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1 - CELE STUDIOW SPECJALIZACYJNYCH
Cele edukacyjne

Celem studiow specjalizacyjnych w kardiologii jest opanowanie wiedzy teoretycznej i
praktycznej

w diagnozowaniu, profilaktyce i leczeniu chorob na poziomie umozliwiajacym samodzielne
prowadzenie ustug leczniczych wedlug najwyzszych standardow.

W dazeniu do tego celu zaklada si¢ uzyskanie przez studiujacego pelnego zakresu wiedzy
nakreslonej przez niniejszy program oraz nabycie wymaganych umiejgtnosci praktycznych.

Ponad to zatozeniem studidow specjalizacyjnych jest doskonalenie osobowosci
specjalizujacego si¢ lekarza, ksztattowanie postaw etycznych, wypracowanie obowiazku
ciagtego samoksztatcenia, poszerzania 1 poglgbiania umiejgtnosci teoretycznych i
praktycznych, wprowadzania nowych osiagni¢¢ do praktyki lekarskiej oraz dzielenia sig
swoim doswiadczeniem zawodowym poprzez publikacje 1 udzial w konferencjach
medycznych.

Uzyskane kompetencje

Lekarz po ukonczeniu studiow specjalizacyjnych w kardiologii uzyska szczegodlne
kwalifikacje umozliwiajace przeprowadzanie podstawowych badan inwazyjnych 1
nieinwazyjnych, wlasciwa interpretacj¢ wszystkich badan diagnostycznych, pozwalajacych
na ustalenie prawidtowego rozpoznania, zastosowanie wlasciwego leczenia, oraz samodzielne
rozwiazywanie wszystkich problemow klinicznych wystepujacych w  kardiologii: w
diagnostyce, leczeniu szpitalnym
1 ambulatoryjnym a takze wspotudzial w profilaktyce chorob uktadu krazenia o charakterze
spotecznym (miazdzyca, urazy) oraz orzekanie w sprawach sadowych, lekarskich,
ubezpieczeniowych 1 innych.

Ponadto lekarz uprawniony bedzie do:
e specjalistycznego orzekania 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 choréb uktadu

krazenia,
e wystawiania specjalistycznych opinii, zaswiadczen 1 wnioskéw dotyczacych
leczonych chorych,

¢ udzielania konsultacji lekarzom podstawowej opieki i innych specjalnosci,
e prowadzenia promocji zdrowia i zapobiegania chorobom i urazom,
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e wykonywania indywidualnej, specjalistycznej praktyki lekarskiej lub udzielania
Swiadczen zdrowotnych w ramach grupowej praktyki lekarskiej w dziedzinie

kardiologii,
e samodzielne kierowania oddzialem klinicznym, szpitalnym lub przychodnia
kardiologiczna,

e kierowania specjalizacja w kardiologii innych lekarzy,
e doskonalenia zawodowego innych pracownikow medycznych,
e kierowania eksperymentem medycznym w dziedzinie kardiologii.

Lekarz specjalizujacy si¢ musi odznacza¢ si¢ umiejgtnoscia trafnego oceniania faktow i
zjawisk, posiada¢ umiejgtnos¢ szybkiego podejmowania, trafnych decyzji. Musi posiada¢
zdolno$¢ zaré6wno analizy jak i syntezy konkretnej sytuacji klinicznej. Musi umie¢ wziaé
odpowiedzialno$¢ za postgpowanie wiasne i powierzonego sobie zespotu oraz wykazac sig
umiejgtnoscia organizacji pracy wilasnej 1 podleglemu sobie zespotowi. Ponadto lekarz
specjalizujacy si¢ powinien: kierowaé si¢ w swoich dziataniach nadrzedna zasada dobra
chorego, respektowac spotecznie akceptowany systemu wartosci, wykazaé si¢ umiejgtnoscia
stworzenia dobrych relacji z pacjentem i jego rodzina, a zwlaszcza wtasciwej komunikacji i
sposobu informowania o postgpowaniu lekarskim,

2 - WYMAGANA WIEDZA

Lekarz w okresie specjalizacji powinien osiagna¢ wysoki poziom wiedzy w zakresie etiologii,
czynnikow ryzyka, patogenezy, przebiegu choroby i jej powiklan, metod diagnostycznych
1 ustalenia rozpoznania, lekéw 1 zasad leczenia oraz rehabilitacji:
¢ choroby niedokrwiennej serca,
¢ nadcis$nienia tgtniczego,
e zastawkowych wad serca,
e wrodzonych wad serca,
e zaburzen rytmu serca,
stanow zagrozenia zycia w kardiologii,
kardiomiopatii,
zmian w uktadzie sercowo naczyniowym w przebiegu chordb uktadowych,
infekcyjnego zapalenia wsierdzia,
choréb osierdzia,
zespotu plucno - sercowego,
chorob duzych naczyn oraz naczyn obwodowych,
powiktan sercowo-naczyniowych w przebiegu przewleklej niewydolnosci nerek,
powiktan sercowo-naczyniowych w przebiegu cukrzycy,
urazOw serca i naczyn,
guzow serca,
omdlen,
genetycznych podstaw chordb uktadu krazenia,
chorob serca w przebiegu ciazy,
zasad kontroli i leczenia chorych w okresie pooperacyjnym w tym po kardiochirurgii,
transplantacja serca — zasady kwalifikacji 1 postgpowania po przeszczepieniu serca,
powiktan sercowo-naczyniowych w AIDS,
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e a takze promocji zdrowia i prewencji pierwotnej i wtornej chorob uktadu krazenia
a szczegolnie choroby wiencowej,

e medycyny paliatywnej w kardiologii,

e statystyki medycznej w badaniach chorob uktadu krazenia.

3 - WYMAGANE UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNE

Lekarz w okresie specjalizacji powinien zdoby¢ umiejetno$¢ wykonywania zabiegow
ratujacych zycie:

e wprowadzania elektrody endokawitarnej do stymulacji zewngtrzne;,
dokonania centralnego wklucia zylnego oraz wprowadzenia cewnika Swan-Ganza,
intubacji,
prowadzenia reanimacji, roznych metod stymulacji serca, kardiowersji i defibrylacji
serca,
e naklucia osierdzia,

Lekarz w okresie specjalizacji kardiologicznej jest zobowiazany wykonac¢ i zinterpretowac:
e badanie elektrokardiograficzne
e proby wysitkowe elektrokardiograficzne,
e 24 godz. monitorowanie ekg. metoda Holtera
e Dbadanie echokardiograficzne technika dopplerowska oraz uczestniczy¢ w badaniach
echokardiograficznych przezprzetykowych i1 obciazeniowych, (préba dobutaminowa
przezklatkowa i przezprzetykowa).

Lekarz specjalizujacy si¢ powinien aktywnie uczestniczy¢ w wykonywaniu i interpretacji
okreslonej liczby procedur:
e implantacji uktadow stymulujacych serce roznych typdw oraz przeprowadza¢ kontrolg
wszczepionych stymulatorow i ich programowanie,
e koronarografii i angioplastyce wiencowej,
e badan z zakresu elektrofizjologii inwazyjnej, stymulacji przezprzetykowej oraz ablacji
RF,
e scyntygrafii perfuzyjnej mig¢$nia sercowego SPECT.

4 - FORMY I METODY KSZTALCENIA

A - Kursy specjalizacyjne

Uwaga: Lekarze specjalizujacy si¢ uzyskaja zaliczenie uczestniczenia tylko w tych kursach
specjalizacyjnych objetych programem specjalizacji, ktore zostaly pozytywnie zaopiniowane
przez konsultanta krajowego oraz wpisane na prowadzona przez CMKP list¢ kursow
specjalizacyjnych organizowanych przez uprawnione do tego podmioty. Lista kurséw
podawana jest corocznie do wiadomos$ci lekarzy na stronie Internetowej CMKP:
www.cmkp.edu.pl .

Obowigzkowe jest =zaliczenie —minimum  siedmiu  kurséw:  wprowadzajacego,
podsumowujacego, onkologia w kardiologii, promocja zdrowia w kardiologii/zdrowie
publiczne oraz trzech innych wybranych z ponizszej listy, o tytutach 1 zakresie
merytorycznym jak ponizej lub innym uznanym przez Konsultanta Krajowego za
rOwnowazny.
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1) Kurs wprowadzajacy: ,,Wprowadzenie do specjalizacji w kardiologii”

Tres¢ kursu

Celem kursu jest przedstawienie uczestnikom podstaw dobrej praktyki lekarskiej w tym zasad
praktyki opartej na wiarygodnych i aktualnych publikacjach, podstaw farmakoekonomiki oraz
wprowadzenie do zagadnien klinicznych objgtych programem specjalizacji.

Zakres tematyczny powinien obejmowac:
e Zasady praktyki opartej na wiarygodnych i aktualnych publikacjach (Evidence Based
Medicine).
e Podstawy farmakoekonomiki.
e Podstawy doskonalenia zawodowego lekarzy.
e Embriologia, anatomia prawidtowa i patologiczna uktadu sercowo- naczyniowego
¢ Fizjologia i patofizjologia uktadu krazenia.
e Epidemiologia chordb uktadu krazenia.
e Nowoczesne techniki diagnostyki i leczenia choréb uktadu sercowo-naczyniowego,
e Podstawy genetyki chorob uktadu krazenia.
e Zasady orzecznictwa lekarskiego w kardiologii.

Czas trwania kursu: 4 dni — Lekarz uczestniczy w kursie w pierwszym roku specjalizacji.
Forma zaliczenia kursu: kolokwium z wiedzy objetej programem kursu przeprowadzane
przez kierownika kursu

2) Kurs: ,,Patofizjologiczne podstawy kardiologii klinicznej”

Tresé kursu

e Budowa i funkcja bton komérkowych.
Elektrofizjologia serca i naczyn.
Zaburzenia rytmu serca.
Skurcz mig$nia sercowego 1 jego regulacja.
Mechanika i hemodynamika serca.
Uwarunkowane genetycznie choroby uktadu krazenia.
Niedokrwiony migsien sercowy.
Choroba wiencowa.
Miazdzyca tetnic wiencowych.
Regulacja uktadu krazenia.
Patofizjologia przerostu i niewydolnosci serca.

Seminaria
e Mechanizmy arytmii i dziatania lekow przeciwarytmicznych.
e Choroba wiencowa - mechanizm i leczenie.
e Przerost i niewydolno$¢ serca - mechanizm i leczenie.

Demonstracje
e Prezentacja wybranych metod badawczych komoérek migsnia sercowego.
e [zolacja komoérek migsnia sercowego.
e Metody rejestracji skurczu komorek.
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e Metody rejestracji pradow przezblonowych (ang. voltage clamping).

Czas trwania kursu: 7 - 10 dni

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

Miejsce kursu (organizator): CMKP

3) Kurs: ,,Postepy w diagnostyce i leczeniu wad serca.”

Tres¢ kursu
Celem kursu jest zapoznanie lekarza specjalizujacego si¢ z nowosciami w zakresie
diagnostyki 1 leczenia wad serca.

Zakres tematyczny powinien obejmowac:
e nieinwazyjne i inwazyjne badania diagnostyczne,
e interwencyjne i kardiochirurgiczne metody leczenia.

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

Czas trwania kursu: — 5 dni

Miejsce ksztalcenia: jednostki uprawnione do organizacji kursu: referencyjne osrodki
kardiologii posiadajace akredytacje do ksztalcenia w zakresie kardiologii.

4) Kurs: ,,Diagnostyka i leczenie zaburzen rytmu serca”

Tres¢ kursu
Celem kursu jest zapoznanie lekarza specjalizujacego si¢ z aktualnie dostgpnymi metodami
diagnostycznymi i terapeutycznymi w zaburzeniach rytmu serca.

Zakres tematyczny powinien obejmowac przede wszystkim:

badania elektrokardiograficzne,

24 godzinny zapis ekg metoda Holtera,

p6zne potencjaty,

zmienno$¢ rytmu zatokowego,

stymulacje przezprzetykowa lewego przedsionka,

inwazyjne badania elektrofizjologiczne,

zasady leczenia farmakologicznego oraz zabiegowego zaburzen rytmu serca.

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

Czas trwania kursu: —3 - 5 dni

Miejsce ksztalcenia: jednostki uprawnione do organizacji kursu: referencyjne osrodki
kardiologii posiadajace akredytacje do ksztatcenia w zakresie kardiologii.

5) Kurs: ,,Diagnostyka i leczenie choroby wiencowej”

Tresé kursu
Celem kursu jest zapoznanie lekarza z aktualnie obowigzujacymi zaleceniami w zakresie
diagnostyki i leczenia réznych postaci choroby wiencowe;.

Zakres tematyczny powinien obejmowac:
¢ nieinwazyjna diagnostyke choroby wiencowej,
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e diagnostyke inwazyjna choroby wiencowej: koronarografi¢, ultrasonografi¢
wewnatrzwiencowa,

e ostre zespoly wiencowe,

e leczenie inwazyjne choroby wiencowej,

e farmakoterapi¢ choroby wiencowe;j.
Czas trwania kursu: 4 dni
Forma zaliczenia kursu: kolokwium z wiedzy objetej programem kursu przeprowadzane
przez kierownika kursu

6) Kurs: ,,Diagnostyka i leczenie niewydolnosci serca”

Tres¢ kursu
Celem kursu jest zapoznanie lekarza z obowiazujacymi standardami postgpowania
w niewydolnosci serca.

Zakres tematyczny powinien obejmowac:
e epidemiologi¢ i podziat niewydolnosci serca,
e kryteria diagnostyczne,
e zasady leczenia farmakologicznego i inwazyjnego.

Czas trwania kursu: 2 dni
Forma zaliczenia kursu: kolokwium z wiedzy objetej programem kursu przeprowadzane
przez kierownika kursu

7) Kurs: ,,Onkologia w kardiologii”

Tres¢ kursu
Celem kursu jest zapoznanie lekarza z problemami onkologicznymi w kardiologii.

Zakres tematyczny powinien obejmowac przede wszystkim:
e pierwotne i wtdrne guzy serca,
e powiklania kardiologiczne po leczeniu onkologicznym ze szczegdlnym
uwzglednieniem kardiotoksycznosci lekow oraz metody postgpowania diagnostyczno
terapeutycznego

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

Czas trwania kursu: — 1 dzien

Miejsce ksztalcenia: jednostki uprawnione do organizacji kursu: referencyjne osrodki
kardiologii posiadajace akredytacje do ksztalcenia w zakresie kardiologii.

8) Kurs: ,,Promocja zdrowia w kardiologii”

Uwaga: Kurs obowiazuje lekarzy, ktorzy rozpoczgli specjalizacjg lub zostali zakwalifikowani
do specjalizacji przed 30 maja 2003 roku, wlacznie z postgpowaniem kwalifikacyjnym
1.05 —-15.06.2003 .

Tres¢ kursu:

Celem kursu jest zapoznanie lekarza specjalizujacego si¢ ze wspoOlczesnymi zasadami
prewencji czynnikéw ryzyka choroby wieficowej i nadci$nienia t¢tniczego oraz propagowanie
zdrowego trybu zycia.
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Zakres tematyczny powinien obejmowac:
e cpidemiologig, diagnostyke 1 postgpowanie terapeutyczne u oséb z czynnikami ryzyka
wystgpowania miazdzycy, choroby wiencowej i nadci$nienia tgtniczego

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

Czas trwania kursu: — 1 dzien

Miejsce ksztatcenia: uprawnione osrodki

9) Kurs podsumowujacy: ,,Postepy w diagnostyce i leczeniu chorob ukladu
sercowo-naczyniowego.”

Tres¢ kursu
Celem kursu jest podsumowanie wiadomosci objgtych programem specjalizacji i
przygotowanie do egzaminu specjalizacyjnego.

Zakres tematyczny powinien obejmowac:
e EKG,
e koronarografig, echokardiografig,
e wady serca,
e chorobg wiencowa,
e niewydolnos$¢ serca,
e zaburzenia rytmu.

Czas trwania kursu: 5 dni
Forma zaliczenia kursu: kolokwium z wiedzy objetej programem kursu przeprowadzane
przez kierownika kursu

10) Kurs: ,,Zdrowie publiczne”

Uwaga: Kurs obowiazuje lekarzy, ktérzy =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 dzialan na rzecz zdrowia; uwarunkowan skutecznego i1 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 zapoznac si¢
z nimi wszyscy lekarze podejmujacy specjalizacj¢ niezaleznie od dziedziny specjalizacji.

1. Geneza, filozofia, przedmiot i zakres zdrowia publicznego jako dyscypliny naukowej
1 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
1 finansowania. Procesy transformacji systemow; ich przyczyny i cele zmian.
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Ochrona zdrowia w Unii Europejskiej; priorytety w zakresie zdrowia publicznego.
Globalizacja — gtowne procesy przemian i wynikajace stad wyzwania i zagrozenia dla
zdrowia populacji.

Epidemiologia jako podstawowe narzg¢dzie zdrowia publicznego, filozofia, przedmiot,
cele 1 zadania w dzialaniach na rzecz zdrowia. Metodyka badan epidemiologicznych.
Wspotczesne problemy zdrowotne ludnosci Polski.

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

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;.

Dylematy prawne i moralne wspotczesnej medycyny 1 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 1 moralne.

Kryteria legalnosci i poprawnosci etycznej eksperymentu w medycynie. Etyczne, prawne
1 spoteczne problemy transplantacji narzadow.

Odpowiedzialno$§¢ zawodowa w stuzbie zdrowia, zakres jej odpowiedzialnosci
1 mechanizmy jej egzekwowania.

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

Promocja zdrowia; pojgcia podstawowe; zakres dzialan. Organizacja promocji zdrowia
w Polsce i na $wiecie.

Psychospoteczne problemy zdrowia 1 choroby oraz korzystania ze $wiadczen
zdrowotnych; zachowania zdrowotne.

Metody stosowane w promocji zdrowia ze szczegdlnym uwzglednieniem dzialan
zapobiegawczych 1 promocyjnych specyficznych dla poszczegolnych specjalnosci
medycznych; terminologia, modele teoretyczne i ocena ich skuteczno$ci. Badania
socjomedyczne — ich zastosowanie w ocenie potrzeb zdrowotnych i zachowan w
systemie opieki zdrowotnej. Narodowy Program Zdrowia.

Specyfika dzialan promocji zdrowia w danej podstawowej dziedzinie medycyny.
Orzecznictwo lekarskie jako element dzialan na rzecz zdrowia 1 poczucie
bezpieczenstwa zdrowotnego ludnosci.

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

Farmakoekonomika; jej zakres 1 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 mi¢dzy innymi oceng pracy wiasnej kursantow.

Czas trwania kursu: 60 godzin.

Forma zaliczenia kursu: seminarium koncowe i kolokwium zaliczajace.

Miejsce kursu: do prowadzenia kursu uprawnione sa jednostki organizacyjne, ktore zostaty
pozytywnie zaopiniowane przez konsultanta krajowego w zakresie zdrowia publicznego
1 wpisane na prowadzong przez CMKP liste kursow specjalizacyjnych organizowanych przez
uprawnione do tego podmioty.
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B - Staze kierunkowe

1) Staz kierunkowy w intensywnej opiece kardiologicznej
Program stazu

Zakres wiedzy teoretycznej

W czasie stazu lekarz powinien opanowac ponizszq wiedze:
e Rozpoznawanie i postgpowanie w ostrych zespotach wiencowych.
e Rozpoznawanie i leczenie ostrej niewydolno$ci lewokomorowe;.
e Rozpoznawanie, roznicowanie i leczenie zaburzen rytmu serca.
e Postgpowanie po NZK.

Umiejetnosci praktyczne

W czasie stazu lekarz powinien naby¢ nizej wymienione umiejetnosci:
e Pelne postgpowanie reanimacyjne.
e Postgpowanie w stanach bezposredniego zagrozenia zycia.

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

Czas trwania staZu: 2 miesiace

Miejsce stazu: oddzial intensywnej opieki kardiologiczne;j

2) Staz kierunkowy w zakresie elektrofizjologii
Program stazu

Zakres wiedzy teoretycznej
W czasie stazu lekarz powinien opanowac ponizszq wiedze:
e Rozwoj i budowa uktadu bodZcotworczego serca.
e Mechanizmy i podzial zaburzen rytmu serca.
e Diagnostyka zaburzen rytmu serca.
e Rodzaje zaburzen rytmu serca-przyczyny, objawy, leczenie.
e Leczenie farmakologiczne i niefarmakologiczne zaburzen rytmu serca.

Umiejetnosci praktyczne
W czasie stazu lekarz powinien naby¢ nizej wymienione umiejetnosci:
e Samodzielne wykonanie i interpretacja 24 godzinnego zapisu EKG metoda Holtera
(z asysta lub pod nadzorem specjalisty - procedura typu A).
e Uczestniczenie w przezprzetykowej stymulacji lewego przedsionka (jako pierwsza
asysta - procedura typu B).
e Uczestniczenie w zabiegu wszczepienia stymulatora (jako druga asysta - procedura
typu C).
e Uczestniczenie w inwazyjnym badaniu elektrofizjologicznym serca (jako druga asysta
- procedura typu C).

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

Czas trwania staZu: 2 miesiace

Miejsce stazu: w zaktadzie lub pracowni elektrofizjologii

3) Staz kierunkowy w zakresie hemodynamiki
Program stazu

Zakres wiedzy teoretycznej

W czasie stazu lekarz powinien opanowac ponizszq wiedze:
e Leczenie inwazyjne ostrych zespotow wiencowych.
e Postgpowanie z chorym we wstrzasie kardiogennym.

Umiejetnosci praktyczne
W czasie stazu lekarz powinien naby¢ nizej wymienione umiejetnosci:
e Samodzielne wykonanie i interpretacja koronarografii z wentrykulografia (z asysta lub
pod nadzorem specjalisty - procedura typu A).
e Uczestnictwo jako asysta w zabiegach PCI (jako druga asysta - procedura typu C).
e Uczestnictwo w zaktadaniu kontrapulsacji wewnatrzaortalnej (jako pierwsza asysta -
procedura typu B).

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

Czas trwania staZu: 6 miesigcy

Miejsce stazu: w zaktadzie lub pracowni hemodynamiczne;j

4) Staz kierunkowy w zakresie echokardiografii
Program stazu

Zakres wiedzy teoretycznej
W czasie stazu lekarz powinien opanowac ponizszq wiedze:
e Zasady wykonywania badania echokardiograficznego przezklatkowego 1 przez-
przetykowego.
e Zasady oceny wynikéw badania w prezentacji M i 2D oraz przeplywow metoda
Dopplera.
e Obraz echokardiograficzny w wadach serca i innych patologiach uktadu krazenia.

Umiejetnosci praktyczne
W czasie stazu lekarz powinien naby¢ nizej wymienione umiejetnosci:
e Samodzielne wykonywanie i interpretacja badan echokardiograficznych
przezklatkowych (z asysta lub pod nadzorem specjalisty - procedura typu A).
e Uczestniczenie w badaniach echokardiograficznych przezprzetykowych i1 obciaze-
niowych oraz interpretacja wynikéw (jako pierwsza asysta - procedura typu B lub jako
druga asysta — procedura typu C).

Forma zaliczenia stazu kierunkowego (u_kierownika specjalizacji): a) kolokwium z wiedzy
teoretycznej objetej programem stazu, b) sprawdzian umiejgtnosci praktycznych -

© CMKP 2005 11



Program specjalizacji w kardiologii dla lekarzy posiadajacych specjalizacj¢ II stopnia
albo tytut specjalisty w chorobach wewngtrznych

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

Czas trwania staZu: 3 miesiace

Miejsce stazu: w zaktadzie lub pracowni echokardiograficznej

5) Staz kierunkowy w zakresie wad wrodzonych serca
Program stazu

Zakres wiedzy teoretycznej

W czasie stazu lekarz powinien opanowac ponizszq wiedze:
¢ Nieinwazyjne 1 inwazyjne metody diagnostyczne wad serca.
e Wskazania do leczenia interwencyjnego 1 operacyjnego.
e Metody leczenia interwencyjnego i operacyjnego wad serca.

Umiejetnosci praktyczne

W czasie stazu lekarz powinien naby¢ nizej wymienione umiejetnosci:
e Interpretacja wynikéw diagnostycznych metod nieinwazyjnych.
e Interpretacja wynikéw diagnostycznych metod inwazyjnych.

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

Czas trwania staZu: 1 miesigc

Miejsce stazu: w klinice lub oddziale wad wrodzonych serca

6) Staz kierunkowy w zakresie zastawkowych wad serca
Program stazu

Zakres wiedzy teoretycznej

W czasie stazu lekarz powinien opanowac ponizszq wiedze:
e Nieinwazyjne i inwazyjne metody diagnostyczne.
e Wskazania do leczenia interwencyjnego i operacyjnego.
e Metody leczenia interwencyjnego i operacyjnego.

Umiejetnosci praktyczne

W czasie stazu lekarz powinien naby¢ nizej wymienione umiejetnosci:
e Interpretacja wynikéw diagnostycznych badan nieinwazyjnych.
e Interpretacja wynikéw diagnostycznych badan inwazyjnych.

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

Czas trwania staZu: 2 miesigce

Miejsce stazu: w klinice lub oddziale zastawkowych wad serca
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7) Staz kierunkowy w kardiochirurgii
Program stazu

Zakres wiedzy teoretycznej
W czasie stazu lekarz powinien opanowac ponizszq wiedze:
e Wskazania do leczenia kardiochirurgicznego.
Metody leczenia kardiochirurgicznego.
Zasady krazenia pozaustrojowego.
Postgpowanie w bezposrednim okresie pooperacyjnym.

Umiejetnosci praktyczne
W czasie stazu lekarz powinien naby¢ nizej wymienione umiejetnosci:
e Interpretacja wynikéw badan diagnostycznych uktadu krazenia w bezposrednim
okresie pooperacyjnym.
e Interpretacja wynikow badan laboratoryjnych w  bezposrednim  okresie
pooperacyjnym.

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

Czas trwania staZu: 2 miesiace

Miejsce stazu: w klinice lub oddziale kardiochirurgicznym

C - Ksztalcenie w wykonywaniu zabiegow i procedur medycznych

Wykaz i liczba procedur i zabiegow medycznych, w ktorych specjalizujgcy sie ma obowiqzek
uczestniczycé:
e w koronarografii i angioplastyce wiencowej (300),
e prawo- i lewostronnym cewnikowaniu serca (50 badan),
e w badaniach z zakresu elektrofizjologii inwazyjnej, stymulacji przezprzelykowej oraz
ablacji RF (tacznie 50),
e w implantacji uktadéw stymulujacych serca roznych typow (10),
e w badaniach z zakresu kardiologii nuklearnej (jako pierwsza asysta - procedura typu B
— 10 badan, jako druga asysta - procedura typu C — 40 badan),

Wykaz i liczba procedur i zabiegow medycznych, ktore specjalizujqcy si¢ musi wykonaé
samodzielnie.

Wykonanie i interpretowanie:
e badan elektrokardiograficznych (1000 badan) (pod nadzorem specjalisty - procedura

typu A),

e 24 godz. monitorowania ekg. metoda Holtera (200 badan) (pod nadzorem specjalisty -
procedura typu A),

e prob wysitkowych elektrokardiograficznych (300 badan) (pod nadzorem specjalisty -
procedura typu A),

e badan echokardiograficznych technika dopplerowska (ponad 500 badan) (pod
nadzorem specjalisty - procedura typu A),
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e kontrola i programowanie stymulatora (50) (pod nadzorem specjalisty - procedura

typu A),
Wykonywanie zabiegdéw ratujacych zycie.

e wymagana jest umiejgtno$¢ wykonania koronarografii,

e wprowadzenia elektrody endokawitarnej do stymulacji zewngtrznej (z asysta lub pod
nadzorem specjalisty - procedura typu A — 10 zabiegow),

e dokonania centralnego wktucia zylnego oraz wprowadzenia cewnika Swan- Ganza (z
asysta lub pod nadzorem specjalisty - procedura typu A),

¢ intubacji (z asysta lub pod nadzorem specjalisty - procedura typu A),

e prowadzenia reanimacji, r6znych metod stymulacji serca, kardiowersji i defibrylacji
serca
(z asysta lub pod nadzorem specjalisty - procedura typu A),

¢ naklucia osierdzia (z asysta lub pod nadzorem specjalisty - procedura typu B).

Wykonanie lub uczestniczenie w zabiegach powinno by¢ potwierdzone przez kierownika
pracowni lub zaktadu w ksiazeczce specjalizacji.

D - Pelnienie dyzurow lekarskich

W okresie specjalizacji lekarz powinien odby¢, co najmniej 100 dyzurow w oddziale
kardiologicznym, w tym 30 w oddziale intensywnej opieki kardiologiczne;.

E - Formy samoksztalcenia

Przygotowanie publikaciji
Lekarz jest zobowiazany do napisania dwoch prac (pogladowej i/lub oryginalnej), oraz
opublikowanie ich w recenzowanym czasopi$mie medycznym.

Studiowanie zalecanego piSmiennictwa
W czasie specjalizacji lekarz powinien przestudiowa¢ aktualne podrgczniki, monografie z
inne pozycje z piS§miennictwa krajowego i $wiatowego.

Uczestniczenie w dzialalno$ci edukacyjnej towarzystw naukowych

Lekarz powinien bra¢ udziat w dziatalnosci towarzystw naukowych (Polskie Towarzystwo
Kardiologiczne), poprzez udzial w posiedzeniach i zjazdach (wskazane przedtozenie
certyfikatow uczestnictwa).

5-METODY OCENY WIEDZY I UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNYCH

A - Kolokwia
Sprawdzanie wiedzy powinno uwzgledni¢ kolokwia z podstawowych dziedzin kardiologii,
przyjmowane przez kierownika specjalizacji badZz wskazanego przez niego eksperta w
okreslonej dziedzinie:
e kolokwium z choroby niedokrwiennej serca,
kolokwium z nadci$nienia te¢tniczego,
kolokwium z zastawkowych wad serca,
kolokwium z wrodzonych wad serca,
kolokwium z zaburzen rytmu serca
kolokwium z kardiomiopatii,
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e kolokwium z zmian w ukladzie sercowo naczyniowym w przebiegu chorob

uktadowych,

kolokwium z infekcyjnego zapalenia wsierdzia,

kolokwium z chorob osierdzia,

kolokwium z zespotu ptucno - sercowego,

kolokwium z chor6b duzych naczyn oraz naczyn obwodowych,

kolokwium z powiktan sercowo-naczyniowych w przebiegu przewleklej

niewydolnosci nerek,

kolokwium z urazoéw serca i naczyn,

kolokwium z guzéw serca,

kolokwium z chordb serca w przebiegu ciazy

kolokwium z zasad kontroli i leczenia chorych w okresie pooperacyjnym w tym po

kardiochirurgii,

e kolokwium z promocji zdrowia 1 prewencji pierwotnej i wtornej chorob uktadu
krazenia a szczegolnie choroby wiencowe;.

¢ kolokwium z prawa medycznego. - (kolokwium obowiazuje lekarzy, ktorzy rozpoczgli
specjalizacje lub zostali zakwalifikowani do specjalizacji przed 30 maja 2003 roku,
wlacznie z postgpowaniem kwalifikacyjnym 1.05 — 15.06.2003 r.).

B - Sprawdziany umieje¢tnosci praktycznych

Sprawdziany umiejgtnosci praktycznych przeprowadza kierownik oddziatu lub pracowni, w
ktorych specjalizujacy si¢ lekarz odbywa obowiazkowy staz kierunkowy. Kierownik stazu
potwierdza liczbe wykonanych procedur badz aktywny udziat w ich przeprowadzaniu
zgodnie z programem stazu.

C - Ocena pracy pogladowej
Przygotowane przez lekarza prace pogladowe, ocenia i zalicza kierownik specjalizacji

6 - CZAS TRWANIA SPECJALIZACJI

Czas trwania specjalizacji w kardiologii dla lekarzy posiadajacych specjalizacjg II stopnia lub
tytul specjalisty wynosi 2 lata (24 miesiace) w tym kursy, staze i urlopy.

7 - PANSTWOWY EGZAMIN SPECJALIZACYJNY

Studia specjalizacyjne w kardiologii koncza si¢ panstwowym egzaminem specjalizacyjnym
ztozonym z czg$ci teoretycznej 1 czesci praktycznej. Egzamin zdaje si¢ w nastepujacej
kolejnosci:

1) egzamin testowy, (zbior zadan testowych wielorakiego wyboru z zakresu wymaganej
wiedzy wymienionej w programie specjalizacji)

2) egzamin praktyczny sktada si¢ z dwoch czgséci
a) diagnostyka kardiologiczna — egzamin z diagnostyki kardiologicznej polega na
ocenie :
10 zapisow EKG,
3 badan echokardiograficznych,
3 badan angiokardiograficznych
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b) badanie kliniczne — obejmuje zebranie wywiadu, przeprowadzenie badania
fizykalnego, postawienie rozpoznania wstgpnego, zaplanowania diagnostyki,
interpretacji dostgpnych badan klinicznych oraz zaproponowanie post¢gpowania u
dwoch pacjentow aktualnie hospitalizowanych

3) egzamin ustny polega na wylosowaniu zestawu sktadajacego si¢ z 6 grup
tematycznych: 1) diagnostyka chordb serca, 2) wskazania i metody leczenia
zabiegowego, 3) farmakoterapia przewlekta, 4) postgpowanie w ostrych stanach w
kardiologii, 5) elektrofizjologia i elektroterapia, 6) wybrana jednostka chorobowa
(odpowiedz wymaga omowienia patofizjologii, diagnostyki i leczenia).

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 1 koniecznoscia
ciaglego 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 sg $ledzi¢ i
uwzglednia¢ zmiany programowe i odpowiednio korygowaé proces wiasnych studiow
specjalizacyjnych. Aktualna, obowiazujaca wszystkich specjalizujacych si¢ lekarzy wersja
programu studiow specjalizacyjnych w kardiologii, jest dostgpna na stronie Internetowe;j
CMKP: www.cmkp.edu.pl
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