniony do prowadzenia
specjalizacji lub stazu

11) Staz kierunkowy w zakresie chorob zakaznych
Program stazu

Zakres wiedzy teoretycznej
W czasie stazu lekarz powinien opanowac ponizszq wiedze:
o Choroby bakteryjne.
e Choroby wirusowe.
e Choroby grzybicze.
e Choroby pasozytnicze.
o Goraczka o nieustalonej przyczynie.
e Zasady chemioterapii choréb zakaznych.
e AIDS.
e Szczepienia ochronne.
o Zakazenia szpitalne, zasady zapobiegania.

Umiejetnosci praktyczne

W czasie stazu lekarz powinien naby¢ umiejetnosc:

e pobierania materiatu biologicznego (krew, plwocina, ptyny ustrojowe, wymazy itp.)
do badan mikrobiologicznych.

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

Czas trwania stazu: 20 dni

Miejsce staZu: klinika lub oddziat choréb zakaznych uprawniony do prowadzenia
specjalizacji lub stazu
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12) Staz kierunkowy w neurologii
Program stazu

Zakres wiedzy teoretycznej
W czasie stazu lekarz powinien naby¢ ponizszq wiedze:
e Choroby naczyniowe ukladu nerwowego (udar niedokrwienny, krwotok podpa-
jeczynowkowy, srodmdzgowy, encefalopatia nadci§nieniowa).
e Postepowanie w stanie padaczkowym.
e Neuroinfekcje.
e Urazy (wstrzasnienia, stluczenia modzgu, pnia, zespdt pourazowy, krwiaki $rod-
czaszkowe, poprzeczne uszkodzenia rdzenia).
o Bole glowy (objawowe 1 samoistne).
e Objawy guza mdzgu.
e Zaburzenia neurologiczne zwiazane z patologia kregostupa.
e Zaburzenia neurologiczne w chorobach wewngtrznych
o Przewlekte choroby neurologiczne (choroba Alzheimera, SM, choroba Parkinsona)
o Utraty przytomnosci — r6znicowanie.

Umiejetnosci praktyczne
W czasie stazu lekarz powinien naby¢ umiejetnosc:
e wykonania podstawowego badania neurologicznego.

W czasie stazu lekarz powinien uczestniczy¢ w wykonywaniu zabiegow:
e naktucie ledzwiowe (5 zabiegdw)

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

Czas trwania stazu: 10 dni

Miejsce staZu: klinika lub oddziat neurologiczny uprawniony do prowadzenia specjalizacji
lub stazu

13) Staz kierunkowy w psychiatrii
Program stazu

Zakres wiedzy teoretycznej
W czasie stazu lekarz powinien przyswoic¢ ponizszq wiedze:
e Pacjent chory somatycznie (czynniki psychospoteczne w etiopatogenezie 1 przebiegu
choroby; emocjonalne aspekty fenomenu choroby).
e Zespoly nerwicowe i rzekomonerwicowe.
o Podstawy psychoterapii (zasady kontaktu z pacjentem, niespecyficzne czynniki
lecznicze, elementy psychoterapii i jej technik).
e Psychozy: diagnoza i umiejgtno$¢ doboru odpowiedniej formy leczenia (w poradni
zdrowia psychicznego, hospitalizacja psychiatryczna, formy posrednie).
o Zasady konsultacji internistycznej pacjentdw psychiatrycznych.
e Podstawowe wiadomosci z zakresu medycyny i terapii rodziny.
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Umiejetnosci praktyczne
W czasie stazu lekarz powinien naby¢ umiejetnosc:
e prowadzenia psychoterapii

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

Czas trwania stazu: 10 dni

Miejsce staZu: przychodnia psychiatryczna uprawniona do prowadzenia stazu

C - Ksztalcenie umiejetnosci wykonywania zabiegow i procedur medycznych

Wykaz i liczba zabiegow i procedur medycznych, ktore specjalizujqcy si¢ lekarz ma
obowiqzek wykonaé samodzielnie pod nadzorem specjalisty
e Samodzielne prowadzenie akcji reanimacyjnej (oddech zastepczy bez przyrzadow 1 z
uzyciem aparatu Ambu, masaz posredni serca i kierowanie akcja reanimacyjna (co
najmniej 5 zabiegow).
o Intubacja dotchawicza (co najmniej 5 zabiegow).
e Ocena stanu nieprzytomnos$ci wg skali Glasgow.
o Wykonanie kardiowersji elektrycznej (co najmniej 3 zabiegi).
e Wykonanie defibrylacji (co najmniej 3 zabiegi).
e Naklucia tetnic obwodowych w celu pobrania krwi do badania gazometrycznego (co
najmniej 5 zabiegéw).
o Cewnikowanie zyl centralnych (co najmniej 3 zabiegi).
e Wykonanie pomiaru osSrodkowego ci$nienia zylnego (co najmniej 3 zabiegi).
e Odbarczenie jamy oplucnej w przypadku ptynu (co najmniej 3 zabiegi).
e Cewnikowanie pgcherza moczowego (co najmniej 5 zabiegow).
o Wprowadzenie zglgbnika do zotadka (co najmniej 5 zabiegow).
e Badanie dna oczu (zwtaszcza ocena obrzegku tarczy nerwu wzrokowego).
o Wykonanie biopsji aspiracyjnej szpiku kostnego wraz z rozmazami i ocena obrazu
mikroskopowego szpiku (co najmniej 3 zabiegi).

Kazdy z samodzielnie wykonanych zabiegdbw z wymaganego zakresu umiejgtnosci
praktycznych powinien by¢ potwierdzony przez uprawniona osob¢ nadzorujaca w
szczegblowym wykazie zabiegdw (data wykonania zabiegu, piecze¢ lekarska i podpis -
patrz Aneks), zataczonym do "Karty szkolenia specjalizacyjnego". Zabiegi te moga by¢
wykonane nie tylko w ramach stazu kierunkowego w oddziale intensywnej opieki
medycznej. Kierownik specjalizacji moze zaliczy¢ te zabiegi i procedury medyczne, ktore
specjalizujacy sig lekarz juz wczeéniej wykonat.

D - Formy samoksztalcenia

Studiowanie piSmiennictwa
Lekarz powinien zbiera¢ piSmiennictwo, poglgbia¢ wiedze przez state §ledzenie literatury
fachowej a takze korzysta¢ z innych form zdobywania wiedzy wskazanych przez
kierownika specjalizacji

Zalecane pismiennictwo:
1) Interna pod redakcja W. Januszewicza i F. Kokota (PZWL, Warszawa, 2001)
2) Gerd Herold Medycyna Wewngtrzna (PZWL, Warszawa, 2000)
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3) Interna Harrisona (Wydawnictwo Czelej, Lublin, 2002)
4) Cecil Textbook of Medicine (21 ed., Saunders, 2002)
5) Harrison’s Textbook of Medicine (15 ed. McGraw Hill, 2002)

Wykaz czasopism zalecanych lekarzom specjalizujacym si¢ w chorobach wewngtrznych:
1. Czynniki Ryzyka
2. Diabetologia Polska
3. Endokrynologia Polska
4. Gastroenterologia Polska
5. Kardiologia Polska
6. Medycyna po Dyplomie
7. Medycyna Praktyczna
8. Nefrologia i Dializoterapia Polska
9. Nowa Klinika
10. Pneumonologia i Alergologia Polska
11. Polski Merkuriusz Lekarski
12. Polskie Archiwum Medycyny Wewngtrznej
13. Postgpy Nauk Medycznych
14. Przeglad Lekarski
15. Reumatologia
16. Wiadomosci Lekarskie

Udzial w dzialalnos$ci edukacyjnej towarzystw naukowych
Kandydat powinien systematycznie ksztatci¢ si¢ - uczestniczy¢ w konferencjach,
seminariach, posiedzeniach naukowych.

Przygotowanie publikacji
Specjalizujacy si¢ lekarz zobowiazany jest do napisania pracy pogladowej lub oryginalne;j.

E - Pelnienie dyzurow lekarskich
Lekarz specjalizujacy si¢ w chorobach wewngtrznych zobowigzany jest do $rednio
4 dyzuréw w miesiacu (w tym 2 w izbie przyje¢) w kazdym roku specjalizacji.

4 - METODY OCENY WIEDZY I UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNYCH

a) Kolokwia

Lekarz specjalizujacy si¢ w chorobach wewngtrznych zobowiazany jest do:

e zlozenia kolokwiow na zakonczenie kazdego stazu kierunkowego z: intensywnej
opieki medycznej, kardiologii, pulmonologii, endokrynologii, diabetologii,
gastroenterologii, nefrologii, reumatologii 1 rehabilitacji, hematologii, choréb
zakaznych, neurologii, psychiatrii,

o zaliczenia kolokwium na zakonczenie kazdego kursu specjalizacyjnego,

o zlozenia kolokwium z prawa medycznego - (kolokwium obowiazuje lekarzy, ktorzy
rozpoczeli specjalizacje lub zostali zakwalifikowani do specjalizacji przed 30 maja
2003 r.) oraz na podstawie postgpowania kwalifikacyjnego 1.05-15.06.2003 r.

b) Sprawdziany umieje¢tnosci praktycznych
Lekarz specjalizujacy si¢ w chorobach wewngtrznych zobowiazany jest do: zaliczenia
sprawdzianu umiejetnosci praktycznych po kazdym stazu kierunkowym — w formie
potwierdzenia przez kierownika stazu, ze lekarz wykonal samodzielnie zabiegi lub/i
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procedury wymienione w programie stazu lub uczestniczyl (asystowal) w ich
wykonywaniu.

¢) Ocena pracy pogladowej
Oceny i zaliczenia pracy pogladowej lub publikacji dokonuje kierownik specjalizacji.

5-ZNAJOMOSC JEZYKOW OBCYCH

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

Obowiazuje zaliczenie sprawdzianu w studium jezykdéw obcych akademii medyczne;.

6 - CZAS TRWANIA SPECJALIZACJI

Czas trwania specjalizacji w chorobach wewngtrznych, wynosi 5 lat. Okres specjalizacji
podzielony jest na czas spgdzony na stazach kierunkowych i kursach specjalizacyjnych oraz
na pozostaty czas - poSwigcony na staz specjalizacyjny podstawowy (pracg) w uprawniongj
przez MZ do prowadzenia specjalizacji jednostce macierzyste;j:
o w oddziale szpitalnym oraz
e w poradni przyszpitalnej, w ktorej lekarz spgdza nie wigcej niz 20% czasu
w kazdym roku specjalizacji.

7 - PANSTWOWY EGZAMIN SPECJALIZACYJNY

Studia specjalizacyjne w chorobach wewnetrznych koncza si¢ panstwowym egzaminem
specjalizacyjnym ztozonym z czg$ci teoretycznej i czg$ci praktycznej. Egzamin zdaje si¢ w
naste¢pujacej kolejnosci:
e Egzamin testowy, (zbior zadan testowych wielorakiego wyboru z zakresu wymagane;j
wiedzy wymienionej w programie specjalizacji),
e Egzamin praktyczny, obejmujacy:
- badanie chorego (2 chorych),
- referowanie przypadku,
- diagnostyke réznicowa,
- proponowane post¢gpowanie i leczenie,
- oceng zapisu ekg,
- interpretacj¢ wynikdéw badan laboratoryjnych,
- sprawdzian z radiologii (4 zdjgcia),
- rozwiazywanie probleméw klinicznych (symulowane przypadki).
e Egzamin ustny (pytania ustne problemowe z zakresu wymaganej wiedzy wymienionej
w programie specjalizacji, przygotowane wczesniej przez komisj¢ 1 losowane przez
kandydata w trakcie egzaminu).
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8 - EWALUACJA PROGRAMU STUDIOW SPECJALIZACYJNYCH

Program studiow specjalizacyjnych bedzie okresowo poddawany ewaluacji i w razie potrzeby
modyfikowany przede wszystkim w zwiazku z postgpami wiedzy medycznej i koniecznoscia
ciagtego doskonalenia procesu specjalizacji lekarskich - po zasiggnig¢ciu opinii nadzoru
specjalistycznego, samorzadu lekarskiego, towarzystw naukowych, CMKP i Ministerstwa
Zdrowia. Specjalizujacy si¢ lekarze oraz ich kierownicy specjalizacji zobowiazani sg $ledzi¢ 1
uwzglednia¢ zmiany programowe i odpowiednio korygowaé proces wlasnych studiow
specjalizacyjnych. Aktualna, obowiazujaca wszystkich specjalizujacych si¢ lekarzy wersja
programu studiéw specjalizacyjnych w chorobach wewngtrznych, jest dostgpna na stronie
Internetowej CMKP: www.cmkp.edu.pl
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Aneks 1: Wzor szczegolowego wykazu samodzielnie wykonanych zabiegow i procedur medycznych.

Zabieg (procedura medyczna)

Data

Podpis i piecz¢¢ uprawnionej
osoby nadzorujacej wykonanie
zabiegu (procedury medycznej)

Uwagi osoby nadzorujacej
wykonanie
zabiegu (procedury medycznej)

1. Prowadzenie akcji reanimacyjnej

2. Prowadzenie akcji reanimacyjnej

3. Prowadzenie akcji reanimacyjnej

4. Prowadzenie akcji reanimacyjnej

5. Prowadzenie akcji reanimacyjnej

1. Intubacja dotchawicza

2. Intubacja dotchawicza

3. Intubacja dotchawicza

4. Intubacja dotchawicza

5. Intubacja dotchawicza

1. Kardiowersja elektryczna

2. Kardiowersja elektryczna
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3. Kardiowersja elektryczna

1. Defibrylacja

2. Defibrylacja

3. Defibrylacja

1. Naktucie tetnicy do badania
gazometrycznego

2. Naktucie tetnicy do badania
gazometrycznego

3. Naktucie tgtnicy do badania
gazometrycznego

4. Naktucie tetnicy do badania
gazometrycznego

5. Naktucie tgtnicy do badania
gazometrycznego

1. Cewnikowanie zyt centralnych

2. Cewnikowanie zyt centralnych

3. Cewnikowanie zyt centralnych

1. Pomiar osrodkowego cisnienia zylnego

2. Pomiar osrodkowego ci$nienia zylnego
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3. Pomiar osrodkowego ci$nienia zylnego

1. Odbarczenie jamy optucnej w
przypadku obecnosci ptynu

2. Odbarczenie jamy optucnej w
przypadku obecnosci ptynu

3. Odbarczenie jamy optucnej w
przypadku obecnosci ptynu

1. Cewnikowanie pgcherza moczowego

2. Cewnikowanie pgcherza moczowego

3. Cewnikowanie pgcherza moczowego

4. Cewnikowanie pecherza moczowego

5. Cewnikowanie pgcherza moczowego

1. Wprowadzenie zgtebnika do zotadka

1. Wprowadzenie zgl¢bnika do zotadka

3. Wprowadzenie zglebnika do zotadka

4. Wprowadzenie zgigbnika do zotadka

5. Wprowadzenie zgtebnika do zotadka
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1. Badanie dna oczu

1. Biopsja aspiracyjna szpiku kostnego,
rozmaz, ocena obrazu mikroskopowego

2. Biopsja aspiracyjna szpiku kostnego,
rozmaz, ocena obrazu mikroskopowego

3. Biopsja aspiracyjna szpiku kostnego,
rozmaz, ocena obrazu mikroskopowego
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