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1- CELE STUDIOW SPECJALIZACYJNYCH

Profil specjalizacji

Specjalizacja z geriatrii oparta jest o specjalizacj¢ z choréb wewngtrznych poszerzona o
elementy psychiatrii, rehabilitacji, neurologii i innych dyscyplin klinicznych oraz socjologii i
psychologii w zakresie tzw. chorob zaleznych od wieku starszego, a zwtaszcza w aspekcie ich
ztozonosci. Wymaga poglebionej wiedzy z zakresu patofizjologii starzenia, przebiegu ostrych
i przewlektych choréb w staro$ci oraz specyficznego podejécia diagnostyczno-leczniczego
opartego o ocen¢ czynnosciowej wydolnosci narzadowej (fizycznej, emocjonalnej i
poznawczej) ludzi starych z perspektywy medycznej 1 spotecznej. Naczelnym celem
specjalistow geriatrii jest minimalizowanie 1 kompensowanie deficytow czynnosciowych
starzejacego si¢ czlowieka w celu poprawy jakosci jego zycia oraz umozliwienia mu jak
najdtuzszego i samodzielnego pozostawania we wlasnym srodowisku zyciowym.

Cele edukacyjne
W czasie 2-letniego programu ksztalcenia w zakresie geriatrii specjalizujacy si¢ lekarz
powinien:

e naby¢ zdolno$ci podejmowania niezaleznych i1 dobrze uzasadnionych decyzji
uwzgledniajacych zasady etyki medycznej;

e naby¢ wiedz¢ na temat ogdlnych celéw polityki zdrowotnej i jej priorytetdow wobec
staro$ci 1 ludzi starych;

e naby¢ umiejetnosci do prowadzenia oddziatéw szpitalnych, poradni geriatrycznych i
zakladow leczniczo-opiekunczych, réwniez w zakresie organizacji, finansowania,
kontroli i poprawy jakosci;

e zdoby¢ wiedzg i umiejetnosci kierowania praca zespotowa;

e wyksztalci¢  umiejetnos¢  podejmowania  pracy  badawczej, rozwoju i
samodoskonalenia, krytycznego podej$cia do osiaganych wynikéw, stosowanych
metod 1 technologii;

e zwigksza¢ potencjal wiedzy o mozliwosciach prewencji chorob 1 wypadkéw oraz
wdraza¢ te umiejgtnosci do praktycznych rozwigzan

e rozwija¢ wlasne umiejetnosci nauczania poprzez poddawanie si¢ temu procesowi oraz
ksztalceniu personelu

Cele zawodowe
Zawodowym celem studiow specjalizacyjnych jest uzyskanie przez lekarza szczegdlnych
kwalifikacji umozliwiajacych, zgodnie ze wspdiczesna wiedza medyczna, $wiadczenie ushug
zdrowotnych pacjentom w wieku starszym. Lekarz po uzyskaniu tytulu specjalisty w geriatrii
bedzie przygotowany do realizacji celow zawodowych w postaci:
e samodzielnego rozpoznawanie i leczenie chorob wieku starszego w oparciu o
znajomos$¢ patofizjologii starzenia i1 odrgbnosci przebiegu chordob w starosci przy
zastosowaniu standardow geriatrycznego podejs$cia diagnostyczno-leczniczego,
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prowadzenia profilaktyki chorob wieku podesztego, w tym migdzy innymi chorob
uktadu krazenia, cukrzycy, osteoporozy, schorzen narzadu ruchu, upadkow i
zwigzanej z tym niepelnosprawnosci,.

prowadzenia profilaktyki starzenia i przygotowania do starosci,

prowadzenia kompleksowej oceny geriatrycznej jako standardu i kierowania realizacja
wynikajacych z niej zadan,

oceny potrzeb i zakresu rehabilitacji geriatryczne;,

udzielania specjalistycznych §wiadczen i konsultacji geriatrycznych;

wystawiania zaswiadczen, opinii 1 wnioskow dotyczacych leczonych chorych i oséb
kierowanych do placéwek opieki dtugoterminowe;j,

samodzielnego kierowanie oddzialem szpitalnym lub inna geriatryczna placowka
lecznictwa zamknigtego lub otwartego w sektorze opieki publicznej, niepublicznej i
prywatnej;

aranzowania 1 prowadzenia wspolpracy z instytucjami pomocy spolecznej,
stowarzyszeniami, woluntariuszami i innymi podmiotami $wiadczacymi ustugi na
rzecz ludzi starszych.

kontynuacji samoksztatcenia w dziedzinie geriatrii,

prowadzenia ksztalcenia podlegtego mu personelu,

dzielenia si¢ dos§wiadczeniem zawodowym i1 naukowym poprzez publikacje i udziat w
medycznych konferencjach naukowych,

kierowania specjalizacja lekarzy w zakresie geriatrii,

ksztalcenia w dziedzinie geriatrii innych pracownikéw medycznych,

kierowania eksperymentem medycznym w dziedzinie geriatrii.

Cele praktyczne

nabycie umiejgtnosci okreslenia potrzeb oraz celow leczenia pacjenta geriatrycznego z
ukierunkowaniem na jakos$¢ jego zycia

nabycie praktycznej umiejgtnosci przeprowadzenia cato$ciowej oceny geriatrycznej, z
okresleniem  sprawno$ci  psychoruchowej i zdolnosci do samodzielnego
funkcjonowania

uswiadomienie koniecznosci interdyscyplinarnego i zespotowego rozwiazywania
ztozonych potrzeb cztowieka starego

2 - WYMAGANA WIEDZA

Oczekuje sie, ie lekarz po ukonczeniu specjalizacji wykaie si¢ wiedzq 7 chorob
wewnetrznych ze szczegolnym uwzglednieniem przedstawionych ponizej zagadnien

2.1. Biologia starzenia

Mechanizmy i teorie starzenia

Fizjologiczne zmiany w organizmie zwigzane ze starzeniem si¢
Starzenie normalne, pomy$lne i przyspieszone

Patofizjologia starzenia

Zespoly przedwczesnego starzenia

2.2. Charakterystyka starzenia

Starzenie w plaszczyznie psychologicznej
Starzenie w ptaszczyznie spoteczno-socjalnej
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2.3. Starzenie demograficzne

Starzenie osobnicze i1 populacyjne

Tendencje zmian demograficznych w populacji

Pojecia $redniej 1 maksymalnej dlugosci zycia, dalszego przecigtnego trwania zycia,
populacji mtodej i stare;.

Konsekwencje i prognozy starzenia demograficznego

2.4. Odmiennos$¢ symptomatologii i przebiegu chor6b w wieku podeszitym.

2.5. Wielkie problemy geriatryczne

Upadki w wieku podesztym, przyczyny, nast¢pstwa i zapobieganie
Osteoporoza 1 ryzyko ztaman

Zaburzenia funkcji poznawczych (demencja, depresja, delirium)
Nietrzymanie moczu i stolca

Zaburzenia mobilnoS$ci

Polekowe zespoty jatrogenne

2.6. Kardiologia geriatryczna

Zmiany starcze uktadu sercowo-naczyniowego

Epidemiologia choréb sercowo-naczyniowych w starosci

Czynniki ryzyka chorob sercowo-naczyniowych w staro$ci

Diagnostyka chorob sercowo-naczyniowych w wieku podesztym

Nadcisnienie, niedocis$nienie tgtnicze 1 hipotonia ortostatyczna w wieku starszym -
kryteria, diagnostyka, leczenie

Odrgbnosci choroby niedokrwiennej serca w starosci — klasyfikacja, objawy, leczenie
zachowawcze, interwencyjne i operacyjne

Wady zastawkowe w staros$ci

Zapalenie wsierdzia w wieku starszym

Zaburzenia rytmu i przewodzenia — diagnostyka, leczenie farmakologiczne, sztuczna
stymulacja

Niewydolno$¢ krazenia w wieku podesztym — przyczyny, obraz kliniczny, leczenie
Objawy kardiologiczne w przebiegu innych chorob

Choroby naczyn obwodowych

Tetniaki

Omdlenie - diagnostyka

Choroba zylno-zakrzepowa

Rehabilitacja w chorobach uktadu krazenia

2.7. Choroby pluc

Zmiany starcze uktadu oddechowego

Diagnostyka chor6b uktadu oddechowego w wieku podesztym

Nieswoiste 1 swoiste zmiany zapalne w ukladzie oddechowym u oséb w wieku
starszym

Przewlekta obturacyjna choroba ptuc

Zatorowo$¢ ptucna

Nowotwory ptuc

Rehabilitacja w chorobach uktadu oddechowego
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2.8. Choroby ukladu moczo-plciowego

Starzenie uktadu moczo-ptciowego

Diagnostyka schorzen uktadu moczowego w wieku podesztym

Zakazenia uktadu moczowego — czynniki ryzyka, objawy, leczenie

Zespot nerczycowy

Kiebkowe zapalenia nerek

Ostra 1 przewleklta niewydolno$¢ nerek — przyczyny, objawy, postgpowanie,
wskazania do leczenia nerkozastepczego

Schorzenia naczyniowo-nerkowe: zwezenie tgtnicy nerkowej, zator 1 zakrzep tetnicy
nerkowej

Starzenie uktadu rozrodczego

Menopauza, andropauza i problemy hormonalnej terapii zastepczej

Zaburzenia funkcji seksualnych w staro$ci z uwzglednieniem wplywu lekow

Choroby prostaty 1 narzadéw ptciowych meskich

Zapalne i nowotworowe choroby zenskich narzadéw ptciowych

Nowotwory sutka - postgpowanie diagnostyczne i leczenie.

2.9. Choroby ukladu pokarmowego w wieku podeszlym

Zmiany starcze przewodu pokarmowego

Diagnostyka schorzen przewodu pokarmowego
Dysfagia, achalazja i inne choroby przetyku — przyczyny, diagnostyka
Zapalenie blony §luzowej zotadka

Choroba wrzodowa 1 jej powiktania ostre 1 przewlekle
Zespot Zollingera-Ellisona

Choroba Menetriera

Nowotwory zotadka

Choroby zapalne jelit

Uchylki przewodu pokarmowego

Zespot jelita drazliwego

Choroby naczyniowe jelit

Choroby odbytu

Biegunki ostre i przewlekle, jatrogenne

Zaparcia

Nowotwory jelit

Choroby zapalne watroby

Pierwotna marskos$¢ zétciowa

Marsko$¢ watroby

Kamica zotciowa

Nowotwory watroby i drég zoétciowych

Zapalenie trzustki ostre i przewlekte

Nowotwory trzustki

Krwawienia z przewodu pokarmowego — przyczyny, diagnostyka, postgpowanie.
Niedroznos¢ jelit

Zapalenie wyrostka robaczkowego

Przepuklina pachwinowa

Choroby otrzewne;j
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2.10. Choroby metaboliczne i gruczolow wydzielania wewngtrznego

Wplyw starzenia si¢ organizmu na zaburzenia wodno-elektrolitowe
Zaburzenia rdwnowagi wodno-elektrolitowej i kwasowo- zasadowej w staro$ci
Zaburzenia gospodarki wapniowo-fosforanowej w starosci

Zaburzenia odzywienia, niedobory witaminowe i mineralne w starosci
Cukrzyca w wieku podesztym, diagnostyka, leczenie, kryteria wyrownania
Zaburzenia lipidowe

Choroby tarczycy w wieku podesztym

Zaburzenia termoregulacji

2.11. Choroby hematologiczne w wieku podeszlym

Starzenie uktadu krwiotwdrczego i immunologicznego

Diagnostyka schorzen hematologicznych

Anemia — najczgstsze postaci w wieku podeszlym

Zespoly nadkrzepliwosci w wieku podesztym

Antykoagulacja w wieku podesztym, wskazania i przeciwwskazania
Zespoly mieloproliferacyjne (trombocytoza, czerwienica prawdziwa, mielofibroza)
Biataczki ostre i przewlekte

Szpiczak mnogi

Gammapatie monoklonalne

Makroglobulinemia Waldenstroma

Zespoly mielodysplastyczne

Chloniaki- ziarnica ztosliwa, chtoniaki nieziarnicze.

2.12. Choroby ukladu mig$Sniowo-szkieletowego (zbyt szczegélowo)

Starzenie uktadu ruchu

Choroby metaboliczne kos$ci — osteoporoza, choroba Paget’a, osteomalacja
Spondyloza szyjna

Choroba zwyrodnieniowa stawow 1 kregostupa

Dna moczanowa i pseudodna

Reumatoidalne zapalenie stawow 1 inne uktadowe choroby tkanki facznej w staro$ci
Zapalenie olbrzymiokomorkowe tgtnic 1 polimialgia reumatyczna

Choroby mig$ni i miopatie w wieku podesztym— przyczyny, obraz kliniczny

Choroby 1 nieprawidlowosci stop, objawy ze strony stop i1 konczyn dolnych w
przebiegu innych chorob

Zaburzenia chodu w wieku podeszitym

Znaczenie starzenia i chorob uktadu mig$niowo-szkieletowego w niepetnosprawnosci
0s0b starszych

ZYamania kosci typowe dla podesztego wieku

2.13. Choroby skory w starosci

Starzenie skory

Swiad skory w wieku podesztym

Stany zapalne skory w staro$ci
Luszczyca i choroby pgcherzowe skory
Potpasiec

Grzybice skory
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e Owrzodzenia zylne
e Odlezyny
e Nowotwory skory

2.14. Choroby narzadu wzroku

Zmiany narzadu wzroku zwiazane z wiekiem

Najczgstsze przyczyny zaburzen widzenia i $lepoty

Choroby naczyniowe oka (zamknigcie tgtnicy i zyty srodkowe siatkowki)
Choroby powiek

Zaburzenia wydzielania lez

Objawy oczne w chorobach wewngtrznych

Rola zaburzen wzroku w niepelnosprawnosci oséb starszych

Korekty zaburzen widzenia - metody

2.15. Choroby ucha

Niedostuch 1 ghuchota

Choroby zapalne ucha

Otoskleroza

Nowotwory ucha

Starzenie narzadu przedsionkowego

Znaczenie schorzen narzadu stuchu i rownowagi w utrzymaniu sprawnos$ci i
funkcjonowaniu osoby starszej.

2.16. Choroby nosa i gardla
Choroby zapalne nosogardia
Zapalenie zatok

Zaburzenia we¢chowe
Nowotwory krtani

2.17. Zaburzenia neurologiczne w wieku podeszlym

Starzenie uktadu nerwowego

Choroby naczyniowe mozgu

Czynniki ryzyka udaru mozgu i prewencja udaru

Choroba Parkinsona

Zaburzenia mowy

Zaburzenia snu

Bol przewlekly 1 jego leczenie

Zespoly otgpienne 1 zaburzenia zachowania — rodzaje, przyczyny, diagnostyka,
réznicowanie, leczenie

2.18. Zaburzenia psychiatryczne w wieku podeszlym

Depresja — przyczyny, odmienno$¢ obrazu w staro$ci

Zespoty lekowe

Choroby psychosomatyczne

Majaczenie — definicja, przyczyny, obraz kliniczny, ré6znicowanie, leczenie
Roéznicowanie delirium, depresji i demencji

Zespoty psychotyczne w wieku podesztym
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2.19. Stany zagrozenia zycia w geriatrii

Ostre zespoly wiencowe

Zator tetnicy ptucnej

Krwawienia z przewodu pokarmowego
Majaczenie

Zapalenie phuc

Ostra niewydolno$¢ nerek

2.20. Problemy chirurgiczne w wieku podeszlym

Ocena przedoperacyjna i kwalifikacja do zabiegu operacyjnego w wieku podesztym
Ryzyko operacyjne i ryzyko znieczulenia
Rehabilitacja w okresie pooperacyjnym

2.21. Rehabilitacja w wieku podeszlym

Ocena stanu funkcjonalnego

Cele i zakres rehabilitacji

Kinezyterapia

Fizykoterapia

Rehabilitacja w chorobach serca

Rehabilitacja w udarze mozgu

Rehabilitacja po ztamaniu blizszej nasady kosci udowej
Rehabilitacja w zespole parkinsonowskim
Przeciwwskazania do rehabilitacji

Terapia zajgciowa

2.22. Farmakoterapia geriatryczna

Wplyw zmian zwigzanych z wiekiem na farmakokinetyke i farmakodynamike lekow
Zasady farmakoterapii geriatrycznej

Najczgstsze w podesztym wieku objawy niepozadane lekow

Ryzyko interakcji lekow w staro$ci

Ryzyko polipragmazji w podesztym wieku

2.23. Szczegollne problemy w geriatrii

Nieprawidlowosci w leczeniu osob starszych, zespoty jatrogenne

Zagrozenia zwiazane z hospitalizacja

Organizacja i formy opieki geriatrycznej

Opieka paliatywna

Opieka nad chorym umierajacym

Unieruchomienie — nastgpstwa i zagrozenie, pielggnacja i rehabilitacja
Jako$¢ zycia pacjenta w podesztym wieku — czynniki ksztaltujace
Kompleksowa ocena geriatryczna — zadania i znaczenie, rola lekarza geriatry.
Podejscie holistyczne w geriatrii
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3 - WYMAGANE UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNE

Oczekuje sie, Ze lekarz po ukonczeniu specjalizacji w zakresie geriatrii wykaZe sie
umiejetnosciq:
e ceny stanu funkcjonalnego osoby w wieku podesztym (ADL, iADL, skala Barthela),
e oceny funkcji poznawczych z uzyciem stosownych skal (Mini-Mental State
Examination, MMSE),
oceny zaburzen nastroju z pomoca Geriatrycznej Skali Depres;ji 1 innych skal,
oceny ryzyka upadkoéw (Skala Tinetti),
oceny stanu odzywienia,
oceny ryzyka odlezyn (Skala Norton, Braden),
oceny ryzyka operacyjnego z pomoca dostgpnych skal,
interpretacji badan laboratoryjnych,
wykonania i interpretacji badania elektrokardiograficznego,
interpretacji 24-godzinnego badania elektrokardiograficznego metoda Woltera,
interpretacji 24-godzinnego pomiaru ci$nienia tetniczego,
interpretacji testu pionizacyjnego,
interpretacji badania radiologicznego w zakresie patologii klatki piersiowej, jamy
brzusznej i kosci,
przeprowadzenia catosciowej oceny geriatrycznej,
e planowania i organizacji opieki nad cztowiekiem starym zgodnie z jego potrzebami
wynikajacymi z oceny,
e organizacji pracy i ustalania celow dla zespotu terapeutycznego.

4 - FORMY I METODY KSZTALCENIA
A - Kursy specjalizacyjne

Uwaga: Lekarze specjalizujacy si¢ uzyskaja zaliczenie uczestniczenia tylko w tych kursach
specjalizacyjnych objetych programem specjalizacji, ktore zostaty pozytywnie zaopiniowane
przez konsultanta krajowego oraz wpisane na prowadzong przez CMKP listg kursow specjali-
zacyjnych organizowanych przez uprawnione do tego podmioty. Lista kurséw podawana jest
corocznie do wiadomosci lekarzy na stronie Internetowej CMKP: www.cmkp.edu.pl .

1) Kurs wprowadzajacy: "Gerontologia i geriatria — rola i znaczenie we
wspolczesnej medycynie'

Celem kursu jest zapoznanie lekarza z podstawami dobrej praktyki lekarskiej, zmianami
zwigzanymi z wiekiem oraz ich wptywem na odmienna symptomatologi¢ i przebieg chordéb w
wieku starszym. Zapoznanie z rodzajami opieki geriatrycznej, zasadami catosciowe] opieki
geriatrycznej 1 podstawami profilaktyki geriatrycznej

Zakres tematyczny kursu
e Zasady praktyki opartej na wiarygodnych i aktualnych publikacjach
e Podstawy farmakoekonomiki
e Proces starzenia w aspekcie demograficznym, biologicznym, psychologicznym 1
spoteczno-socjalnym.
e Nietypowa symptomatologia kliniczna.
e (Qeriatryczne zespoty objawow
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e Geriatria w ujgciu interdyscyplinarnym.

e Instytucjonalna opieka nad ludzmi starymi

e Promocja zdrowia oraz prewencja starzenia patologicznego
Forma zaliczenia kursu: kolokwium
Czas trwania kursu: 1 dzien. Specjalizujacy si¢ lekarz uczestniczy w kursie wprowadzajacym
w pierwszym roku specjalizacji.
Miejsce ksztalcenia: przewidywany kurs o charakterze ogolnokrajowym w o$rodku
posiadajacym akredytacje do szkolenia w zakresie geriatrii wyznaczonym przez konsultanta
krajowego w porozumieniu z kierownikami w/w o$rodkow

2) Kurs: "Glowne problemy geriatryczne oraz choroby psychiczne i
neurologiczne najcz¢sciej wystepujace u osob w wieku podesztym"

Celem kursu jest zapoznanie specjalizujacych si¢ lekarzy z podstawowymi zaburzeniami
funkcji poznawczych, najczgstszymi zaburzeniami psychicznymi i neurologicznymi

Zakres tematyczny kursu
e Odmiennos$ci badania podmiotowego i przedmiotowego oraz interpretacji niektorych
wynikow badan dodatkowych u 0séb w wieku podesztym
Odmiennosci przebiegu chorob u oséb w wieku podesztym ;
Organizacja opieki nad osobami w wieku podesztym,;
Najczgstsze zaburzenia psychiczne u 0os6b w wieku podesztym i ich leczenie;
Depresja u 0sob starszych;
Zaburzenia snu u 0s6b w wieku podesztym.
Choroby uktadu nerwowego:
v’ stany poudarowe;
v choroba Parkinsona;
v" choroba Alzheimera i inne zespoty otgpienne.
Forma zaliczenia kursu: kolokwium
Miejsce ksztalcenia: Jednostki uprawnione do organizacji kursu: referencyjne osrodki
geriatrii posiadajace akredytacje do ksztalcenia w zakresie geriatrii. Miejsce prowadzenia
kursu w danym roku kalendarzowym wyznacza konsultant krajowy w porozumieniu z
kierownikami w/w o$rodkéw.
Czas trwania: 1 dzien

3) Kurs: "Choroby otolaryngologiczne, choroby oczu, zmiany dermatologiczne
oraz najczestsze choroby ginekologiczne i ukladu kostno-stawowego u o0sob
w wieku podesztym"

Celem kursu jest zapoznanie specjalizujacych si¢ lekarzy z podstawowymi problemami
laryngologicznymi, dermatologicznymi, okulistycznymi, ginekologicznymi w  wieku
podesztym oraz omdwienie problemu chorob uktadu kostno-stawowego i ich wplywu na
sprawno$¢ ludzi w podesztym wieku.

Zakres tematyczny kursu
e Najczestsze choroby laryngologiczne u 0sob starszych;
e Choroby oczu zwiazane z wiekiem:
v' zaéma;
v’ jaskra;
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v’ zwyrodnienie plamki;
v" nowotwory powiek;
e Choroby skéry w wieku podesztym;
e Choroby uktadu rodnego najczesciej wystepujace u oséb w wieku podesziym,;
e Niektore choroby uktadu kostno-stawowego u pacjentoéw w wieku podesztym:
v’ - osteoporoza;
v’ - osteomalacja;
v’ - choroba Pageta;
v’ - choroba zwyrodnieniowa stawdw.
Forma zaliczenia kursu: kolokwium
Miejsce ksztatcenia: Jednostki uprawnione do organizacji kursu: referencyjne osrodki
geriatrii posiadajace akredytacj¢ do ksztalcenia w zakresie geriatrii. Miejsce prowadzenia
kursu w danym roku kalendarzowym wyznacza konsultant krajowy w porozumieniu z
kierownikami w/w o$rodkéw.
Czas trwania: 1 dzien

4) Kurs: ""Kardiologia geriatryczna"

Zakres tematyczny kursu
e Zmiany w uktadzie krazenia z wiekiem;
Nadcisnienie tetnicze;
Choroba wiencowa,
Utrata przytomnosci;
Wady serca;
Migotanie przedsionkow;
Niewydolno$¢ serca;
Niewydolno$¢ zylna i zespoly zakrzepowo-zatorowe;
e Farmakologia kliniczna lekoéw kardiologicznych w geriatrii;
Forma zaliczenia kursu: kolokwium
Miejsce kursu: Jednostki uprawnione do organizacji kursu: referencyjne osrodki geriatrii
posiadajace akredytacj¢ do ksztatcenia w zakresie geriatrii. Miejsce prowadzenia kursu w
danym roku kalendarzowym wyznacza konsultant krajowy w porozumieniu z kierownikami
w/w osrodkow.
Czas trwania: 1 dzien

5) Kurs: "Problemy socjo-demograficzne, ocena geriatryczna oraz mozliwoSci
profilaktyczne w wieku podeszlym"'.

Celem kursu: jest poszerzanie wiedzy na temat procesOw starzenia oraz umiejgtnosci
prowadzenia cato$ciowe] oceny geriatrycznej, a takze zapoznanie si¢ z podstawowymi
problemami chirurgii wieku podesziego.

Zakres tematyczny kursu
e Zrdéznicowanie 1 zmienno$¢ przebiegu starzenia - mozliwosci oddziatywania
profilaktycznego;
e Calosciowa ocena geriatryczna - znaczenie, instrumenty oceny;
e Leczenie operacyjne oséb w wieku podesztym;
e Demograficzne, psychologiczne i spoteczne aspekty starzenia cztowieka.
Forma zaliczenia kursu: kolokwium
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Miejsce kursu: Jednostki uprawnione do organizacji kursu: referencyjne osrodki geriatrii
posiadajace akredytacj¢ do ksztalcenia w zakresie geriatrii. Miejsce prowadzenia kursu w
danym roku kalendarzowym wyznacza konsultant krajowy w porozumieniu z kierownikami
w/w osrodkow.

Czas trwania: 1 dzien

6) Kurs: "Choroby metaboliczne i endokrynologia wieku podeszlego"

Celem kursu jest zapoznanie si¢ specjalizujacego si¢ lekarza z najczgstszymi chorobami
metabolicznymi i endokrynologicznymi i ich odrgbnosciami w wieku podesziym.

Zakres tematyczny kursu

e Cukrzyca typu 2 - epidemiologia. Cechy choroby u 0s6b starszych;
Patofizjologia i leczenie cukrzycy w podesztym wieku;
Profilaktyka powiktan cukrzycy;
Leczenie ocznych powiktan cukrzycy;
Leczenie dietetyczne w cukrzycy.
Niedoczynno$¢ i nadczynnos$¢ tarczycy u oséb starszych - odrgbnosci przebiegu
klinicznego;

e Chory z niedoczynnos$cia 1 wolem nadczynnym - leczenie;

e Nadczynnos¢ przytarczyc i zespot SIADH;
Forma zaliczenia kursu: kolokwium
Miejsce kursu: Jednostki uprawnione do organizacji kursu: referencyjne osrodki geriatrii
posiadajace akredytacj¢ do ksztalcenia w zakresie geriatrii. Miejsce prowadzenia kursu w
danym roku kalendarzowym wyznacza konsultant krajowy w porozumieniu z kierownikami
w/w osrodkow.
Czas trwania: 1 dzien

7) Kurs: ,,Choroby hematologiczne w wieku podeszlym”

Celem kursu jest zapoznanie specjalizujacego si¢ lekarza z najczgstszymi chorobami
hematologicznymi oraz poszerzenie wiedzy w zakresie chordb reumatologicznych.

Zakres tematyczny kursu
e Niedokrwistosci spotykane u 0sob starszych. Patofizjologia i leczenie;
Niedokrwisto$¢ megaloblastyczna. Zespoly mielodysplastyczne;
Ostre 1 przewlekte zespoly mieloproliferacyjne;
Klinika szpiczaka mnogiego. Postgpowanie terapeutyczne;
Chtoniaki ztos§liwe -obraz kliniczny w geriatrii;
Osteoporoza 1 osteopenia. Diagnostyka;
Leczenie r6znych postaci osteoporozy;
Ocena funkcjonalna uktadu kostno stawowego;
e Postepowanie kwalifikacyjne do operacji ortopedycznych u oséb starszych.
Forma zaliczenia kursu: kolokwium
Miejsce kursu: Jednostki uprawnione do organizacji kursu: referencyjne osrodki geriatrii
posiadajace akredytacj¢ do ksztalcenia w zakresie geriatrii. Miejsce prowadzenia kursu w
danym roku kalendarzowym wyznacza konsultant krajowy w porozumieniu z kierownikami
w/w osrodkow.
Czas trwania: 1 dzien
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8) Kurs: "Choroby ukladu pokarmowego i oddechowego w wieku podeszlym"

Celem kursu jest zapoznanie specjalizujacych si¢ lekarzy z najczgstszymi chorobami uktadu
pokarmowego i oddechowego w wieku podesztym.

Zakres tematyczny kursu
e Zaburzenia potykania;
Powiktania choroby wrzodowej;
Zapalne i niezapalne choroby jelita grubego;
Zaburzenia funkcji watroby;
POCHP;
Zapalenie pluc — postepowanie, zapobieganie;
Choroby nowotworowe uktadu oddechowego i pokarmowego — zapobieganie,
przebieg i postgpowanie;
e Przygotowanie do zabiegu operacyjnego, ocena ryzyka;
Forma zaliczenia kursu: kolokwium
Miejsce kursu: Jednostki uprawnione do organizacji kursu: referencyjne osrodki geriatrii
posiadajace akredytacj¢ do ksztalcenia w zakresie geriatrii. Miejsce prowadzenia kursu w
danym roku kalendarzowym wyznacza konsultant krajowy w porozumieniu z kierownikami
w/w osrodkow.
Czas trwania: 1 dzien

9) Kurs: "Wielkie problemy geriatryczne"

Celem kursu jest zapoznanie specjalizujacych si¢ lekarzy z chorobami i problemami
typowymi dla wieku podesztego, rzadko wystepujacymi w innych okresach zycia.

Zakres tematyczny kursu
e Proces starzenia narzadow 1 uktadow;
Upadki;
Majaczenie, demencja, depresja;
Zaburzenia snu;
Nietrzymanie zwieraczy;
Odlezyny;
Niedozywienie
Hipo- i hipertermia;
Dyselektrolitemie;
e Zasady farmakoterapii geriatrycznej.
Forma zaliczenia kursu: kolokwium
Miejsce kursu: Jednostki uprawnione do organizacji kursu: referencyjne osrodki geriatrii
posiadajace akredytacj¢ do ksztatcenia w zakresie geriatrii. Miejsce prowadzenia kursu w
danym roku kalendarzowym wyznacza konsultant krajowy w porozumieniu z kierownikami
w/w osrodkow.
Czas trwania: 1 dzien
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10) Kurs: "Chirurgia wieku podeszlego"

Celem kursu jest zaznajomienie specjalizujacych si¢ lekarzy z problemami chirurgicznymi w
wieku podesztym.

Zakres tematyczny kursu
e Postgpowanie przed i pooperacyjne z chorymi w wieku podesztym.
Ostre zapalenie wyrostka robaczkowego u chorych w podesztym wieku.
Zapalenie blony §luzowej. Wrzdd trawienny zotadka i dwunastnicy.
Krwotok z goérnego odcinka przewodu pokarmowego.
Gastroskopia u chorych w wieku podesztym.
Choroba refluksowa u chorych w wieku podesztym, diagnostyka i leczenie.
Kamica pecherzyka zotciowego.
Kamica drég zétciowych u chorych w wieku podesziym.
Choroba uchytkowa jelita grubego u chorych w wieku podesztym.
Przepukliny u chorych w wieku podesztym.
e Leczenie trudno gojacych si¢ ran: owrzodzenia goleni i odlezyn.
Forma zaliczenia kursu: kolokwium
Miejsce kursu: Jednostki uprawnione do organizacji kursu: referencyjne osrodki geriatrii
posiadajace akredytacj¢ do ksztalcenia w zakresie geriatrii. Miejsce prowadzenia kursu w
danym roku kalendarzowym wyznacza konsultant krajowy w porozumieniu z kierownikami
w/w os$rodkow.
Czas trwania: 1 dzien

11) Kurs: "Rehabilitacja w wybranych chorobach ludzi starych"

Celem kursu jest zapoznanie specjalizujacych sig lekarzy z zasadami, celami 1 mozliwo$ciami
rehabilitacji w starszym wieku.

Zakres tematyczny kursu

e Specyfika postgpowania rehabilitacyjnego w geriatrii.

e Postepowanie rehabilitacyjne w chorobie zwyrodnieniowej stawdéw kregostupa i

osteoporozie osob starszych.

e Pacjent stary z choroba Parkinsona.

e Postgpowanie rehabilitacyjne w chorobie Parkinsona.
Postgpowanie rehabilitacyjne po endoprotezie stawu biodrowego. Leczenie
usprawniajace.
Choroba Alzheimera.
Zmiany w psychice 1 zachowaniu pacjenta starego z choroba Alzheimera.
Komunikowanie si¢ z pacjentem otgpiatym.
Agresja wobec pacjentow z choroba Alzheimera w kinezyterapii grupowe;j.
Nietrzymanie moczu u kobiet starych.
Postgpowanie rehabilitacyjne w nietrzymaniu moczu u pacjentek starych.
Kinezyterapia grupowa u oséb starych.

e Organizacja i finansowanie ustug rehabilitacyjnych dla ludzi starych.
Forma zaliczenia kursu: kolokwium
Miejsce kursu: Jednostki uprawnione do organizacji kursu: referencyjne osrodki geriatrii
posiadajace akredytacj¢ do ksztatcenia w zakresie geriatrii. Miejsce prowadzenia kursu w
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danym roku kalendarzowym wyznacza konsultant krajowy w porozumieniu z kierownikami
w/w osrodkow.
Czas trwania: 2 dni

12) Kurs: "Zasady rehabilitacji ruchowej osob starszych"

Zakres tematyczny kursu

e Aktywnos$¢ ruchowa w promocji zdrowia 0sob starszych.
Upadki jako problem geriatryczny.
Wskazania do rehabilitacji ruchowej w geriatrii.
Metody oceny funkcjonalnej pacjenta w okreslaniu efektywnosci terapii geriatryczne;.
Rehabilitacja w chorobie otgpiennej 0sob starych.
Wskazania do rehabilitacji w chorobach neurologicznych o0sob starych.
Doswiadczenia STOCER w rehabilitacji 0sob starszych.

e Program promocji zdrowia ludzi w wieku podesztym.
Forma zaliczenia kursu: kolokwium
Miejsce kursu: Jednostki uprawnione do organizacji kursu: referencyjne osrodki geriatrii
posiadajace akredytacj¢ do ksztalcenia w zakresie geriatrii. Miejsce prowadzenia kursu w
danym roku kalendarzowym wyznacza konsultant krajowy w porozumieniu z kierownikami
w/w osrodkow.
Czas trwania kursu: 2 dni

13) Kurs: ,,Problemy onkologiczne w geriatrii”

Celem kursu jest zaznajomienie specjalizujacych si¢ lekarzy z najczestszymi chorobami
nowotworowymi w wieku podesztym, profilaktyka, mozliwosciami badan przesiewowych,
ich obrazem klinicznym, diagnostyka i mozliwo$ciami leczenia.

Zakres tematyczny kursu
e Epidemiologia choréb nowotworowych,
e Badania skriningowe w onkologii,
e Nowotwory przewodu pokarmowego (rak zotadka, jelita grubego, nowotwory trzustki,
watroby),
Rak oskrzela,
Rak sutka,
Nowotwory narzadu rodnego w wieku podesztym,
Rak prostaty,
Najczgstsze choroby rozrostowi uktadu krwiotworczego u 0sob starszych
e Opieka paliatywna w onkologii.
Forma zaliczenia kursu: kolokwium
Miejsce kursu: os$rodek posiadajacy akredytacje do ksztalcenia w zakresie geriatrii
wyznaczony przez konsultanta krajowego w porozumieniu z kierownikiem ww osrodka.
Czas trwania kursu: 1 dzien

14) 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
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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 1 efektywnego
funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej oraz roli lekarza w zaspokajaniu indywidualnych
oraz zbiorowych potrzeb zdrowotnych.

Zakres wiedzy

Przedstawione ponizej zagadnienia maja charakter uniwersalny, a wigc powinni zapoznaé si¢

z nimi wszyscy lekarze podejmujacy specjalizacje niezaleznie od dziedziny specjalizacji.

1. Geneza, filozofia, przedmiot i zakres zdrowia publicznego jako dyscypliny naukowe;j
1 dzialalnos$ci praktycznej na rzecz zdrowia ludnosci.

2. Zdrowie jako dobro: publiczne i prywatne; miejsce zdrowia w systemie wartosci. Rola
1 miejsce panstwa w dzialaniach na rzecz zdrowia; zdrowie a gospodarka rynkowa.
Spoteczna odpowiedzialnos¢ lekarza za zdrowie obywateli. Znaczenie wielosektorowego
1 multidyscyplinarnego podej$cia do ochrony zdrowia.

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

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

5. Globalizacja — glowne procesy przemian i wynikajace stad wyzwania i1 zagrozenia dla
zdrowia populacji.

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

7. Wspdiczesne problemy zdrowotne ludnosci Polski.

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

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

10. Dylematy prawne i moralne wspdiczesnej medycyny i zawodu lekarza. Konflikty
wartosci w podejmowaniu decyzji lekarskich. Bioetyka - filozofia moralna wspotczesnej
Medycyny. Europejska Konwencja Bioetyczna.

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

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

13. Odpowiedzialno§¢ zawodowa w sluzbie zdrowia, zakres jej odpowiedzialno$ci
1 mechanizmy jej egzekwowania.

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

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

16. Psychospoteczne problemy zdrowia i1 choroby oraz korzystania ze $wiadczen
zdrowotnych; zachowania zdrowotne.

17. Metody stosowane w promocji zdrowia ze szczegdlnym uwzglednieniem dziatan
zapobiegawczych 1 promocyjnych specyficznych dla poszczegdlnych 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.

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

20. Ekonomika zdrowia; jej zakres i znaczenie. Zrédla i sposoby finansowania opieki
zdrowotnej. Ekonomiczna ocena §wiadczen zdrowotnych.

21. 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).

22. Seminarium koncowe stanowigce migdzy innymi oceng pracy wilasnej kursantow.

Czas trwania kursu: 60 godzin.

Forma zaliczenia kursu: seminarium koncowe i kolokwium zaliczajace.

Miejsce kursu: do prowadzenia kursu uprawnione sa jednostki organizacyjne, ktore zostaly
pozytywnie zaopiniowane przez konsultanta krajowego w zakresie zdrowia publicznego
1 wpisane na prowadzona przez CMKP liste kursow specjalizacyjnych organizowanych przez
uprawnione do tego podmioty.

B - Staze kierunkowe

1) Staz specjalizacyjny podstawowy w geriatrii

W ramach stazu lekarz zapoznaje si¢ z zasadami rozpoznawania i leczenia choréb u 0sob w
wieku podesztym oraz uczestniczy we wszystkich wykonywanych procedurach
diagnostycznych i terapeutycznych.

Zakres wiedzy teoretycznej
Oczekuje sie, ze lekarz w czasie stazu w nabedzie nizej wymienione wiadomosci.:
e Odrebnosci symptomatologii i przebiegu choréb w wieku podesziym.
Fizjologiczne zmiany inwolucyjne.
Choroby degeneracyjne i naczyniowe mézgu - epidemiologia, diagnostyka i leczenie,
Choroby uktadu sercowo-naczyniowego u oséb starszych, epidemiologia, diagnostyka
1 leczenie, profilaktyka.
Choroby uktadu oddechowego w wieku podesztym, diagnostyka i leczenie.
Schorzenia przewodu pokarmowego w starosci, diagnostyka i leczenie.
Choroby uktadu moczowego, diagnostyka i leczenie.
Choroby metaboliczne i gruczotéw wydzielania wewngtrznego w wieku podesztym,
diagnostyka 1 leczenie.
Schorzenia hematologiczne 0sob starych, diagnostyka i leczenie.
Choroby uktadu migsniowo-szkieletowego, diagnostyka i leczenie.
Stany zagrozenia zycia i intensywna terapia osob w wieku podesztym.
Zasady farmakoterapii osob starszych.
Wielkie problemy geriatryczne.
Cele leczenia a jako$¢ zycia 0sob w wieku podesztym.
Organizacja opieki geriatryczne;.

Umiejetnosci praktyczne

Oczekuje sie, zZe lekarz w czasie stazu nabedzie umiejetnosci:
e badania podmiotowego i przedmiotowego 0sob starszych,
e ustalenia rozpoznania wstepnego i zalecenie odpowiedniego leczenia,
e zaprogramowania wtasciwych badan dodatkowych i ich interpretacja,
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oceny stanu funkcjonalnego osoby starszej,

oceny ryzyka upadkow,

oceny stanu umystowego i psychicznego 0s6b w podesztym wieku,
wykonania 1 interpretacji badania elektrokardiograficznego,

interpretacji 24-godzinnego badania elektrokardiograficznego metoda Holtera,
interpretacji 24-godzinnego monitorowania cisnienia tetniczego,

interpretacji badan radiologicznych klatki piersiowej, przewodu pokarmowego, uktadu
kostnego,

e przeprowadzenia konsultacji geriatrycznej,

o kwalifikacji do zabiegu operacyjnego,

e przeprowadzenia cato$ciowej oceny geriatrycznej.

Forma zaliczenia staZu u kierownika staiu:
a) kolokwia z wiedzy teoretycznej objetej programem stazu
b) potwierdzenie samodzielnego przeprowadzenia lub uczestniczenia w procedurach
wymienionych w programie stazu.
Czas trwania staZu: 6 miesigcy w oddziale geriatrycznym i 2 miesigce w poradni geriatrycz-
nej. Lacznie staz trwa 8 miesigcy.
Miejsce stazu: oddziaty geriatryczne posiadajace akredytacj¢ do prowadzenia ksztalcenia w
dziedzinie geriatrii oraz poradnia geriatryczna funkcjonujace przy w/w jednostkach.

2) Staz kierunkowy w zakresie neurologii
(Uwaga: staz nie obowiazuje lekarzy posiadajacych specjalizacje II stopnia albo tytut
specjalisty w neurologii)

Program staZu
W ramach stazu specjalizujacy si¢ lekarz powinien zapoznac si¢ z najczestszymi chorobami
neurologicznymi osob starszych.

Zakres wiedzy teoretycznej
Oczekuje sie, Ze lekarz w czasie stazu w opanuje nizej wymienione wiadomosci.:

e Naczyniowa choroba moézgu - epidemiologia, przyczyny, diagnostyka, leczenie.
Zespoty otgpienne — podzial, epidemiologia, diagnostyka, r6znicowanie, leczenie.
Choroba Parkinsona — obraz kliniczny, diagnostyka, leczenie.

Wskazania do tomografii komputerowej glowy.
Zaburzenia snu.
Zawroty glowy, TIA — przyczyny, roznicowanie.

Umiejetnosci praktyczne

Oczekuje sie, zZe lekarz w czasie stazu nabedzie umiejetnosci:
e oceny stanu neurologicznego,
e oceny funkcji poznawczych z zastosowaniem skal (MMSE),
e rdznicowania otgpienia naczyniowego - skala Hachinskiego.

Forma zaliczenia staZu u kierownika stazu:

a) kolokwium z wiedzy teoretycznej objetej programem stazu,

b) potwierdzenie samodzielnego przeprowadzenia lub uczestniczenia w procedurach
wymienionych w programie stazu.

Czas trwania staiu: 4 tygodnie
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Miejsce stazu: Oddzialy neurologiczne posiadajace akredytacje do szkolenia w dziedzinie
geriatrii.

3) Staz kierunkowy w dziedzinie psychiatrii

Program staZu
W ramach stazu specjalizujacy si¢ lekarz powinien zapoznaé si¢ z najczgstszymi
zaburzeniami psychicznymi wystepujacymi u 0sob starszych.

Zakres wiedzy teoretycznej

Oczekuje sie, Ze lekarz w czasie stazu w opanuje nizej wymienione wiadomosci.:
e Zaburzenia zachowania w zespotach otgpiennych.

Depresja, przyczyny, diagnostyka, leczenie.

Majaczenie — przyczyny, obraz kliniczny, roznicowanie, leczenie.

Zespoty lekowe.

Zespoly psychotyczne w wieku podesztym.

Choroby psychosomatyczne.

Objawy niepozadane neuroleptykdéw, interakcje z innymi lekami

Umiejetnosci praktyczne
Oczekuje sie, ze lekarz w czasie stazu nabedzie umiejetnosci:
e podstaw badania psychiatrycznego,
stosowania skal oceny funkcji poznawczych,
oceny zaburzen nastroju z wykorzystaniem skal depresji,
oceny lgku z uzyciem skal,
réznicowanie demencji, delirium, depres;ji.

Forma zaliczenia stai u kierownika staiu:

a) kolokwium z wiedzy teoretycznej objgtej programem stazu,

b) potwierdzenie samodzielnego przeprowadzenia lub uczestniczenia w procedurach
wymienionych w programie stazu.

Czas trwania stazu: 4 tygodnie

Miejsce stazu: oddzialy psychiatryczne i psychogeriatryczne posiadajace akredytacje do

prowadzenia szkolenia w zakresie geriatrii.

4) Staz kierunkowy w rehabilitacji

Program staiu
W ramach stazu specjalizujacy sig lekarz powinien zapozna¢ si¢ z zasadami rehabilitacji osob
starszych.

Zakres wiedzy teoretycznej

Oczekuje sie, ze lekarz w czasie stazu w opanuje nizej wymienione wiadomosci:
e Wskazania i przeciwwskazania do rehabilitacji.

Cele i mozliwosci rehabilitacji os6b w podeszitym wieku.

Metody rehabilitacji.

Ocena ryzyka upadkow i mozliwosci rehabilitacji.

Rehabilitacja po udarze mézgowym.

Rehabilitacja w chorobie Parkinsona.

Rehabilitacja po operacji endoprotezoplastyka stawu biodrowego.
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e Rehabilitacja w chorobie zwyrodnieniowej stawow.
e Terapia zajeciowa.

Umiejetnosci praktyczne

Oczekuje sie, Ze lekarz w czasie stazu nabedzie umiejetnosci:
e oceny stanu funkcjonalnego oséb w podeszitym wieku,
e oceny ryzyka upadkow,
e ocena potrzeb rehabilitacyjnych osob starszych,
e doboru metod rehabilitacji,
e okreslenia celow rehabilitacji,

Forma zaliczenia staiu u kierownika stazu

a) kolokwium z wiedzy teoretycznej objetej programem stazu,

b) potwierdzenie samodzielnego przeprowadzenia lub uczestniczenia w procedurach
wymienionych w programie stazu.

.Czas staZu: 2 tygodnie

Miejsce staZu: stacjonarne lub dzienne oddziaty rehabilitacyjne

5) Staz w zakladach opiekunczo-leczniczych lub domach pomocy spolecznej

Program staiu
W ramach stazu specjalizujacy si¢ lekarz powinien zapozna¢ si¢ z formami opieki nad ludzmi
starymi, szczego6lnie formami opieki instytucjonalne;.

Zakres wiedzy teoretycznej

Oczekuje sie, ze lekarz w czasie stazu w opanuje nizej wymienione wiadomosci:
e Organizacja opieki nad ludzmi starymi.

Wskazania do opieki instytucjonalne;.

Opieka paliatywna i terminalna.

Zagrozenia zwigzane z unieruchomieniem.

Leczenie przeciwbolowe - zasady.

Umiejetnosci praktyczne
Oczekuje sie, Ze lekarz w czasie stazu nabedzie umiejetnosci:
e organizacji opieki nad cztowiekiem starym,
e okreslenia potrzeb osoby starszej w zakresie pomocy socjalne;j.

Forma zaliczenia staZu: u kierownika staiu

a) kolokwium z wiedzy teoretycznej objetej programem stazu,

b) potwierdzenie samodzielnego przeprowadzenia lub uczestniczenia w procedurach
wymienionych w programie stazu.

Czas trwania staZu: 2 tygodnie

Miejsce staZu: zaktady opiekunczo-lecznicze lub panstwowe domy opieki

C - Ksztalcenie umiej¢tnosci wykonywania badan, zabiegow oraz procedur
medycznych

Badania wykonywane samodzielnie pod nadzorem specjalisty (kod A):
e Badanie ekg, wykonanie i interpretacja — 50 badan, w czasie stazu podstawowego w
oddziale szpitalnym i w poradni geriatryczne;.
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Badanie funkcji poznawczych przy uzyciu skali Mini-Mental State Examination — 100
badan w czasie stazu podstawowego w oddziale szpitalnym, poradni geriatrycznej
oraz w czasie stazy kierunkowych z neurologii i gerontopsychiatrii.

Ocena depres;ji przy uzyciu skal: Geriatrycznej Skali Oceny Depresji, Skali Hamiltona
1 innych — 100 badan w czasie stazu podstawowego w oddziale szpitalnym, poradni
geriatrycznej oraz w czasie stazy kierunkowych z neurologii i gerontopsychiatrii.
Badanie ryzyka upadkow — 100 badan w czasie stazu podstawowego w oddziale
szpitalnym, poradni geriatrycznej oraz w czasie stazy kierunkowych z rehabilitacji 1 w
zaktadzie opiekunczym.

Ocena stanu funkcjonalnego pacjenta geriatrycznego z uzyciem skal ADL i IADL —
100 badan w czasie stazu podstawowego w oddziale szpitalnym 1 poradni
geriatryczne;j.

Ocena ryzyka odlezyn — 100 badan - w czasie stazu podstawowego w oddziale
szpitalnym i poradni geriatrycznej oraz w czasie stazu w zaktadzie opiekunczym.
Ocena zaawansowania odlezyny, klasyfikacja 30 badan - w czasie stazu
podstawowego w oddziale szpitalnym i w czasie stazu w zaktadzie opieckunczym
Cewnikowanie pecherza moczowego — 20 zabiegdow w czasie stazu podstawowego w
oddziale szpitalnym oraz w czasie stazu w zakladzie opiekunczym.

Badania i procedury wykonywane z asysta (kod B):

Ocena 24-godzinnego badania elektrokardiograficznego metoda Holtera (20 badan) w
czasie stazu podstawowego w oddziale szpitalnym

Ocena 24-godzinnego badania ci$nienia tgtniczego (50 badan) w czasie stazu
podstawowego w oddziale szpitalnym

Badania i procedury, w ktorych specjalizujqcy sie lekarz uczestniczy jako pierwsza asysta
(kod B):

Badanie wysitkowe pacjenta w wieku podesztym (10 badan) w czasie stazu
podstawowego w oddziale szpitalnym

Tilt-test (10 badan) w czasie stazu podstawowego w oddziale szpitalnym 1 poradni
geriatryczne;j

Cwiczenia i zabiegi rehabilitacyjne — 30 procedur w czasie stazu w oddziale
rehabilitacyjnym

Opracowanie odlezyny — 10 zabiegbw w czasie stazu podstawowego w oddziale
szpitalnym i w czasie stazu w zaktadzie opiekunczym.

D - Formy samoksztalcenia

Studiowanie piSmiennictwa
Specjalizujacy si¢ lekarz jest zobowigzany do studiowania literatury fachowe;:

l.
2.
3.

4.
5.

6.

Geriatria podr¢cznik MSD, red. J. Kocemba, K. Galus Urban&Partner Wroctaw 1999.
Kardiologia starszego wieku, red. G. Swiatecka ViaMedica Gdansk, 1998.
Nadcisnienie tgtnicze u os6b w wieku podesztym red. T. Grodzicki, J. Kocemba
ViaMedica Gdansk 2000.

Choroba Alzheimera, red. Jerzy Leszek Volumed Sp.z 0.0. Wroctaw 1998

Pacjenci w starszym wieku B. Zakowska-Wachelko, W. Pedich Wyd.Lek. PZWL
Warszawa 1995.

Zarys gerontologii klinicznej, red. J. Kocemba, T. Grodzicki MCKP UJ Krakow 2000.
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7. Zaburzenia depresyjne w praktyce lekarza rodzinnego red. Puzynski S. Warszawa
Instytut Psychiatrii i Neurologii 2000.
8. Psychiatria kliniczna, red. Bilikiewicz A. Puzynski S. Wroctaw 2002.
9. Medycyna wewngtrzna Repetytorium Warszawa Wydawnictwo Lekarskie PZWL
2000.
10. Podstawy opieki paliatywnej w chorobach nowotworowych. Hebanowski M.,
deWalden-Gatuszko K., Zyhcza Z.
11. Onkologia w praktyce lekarza rodzinnego Kutakowski A. Warszawa PZWL 2000.

Czasopisma:
1. Gerontologia Polska
2. Journal of American Geriatric Society
3. Age and Aging
4. Medycyna po Dyplomie
5. Medycyna Praktyczna

Uczestniczenie w dzialalnosci towarzystw naukowych

Uczestniczenie w posiedzeniach oddzialow Polskiego Towarzystwa Gerontologicznego,
Sekcji Geriatrycznej Polskiego Towarzystwa Lekarskiego.

Wygloszenie referatu o tematyce geriatrycznej na posiedzeniu naukowym oddziatu, szpitala
lub towarzystwa naukowego.

Uczestniczenie w ogdlnopolskich konferencjach naukowych organizowanych przez osrodki
referencyjne geriatrii i Polskie Towarzystwo Gerontologiczne.

Przygotowanie publikacji
Lekarz specjalizujacy sig w geriatrii zobowiazany jest do napisania jednej pracy przegladowe;j
lub oryginalnej z dziedziny geriatrii.

5-METODY OCENY WIEDZY I UMIEJ ETNOSCI PRAKTYCZNYCH

A - Kolokwia

Lekarz specjalizujacy si¢ zobowiazany jest zda¢ u kierownika specjalizacji kolokwia z
podstawowych probleméw geriatrycznych sukcesywnie w czasie trwania stazu
specjalizacyjnego.

Zakres tematyczny kolokwiow:
1. ,,Wielkie problemy geriatryczne”.
2. ,Kardiologia geriatryczna”.
3. ,,Starzenie demograficzne i jego konsekwencje”.
4. ,Farmakoterapia geriatryczna”.
5. ,,Prawo medyczne”.
6. ,,Profilaktyka starzenia i promocja zdrowia”.
7. ,,Gerontoneurologia”.

8. ,.Gerontopsychiatria”.

Specjalizujacy si¢ lekarz zobowiazany jest zda¢ kolokwia na zakonczenie poszczegodlnych
stazow kierunkowych u kierownika stazu:

1. Kolokwium po stazu kierunkowym w oddziale neurologii.

2. Kolokwium po stazu kierunkowym w oddziale gerontopsychiatrii.

3. Kolokwium po stazu kierunkowym w oddziale rehabilitacyjnym.
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Kolokwium z prawa medycznego - (kolokwium obowiazuje lekarzy, ktorzy rozpoczgli
specjalizacje lub zostali zakwalifikowani do specjalizacji przed 30 maja 2003 roku, wiacznie
z postgpowaniem kwalifikacyjnym 1.05 — 15.06.2003 r.).

B - Sprawdziany umieje¢tnosci praktycznych
Wykaz sprawdzianow praktycznych:
e Badanie podmiotowe osoby w podesztym wieku z uzupelieniem wywiadu od rodziny
Badanie przedmiotowe osoby w podesztym wieku
Planowanie diagnostyki i leczenia
Badanie ekg
Interpretacja badan laboratoryjnych
Interpretacja badan radiologicznych
Interpretacja 24-godzinnego badania elektrokardiograficznego metoda Holtera
Interpretacja 24-godzinnego monitorowania ci$nienia t¢tniczego
Ocena stanu funkcjonalnego osoby w podesztym wieku
Ocena funkcji poznawczych
Ocena nastroju i Igku
Ocena ryzyka upadkéw
Ocena ryzyka odlezyn
Przeprowadzenie caloSciowej oceny geriatrycznej

Sprawdziany umiejetnosci praktycznych dokonywane sa przez kierownika specjalizacji lub
osobg przez niego wyznaczong (kierownik pracowni, w ktorej ksztatci si¢ umiejgtnosci) w
trakcie trwania specjalizacji.

C - Ocena publikacji
Pracg przegladowa lub oryginalna napisana przez specjalizujacego si¢ lekarza ocenia i zalicza
kierownik specjalizacji.

6 - CZAS TRWANIA SPECJALIZACJI

Specjalizacja w geriatrii dla lekarzy posiadajacych specjalizacje 11 stopnia albo tytut
specjalisty w chorobach wewngtrznych lub w medycynie ogdlnej trwa 2 lata.

Dla lekarzy posiadajacych specjalizacj¢ w medycynie rodzinnej uzyskana lub rozpoczeta
przed 29.04.1999 r., czas trwania specjalizacji w geriatrii wynosi 4 lata.

Dla lekarzy posiadajacych tytut specjalisty w medycynie rodzinnej czas trwania specjalizacji
w geriatrii wynosi 3 lata.

7 - PANSTWOWY EGZAMIN SPECJALIZACYJNY

Studia specjalizacyjne w geriatrii koncza si¢ panstwowym egzaminem specjalizacyjnym
ztozonym z czgsci teoretycznej 1 czgsci praktycznej. Kolejnos¢ zdawania poszczegodlnych
czgscl egzaminu:
1) egzamin testowy — ztozony z pytan wielorakiego wyboru z zakresu wiedzy ustalonej
programem specjalizacji.

2) egzamin praktyczny:

e samodzielna analiza przypadku klinicznego,

e badanie podmiotowe i przedmiotowe chorego,
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zaplanowanie koniecznych badan,
analiza wynikow dostepnych badan,
ustalenie rozpoznania i przeprowadzenie réznicowania,
zaplanowanie leczenia,
umiejetnos¢ wykorzystania skal oceny funkcji poznawczych, depresji, upadkow,
interpretacja badania radiologicznego,
e interpretacja zapisow EKG.
3) egzamin ustny — zestaw ustnych pytan problemowych z zakresu wiedzy ustalonej
programem specjalizacji.

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 zasiggnigciu opinii nadzoru
specjalistycznego, samorzadu lekarskiego, towarzystw naukowych, CMKP i Ministerstwa
Zdrowia. Specjalizujacy si¢ lekarze oraz ich kierownicy specjalizacji zobowiazani sa $ledzi€ 1
uwzglednia¢ zmiany programowe i odpowiednio korygowaé proces wiasnych studiow
specjalizacyjnych. Aktualna, obowiazujaca wszystkich specjalizujacych si¢ lekarzy wersja
programu studiow specjalizacyjnych w geriatrii, dost¢pna jest na stronie Internetowej CMKP
www.cmkp.edu.pl

© CMKP 2007 24



