CENTRUM MEDYCZNE KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO

Program specjalizacji

W

MEDYCYNIE RATUNKOWEJ

Program dla lekarzy posiadajacych specjalizacje II stopnia albo tytut specjalisty
w anestezjologii 1 intensywne;j terapii, chirurgii dziecigcej, chirurgii ogélne;j,
chorobach wewngtrznych, pediatrii

Program dla lekarzy, ktorzy rozpoczgli specjalizacjg po 31.12.2004 roku.

Warszawa 2005



Program specjalizacji w medycynie ratunkowej dla lekarzy posiadajacych specjalizacjg
II stopnia albo tytut specjalisty w anestezjologii i intensywne;j terapii, chirurgii dziecigcej,
chir. ogblnej, chor. wewngtrznych, pediatrii, ktdrzy rozpoczegli specjalizacje po 31.12. 2004 .

Program specjalizacji przygotowal zespol ekspertow

Prof. dr hab. med. Juliusz Jakubaszko - konsultant krajowy

Prof. dr hab. med. Jerzy Karski — przedstawiciel konsultanta krajowego

Dr hab. med. Andrzej Zawadzki — przedstawiciel konsultanta krajowego

Dr hab. med. Krystyn Sosada — przedstawiciel Polskiego Towarzystwa Medycyny
Ratunkowe;j

Prof. dr hab. Med. Jacek Jastrzgbski — przedstawiciel CMKP

Dr n. med. Jan Ciec¢kiewicz — przedstawiciel NRL

Program zostal opracowany na podstawie wytycznych European Society for Emergency
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1- CELE STUDIOW SPECJALIZACYJNYCH

Cele edukacyjne

Celem studiow specjalizacyjnych jest nabycie przez lekarza pelnego zakresu wiedzy
teoretycznej 1 umiejgtnoSci praktycznych nakreslonych w  niniejszym programie
pozwalajacych na podejmowanie szybkich i wysokospecjalistycznych dziatan leczniczych
w sytuacjach nagtego zagrozenia zdrowia lub zycia wedlug najwyzszych standardow.

W dqzenlu do tego celu niezbedne jest doglebne poznanie przez lekarza patofizjologii nagtych
zagrozen — niezaleznie od ich natury, opanowanie technik specjalistycznego postepowania
klinicznego, uzyskanie umiejgtno$ci stosowania najnowszych zdobyczy nauki i1 techniki
medycznej, nabycie umiejetnosci koordynacji 1 zachowania priorytetéw w dzialaniach
zespotowych — zarowno w warunkach szpitalnych jak i przedszpitalnych.

Ponadto  zatozeniem studidéw  specjalizacyjnych jest doskonalenie  osobowosci
specjalizujacego si¢ lekarza, ksztaltowanie postaw etycznych, wypracowanie obowiazku
ciqglego samoksztatcenia, poszerzania i pogiqbiania umiejetnosci teoretycznych
1 praktycznych, wprowadzama nowych osiagnie¢ do praktyki lekarskiej oraz dzielenia sig
swoim dos$wiadczeniem zawodowym poprzez publikacje i udzial w konferencjach
medycznych.

Uzyskane kompetencje

Lekarz po ukonczeniu studiow specjalizacyjnych i otrzymaniu tytulu specjalisty uzyska
szczegblne kwalifikacje umozliwiajace: samodzielne rozwiazywanie problemoéw klinicznych
wynikajacych z naglego zagrozenia zdrowia lub zycia wskutek choroby, urazu, wpltywu
srodowiska, zatrucia u dorostych i u dzieci; podtrzymywanie i stabilizowanie zagrozonych
czynno$ci zyciowych, szybka identyfikacje genezy naglego zagrozenia, opanowanie
1 ograniczenie jego dalszych skutkéw i powiklan, opanowanie bolu i cierpienia zagrozonego
pacjenta, oraz organizacj¢, kierowanie 1 prowadzenie dziatan leczniczych oraz segregacji
medycznej w warunkach zdarzen masowych lub katastrof.

Ponadto lekarz uprawniony bedzie do:
e orzekania o potrzebie dalszego leczenia, rehabilitacji leczniczej, niezdolnosci do
pracy, uszczerbku na zdrowiu, niepetnosprawnosci z powodu rozpoznanych
1 leczonych nagtych zagrozen;
e orzekania w sprawach sadowych, lekarskich, ubezpieczeniowych i innych;
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e wystawiania opinii i wnioskéw dotyczacych leczonych chorych;

e udzielania konsultacji lekarzom innych specjalnosci,

e samodzielnego kierowania klinicznym lub szpitalnym oddzialem ratunkowym oraz
zespolem ratownictwa medycznego;

e kierowania 1 nadzorowania jednostki organizacyjnej systemu ratownictwa
medycznego;

e tworzenia lokalnych i regionalnych planow zabezpieczenia zdarzenia masowego lub
katastrofy.

e prowadzenia promocji zdrowia i profilaktyki naglych zagrozen zdrowotnych;

e kierowania specjalizacja w medycynie ratunkowe;j;

e doskonalenia zawodowego innych pracownikow medycznych w tym podlegtego sobie
zespotu;

e kierowania tematem badawczym 1 eksperymentem medycznym w dziedzinie
medycyny ratunkowej;

Lekarz specjalizujacy si¢ bedzie rozwijat pozadane cechy osobowosci takie jak:

e kierowanie si¢ w swoich dziataniach nadrzedna zasada dobra chorego,

e respektowanie spolecznie akceptowanego systemu wartosci,

e umiejgtnos$¢ podejmowanie decyzji oraz odpowiedzialno$¢ za postgpowanie swoje i
podlegtych pracownikow,

e umiejetnos¢ wlasciwej organizacji pracy wtasnej i wspotpracownikow,

e umiejetno$¢ stworzenia dobrych relacji z pacjentem 1 jego rodzina, a zwlaszcza
wiasciwej komunikacji i sposobu informowania o postgpowaniu lekarskim,

2 - WYMAGANA WIEDZA 1 UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNE

Oczekuje sig, ze po ukonczeniu specjalizacji lekarz wykaze sie niZej wymienionq wiedzq
i umiejetnosciami praktycznymi

1. Umiejgtno$¢ postgpowania klinicznego w zakresie resuscytacji oddechowo — krazeniowo —
mozgowej zgodnie z zaleceniami miedzynarodowymi:
e na poziomie podstawowym dla bezprzyrzadowego postgpowania resuscytacyjnego
u dorostych i u dzieci,
e na poziomie zaawansowanym, z zastosowaniem przyrzadéow i srodkéw medycznych
u dorostych i u dzieci.

2. Umiejetnos¢ nauczania, organizowania i kierowania zespolami resuscytacyjnymi.

3. Umiejgtnos¢ stosowania technik intensywnej terapii w klinicznym postgpowaniu
ratunkowym, a w tym przede wszystkim umiej¢tnosci praktyczne:
e w zakresie uktadu oddechowego:
— zapewnienie 1 utrzymanie droznosci drég oddechowych metodami: intubacji
dotchawiczej, tracheotomii lub konikotomii,
— prowadzenie wspomagania i kontroli oddechu sztucznego metodami rgcznymi
1 Z zastosowaniem respiratorow,
— diagnostyka i naktucie odmy optucnej,
— monitorowanie czynnosci uktadu oddechowego,
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e w zakresie uktadu krazenia:

— wykonywanie dostgpoéw dotetniczych,

— zaktadanie centralnych dostepdéw dozylnych,

— odbarczenie tamponady osierdziowej,

— leczenie zatoréw powietrznych,

— stosowanie elektroterapii serca (stymulacji zewngtrznej 1 przezzylnej, defibrylacji,

kardiowersji),

— prowadzenie nadzoru hemodynamicznego,
e w zakresie centralnego uktadu nerwowego:

— wykonanie naktucia ledzwiowego,

— monitorowanie ci$nienia §rédczaszkowego,

— monitorowanie stanu czynnosciowego centralnego uktadu nerwowego,
e w zakresie uktadu moczowego:

— diagnostyka ostrej niewydolnosci nerek,

— prowadzenie terapii nerkozastepczej,

— monitorowanie czynnosci wydalniczej nerek,
e w zakresie uktadu pokarmowego:

— leczenie zachowawcze krwawienia z gornych odcinkow przewodu pokarmowego,
e w zakresie rOwnowagi wodno—elektrolitowe;j,

— prowadzenie terapii preparatami krwiopochodnymi,

— prowadzenie resuscytacji ptynowej,

— leczenie ostrych zaburzen krzepnigcia,

— leczenie zaburzen rownowagi wodno—elektrolitowej,

— Interpretacja badan gazometrycznych,

— Interpretacja innych badan laboratoryjnych,
e leczenie bolu ostrego technikami og6lnymi i miejscowymi.

4. Umiejetnos$¢ postgpowania ratunkowego i1 wstgpnego leczenia w stanach naglych zagrozen
pochodzenia wewngtrznego a przede wszystkim:
e w zagrozeniach sercowo—naczyniowych:
— zagrazajace zyciu niemiarowos$ci rytmu serca,
— ostre stany niedokrwienne mig$nia sercowego,
— zawal mig$nia sercowego,
— wstrzas sercowopochodny,
— zaostrzenie przewlektej niewydolnos$ci krazenia,
— ostra niewydolnos¢ krazenia i obrzek ptuc,
— niewydolnos$ci zastawkowe, zapalenie wsierdzia,
— ostre stany zapalne mig$nia sercowego i kardiomiopatie,
— zatorowo$¢ ptucna,
— nadci$nienie tetnicze,
— tetniak rozwarstwiajacy aorty,
— ostre stany niedokrwienne konczyn,
— ostre stany niedokrwienne krezki,
— podstawy diagnostyki uktadu krazenia,
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e w zagrozeniach plucnych:
— ostre stany zapalne oskrzelowo—phucne,
— stany poaspiracyjne, ropniaki ptuc i optucne;j,
— samoistna 1 jatrogenna odma optucnowa,
— ostre stany astmatyczne,
— podstawy diagnostyki uktadu oddechowego,
e w zagrozeniach jelitowo—zotadkowych:
— ostre krwawienia z przewodu pokarmowego,
— ostre stany bélowe w obszarze jamy brzusznej,
— ostre zaburzenia czynnosciowe uktadu pokarmowego,
— ostre stany zapalne woreczka i drog zéiciowych,
— ostra niewydolno$¢ watroby,
— ostre zapalenie trzustki,
— ostre powiktania chirurgii przewodu pokarmowego,
— podstawy diagnostyki uktadu pokarmowego,
e w zagrozeniach nerkowych i moczowo—ptciowych:
— profilaktyka 1 leczenie ostrej niewydolnos$ci nerek,
— techniki nerkozastepcze w ostrej niewydolnosci nerek,
— kamica nerkowa,
— zespot zmiazdzenia i rabdomioliza,
— ostre infekcje moczowo—ptciowe,
— podstawy diagnostyki uktadu moczowo—ptciowego,
e w ostrych zagrozeniach pochodzenia infekcyjnego:
— Wwstrzas septyczny,
— zespoty AIDS,
— ostre schorzenia infekcyjne centralnego uktadu nerwowego,
— infekcje drog oddechowych,
— tgzec,
— zakazenia odzwierzece,
— malaria,
— zasady antybiotykoterapii w oddziale ratunkowym,
e w ostrych zaburzeniach metabolicznych:
— ostre zaburzenie rdwnowagi kwasowo—zasadowej,
— ostre zaburzenia rownowagi wodno—elektrolitowej (sod, potas, wapn, magnez),
e w ostrych zaburzeniach wydzielania wewngtrznego:
— stany naglych zagrozen w cukrzycy,
— kwasica ketonowa w chorobie alkoholowej,
— niewydolno$¢ nadnerczy i przetom nadnerczowy,
— choroby tarczycy i przelom tarczycowy,
e w ostrych chorobach pochodzenia neurologicznego:
— utraty §wiadomosci 1 stany $piaczkowe,
— stany drgawkowe,
— napadowe bole glowy,
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— udary mézgowe,
— zapalenie m6zgu i opon moézgowych,
— neuropatie obwodowe,
— choroby mig$niowe,
e w ostrych zaburzeniach pochodzenia alergicznego:
— ostra reakcja anafilaktyczna,
— wstrzas anafilaktyczny,
— ostra pokrzywka i obrzgk naczyniowy,
e w ostrych chorobach skoéry:
— ostrych infekcje skory i1 tkanek migkkich,
— dermatozy ostre,
e w ostrych schorzeniach okulistycznych i laryngologicznych:
— nagtla utrata widzenia,
— urazy oka,
— ostre schorzenia nosa, zatok, jamy ustnej, gardta i krtani,
e w ostrych zagrozeniach psychicznych:
— stany agresji,
— ostre stany depresyjne,
— organiczne zespoly mozgowe,
e w ostrych zagrozeniach potozniczo — ginekologicznych:
— pordd nagly,
— nagtle zagrozenia u cigzarnych,
— nagle krwawienia z drog rodnych,
— przemoc seksualna,
— stany zapalne miednicy,
e w ostrych stanach hematologicznych:
— niedokrwisto$ci ostre,
— hemofilie,
— ostre zaburzenia krzepnigcia,
— podstawy transfuzjologii i leczenia krwiozastepczego.

5. Umiejgtnos¢ postgpowania ratunkowego 1 wstgpnego leczenia naghych zagrozen u dzieci:
e postgpowanie z chorym dzieckiem,
e ostre wysypki i stany zakazne u dzieci,
e podstawowe i zaawansowane techniki zapewnienia droznosci drég oddechowych
u dzieci,
analgezja i sedacja dzieci,
nagta $mier¢ noworodkowa,
zespoty drgawkowe,
infekcje gornych drog oddechowych,
zapalenie ucha §rodkowego,
zapalenie opon mézgowych,
ostre zaburzenia przewodu pokarmowego,
zagrozenia z wrodzonych wad serca,
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e dziecko zagrozone przemoca.

6. Umiej¢tnos¢ postepowania ratunkowego 1 wstegpnego leczenia mnogich obrazen ciala:

postgpowanie ratunkowe i leczenie wstgpne pacjenta z mnogimi obrazeniami:
— postgpowanie ratunkowe w fazie przedszpitalnej,
— diagnostyka 1 leczenie wstgpne urazéw wielonarzadowych w oddziale ratun-

kowym, w tym:

w urazach glowy,

w urazach kregostupa i rdzenia kreggowego,

w urazach klatki piersiowej,

w urazach jamy brzusznej,

w urazach miednicy i uktadu moczowo—ptciowego,
postgpowanie ratunkowe i leczenie wstgpne wstrzasu okotourazowym,
postepowanie ratunkowe i leczenie wstgpne urazow u dzieci,
postgpowanie ratunkowe i leczenie wstgpne urazow u ci¢zarnych,
postgpowanie ratunkowe i leczenie wstgpne urazow narzadu ruchu,
opracowanie wstepne i leczenie ran tkanek migkkich.

7. Postgpowanie ratunkowe i leczenie wstepne ostrych zatru¢ w fazie przedszpitalnej
i w oddziale ratunkowym:

zasady postepowania z pacjentem zatrutym,

dekontaminacja w skazeniach,

zatrucia lekami,

zatrucia alkoholem,

zatrucia gazami i dymami,

zatrucia Srodkami gospodarstwa domowego i ochrony roslin,

zatrucia metalami cigzkimi,

zatrucia srodkami zracymi,

podstawy diagnostyki ostrych zatruc,

organizacja medycznych dziatan ratunkowych i leczenia ostrych zatru¢,
zastosowanie kliniczne technik eliminacji toksyn (hemodializa, hemofiltracja,
hemoperfuzja),

zastosowanie kliniczne tlenoterapii hiperbarycznej w zatruciach.

8. Postgpowanie ratunkowe i procedury kliniczne medycyny ratunkowej w zagrozeniach
srodowiskowych:

odmrozenia i hipotermia,

hipertermia,

podtopienia i utonigcia,

dysbaria,

choroba wysoko$ciowa,

oparzenia termiczne i chemiczne,

porazenie pradem elektrycznym i piorunem,

choroba popromienna,

ukaszenia 1 pogryzienia,

skazenia toksyczne srodowiska — katastrofa chemiczna.
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9. Umiejetnos¢ praktycznego stosowania nowych technologii w medycynie ratunkowej:
e diagnostycznych, w tym: obrazowania, endoskopii, analityki morfologicznej
1 biochemicznej, itp.
e leczniczych, w tym: nerkozastgpczych, wspierajacych krazenie, tlenoterapii
hiperbarycznej, detoksykacyjnych, itp.,
e dydaktycznych,
e badawczych.

10. Profilaktyka zakazen krwiopochodnych (WZW, HIV).

11. Psychologia i etyka dziatah ratunkowych.

12. Organizacja struktur medycyny ratunkowej i zintegrowanego ratownictwa medycznego.
13. Zagadnienia prawne w medycynie ratunkowej 1 ratownictwie medycznym.

14. Podstawy ekonomii i zarzadzania w systemach ochrony zdrowia.

15. Organizacja i postgpowanie medyczne w zdarzeniach masowych i katastrofach.

16. Zasady opracowywania regionalnych i lokalnych planow zabezpieczenia katastrofy.

17. Aspekty miedzynarodowe ratownictwa i medycyny humanitarne;j.
3-FORMY ZDOBYWANIA WIEDZY 1 UNHEJETNOSCI PRAKTYCZNYCH
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 list¢ kursow
specjalizacyjnych organizowanych przez uprawnione do tego podmioty. Lista kursow
podawana jest corocznie do wiadomosci lekarzy na stronie Internetowej CMKP:
www.cmkp.edu.pl .

Kursy moze prowadzi¢ osrodek akademicki posiadajacy w swojej strukturze jednostke
organizacyjna medycyny ratunkowej (katedra/zaktad) oraz baze¢ kliniczna (klinike, oddziat
kliniczny, afiliowany oddziat - medycyny ratunkowej).

Program kursu wprowadzajacego musi uwzgledni¢ co najmniej 20% zaj¢é praktycznych.
Program pozostatych kurséw specjalizacyjnych musi obejmowaé co najmniej 30% zajgc¢
praktycznych.

1) Kurs wprowadzajacy ,,Wprowadzenie do medycyny ratunkowej”

Celem kursu jest: zapoznanie lekarza z podstawami dobrej praktyki lekarskiej, podstawami
diagnostyki 1 postgpowania terapeutycznego w stanach naglych zagrozen zdrowia lub zycia,
zatozeniami organizacyjnymi medycyny ratunkowej, podstawami zarzadzania w systemach
ratownictwa medycznego.

© CMKP 2005 3



Program specjalizacji w medycynie ratunkowej dla lekarzy posiadajacych specjalizacjg
II stopnia albo tytut specjalisty w anestezjologii i intensywne;j terapii, chirurgii dziecigcej,
chir. ogblnej, chor. wewngtrznych, pediatrii, ktdrzy rozpoczegli specjalizacje po 31.12. 2004 .

Zakres tematyczny powinien obejmowaé:

e fizjologie 1 patofizjologi¢ uktadu krazenia, oddychania 1 centralnego uktadu
nerwowego,
podstawy patofizjologii zaburzen funkcji zyciowych poszczegolnych uktadow,
podstawy diagnostyki i monitorowania funkcji zyciowych,
epidemiologi¢ naglych zagrozen zdrowia lub zycia,
organizacj¢ 1 zarzadzanie systemami medycyny ratunkowej 1 ratownictwa
medycznego,
e psychologia i etyka w dzialaniach medycyny ratunkowe;.

Forma zaliczenia kursu: kolokwium z wiedzy objetej programem kursu organizowane przez
osrodek prowadzacy kurs.

Czas trwania kursu: 3 dni. Lekarz uczestniczy w kursie w pierwszym roku specjalizacji.
Miejsce ksztalcenia: przewiduje si¢ kurs o charakterze ogélnokrajowym w akredytowanym
akademickim o$rodku medycyny ratunkowej wyznaczonym przez konsultanta krajowego
w porozumieniu z kierownikiem ww. osrodka.

2) Kurs: ,,Resuscytacja krazeniowo-oddechowa”

Celem kursu jest zapoznanie lekarza z: patofizjologia naglego zatrzymania krazenia
u dorostych 1 u dzieci, podstawami patofizjologii resuscytacji uktadu krazeniowego,
oddechowego 1 centralnego uktadu nerwowego, technikami bezprzyrzadowego postgpowania
resuscytacyjnego w  odniesieniu  do poszczegdlnych uktadéw, zaawansowanym
postgpowaniem resuscytacyjnym, zaawansowanym leczeniem po resuscytacji, profilaktyka
zatrzymania krazenia w stanach naglych zagrozen.

Zakres tematyczny powinien obejmowac:

e cpidemiologie 1 patofizjologi¢ naglego ustania czynnosci zyciowych uktadu
oddechowego, uktadu krazeniowego i centralnego uktadu nerwowego u dorostych i u
dzieci,

e podstawy patofizjologiczne technik podtrzymania i przywracania zagrozonych funkcji
zyciowych,

e umiejetnos$¢ prowadzenia resuscytacji oddechowo-krazeniowo-mézgowej na poziomie
podstawowym, bezprzyrzadowym zgodnie ze stanem wiedzy medycznej i zaleceniami
migdzynarodowymi,

e umiejetno$¢ prowadzenia zaawansowane] resuscytacji oddechowo-krazeniowo-
mozgowe] z uzyciem technik, $rodkéw medycznych 1 oprzyrzadowania
specjalistycznego, zgodnie ze stanem wiedzy medycznej 1 scenariuszami zalecen
migdzynarodowych,

e poznanie i doskonalenie technik podstawowego i zaawansowanego przywracania
1 zabezpieczania droznosci drég oddechowych 1 wentylacji,

e doskonalenie technik monitorowania czynnos$ci zyciowych,

e poglebienie wiedzy o patofizjologii 1 praktyce zaawansowanych czynnosci
resuscytacyjnych, ze szczegdlnym uwzglednieniem farmakoterapii (leki 1 drogi ich
podawania), elektroterapii (defibrylacja, kardiowersja, stymulacja zewngtrzna
1 endokawitarna),

e leczenie ratunkowe w specyficznych sytuacjach zagrozen funkceji zyciowych,
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etyka resuscytacji,

etyka i podstawy prawne oceny $mierci mozgu,

podstawy zaawansowanej terapii w stanach poresuscytacyjnych,

specyfika podstawowych 1 zaawansowanych dziatan resuscytacyjnych u noworodkéw

1 dzieci,

e zasady organizacji dziatan resuscytacyjnych w warunkach pozaszpitlanych 1 w
szpitalu,

e podstawy nauczania pierwszej pomocy i czynnos$ci resuscytacyjnych.

Forma zaliczenia kursu: test i sprawdziany praktyczne z zakresu wiedzy i umiejgtnosci
objetych programem kursu przeprowadzone osrodek prowadzacy kurs.

Czas trwania kursu: 5 dni. Lekarz uczestniczy w kursie w pierwszym roku trwania
specjalizacji.

Miejsce ksztalcenia: przewiduje si¢ kurs o charakterze ogélnokrajowym w akredytowanym
akademickim o$rodku medycyny ratunkowej wyznaczonym przez konsultanta krajowego
w porozumieniu z kierownikiem ww. osrodka.

3) Kurs: ,,Nagle zagrozenia w nastepstwie urazow”

Celem kursu jest zapoznanie lekarza z: epidemiologia urazéw wielonarzadowych, kinetyka
wybranych rodzajow urazéw ze szczegdlnym uwzglednieniem urazéw komunikacyjnych
1 urazéw Srodowiskowych, patofizjologia mnogich obrazen ciala u dorostych i u dzieci,
zasadami postgpowania ratunkowego w urazach w fazie przedszpitalnej, podstawowymi
czynnos$ciami ratunkowymi zgodnie z wytycznymi migdzynarodowymi, zaawansowanymi
procedurami diagnostyki i leczenia ratunkowego urazéw w warunkach szpitalnych, zasadami
planowania strategii leczenia urazow, zasadami i praktyka funkcjonowania specjalistycznego
zespotu urazowego (Trauma Team), zasadami i praktyka segregacji medycznej chorych
z urazami w okresie przedszpitalnym i w szpitalnym oddziale ratunkowym.

Zakres tematyczny powinien obejmowad:
e cpidemiologia, patofizjologia i1 klinika urazu pojedynczego i mnogich obrazen ciata,
e podstawy okolourazowych medycznych czynnosci ratunkowych w miejscu zdarzenia
(wywiad sytuacyjny i ocena kinetyki urazu, ocena i postgpowanie wstgpne),
e segregacja medyczna ofiar urazo6w w zdarzeniach masowych,
e podstawy wstepnego leczenia urazow w warunkach szpitalnego oddzialu ratunkowego
(Trauma Team i organizacja zespotow zadaniowych),
e zaawansowana resuscytacja okotourazowa,
e ocena wtorna, diagnostyka i leczenie urazéw i mnogich obrazen ciata w szpitalnym
oddziale ratunkowym,
e techniki zabezpieczania i podtrzymania droznosci drog oddechowych i wentylacji
chorego z urazem,
wstrzas okotourazowy — profilaktyka i leczenie,
patofizjologig, diagnostyke i postgpowanie w urazach klatki piersiowej,
patofizjologig, diagnostyke i postgpowanie w urazach jamy brzusznej,
patofizjologig, diagnostyke i postgpowanie w urazach gtowy,
patofizjologig, diagnostyke i postgpowanie w urazach kregostupa i rdzenia
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kregowego,

patofizjologig, diagnostyke i postgpowanie w urazach migs$ni i narzadu ruchu,
patofizjologig, diagnostyke i postgpowanie w urazie termicznym,
patofizjologie, diagnostyke i postgpowanie w urazach u dzieci,
patofizjologig, diagnostyke i postgpowanie w urazach u cigzarnych,

zasady strategii 1 planowania leczenia specjalistycznego urazow,

zasady transportu kwalifikowanego chorych z obrazeniami ciata,

nowe techniki diagnostyczne i ich zastosowania u chorych z urazami.

Forma zaliczenia kursu: test 1 sprawdziany praktyczne z zakresu wiedzy i1 umiejetnosci
objetych programem kursu przeprowadzony przez osrodek prowadzacy kurs.

Czas trwania kursu: S dni. Lekarz uczestniczy w kursie w drugim roku trwania specjalizacji
Miejsce ksztalcenia: przewiduje si¢ kurs o charakterze ogoélnokrajowym w akredytowanym
akademickim os$rodku medycyny ratunkowej wyznaczonym przez konsultanta krajowego
w porozumieniu z kierownikiem ww. osrodka.

4) Kurs: "Nagle zagrozenia pochodzenia wewnetrznego - czesS¢ 1”7

(Uwaga: kurs nie obowiqzuje lekarzy posiadajgcych specjalizacje Il stopnia albo tytul
specjalisty w anestezjologii i intensywnej terapii lub w chorobach wewnetrznych)

Celem kursu jest: zapoznanie lekarza z: patofizjologia naglych zagrozen pochodzenia
sercowo-naczyniowego, oddechowego, zotadkowo-jelitowego, nerkowego 1 moczowo-
plciowego oraz infekcyjnego.

Zakres tematyczny powinien obejmowacé:

e patofizjologig, zaawansowana farmakoterapi¢ i elektroterapi¢ zagrazajacych zyciu
niemiarowos$ci rytmu serca,

e patofizjologig, diagnostyke i leczenie ostrej niewydolnosci wiencowej, zawatu mig$nia
sercowego, Wwstrzasu kardiogennego, ostrej niewydolno$ci krazenia, tetniaka
rozwarstwiajacego aorty, zatorowosci ptucnych,

e podstawy diagnostyki uktadu krazenia,

e postgpowanie i leczenie ratunkowe ostrej niedroznosci gornych drég oddechowych,
ostrej astmy oddechowej i stanu astmatycznego, ostrej niewydolnosci oddechowej,

e podstawy diagnostyki uktadu oddechowego,

e diagnostyka i wstepne leczenie ostrych krwawien z przewodu pokarmowego, ostrych
zaburzen czynno$ciowych przewodu pokarmowego, ostrych stanow bolowych
w obszarze jamy brzusznej, ostrego zapalenia trzustki, ostrej niewydolnosci watroby,
ostrych stanow woreczka i drog zotciowych,

e podstaw diagnostyki uktadu pokarmowego,

e patofizjologii, diagnostyki i leczenia ostrej niewydolno$ci nerek, ostrych infekcji
moczowo-ptciowych,

e wskazan i stosowania terapii nerkozastepczych w stanach naglych zagrozen,

e patofizjologii, rozpoznania i wstgpnego leczenia wstrzasu septycznego, ostrych
infekcji centralnego uktadu nerwowego, ostrych infekcji drog oddechowych, zakazen
odzwierzecych, malarii, waglika,

e zasady 1 praktyka kliniczna antybiotykoterapii w oddziale ratunkowym,
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wstepne leczenie 1 postgpowanie w zespotach AIDS,
e profilaktyka i leczenie tezca.

Forma zaliczenia kursu: kolokwium z zakresu wiedzy objgtej programem kursu
przeprowadzone przez jednostke prowadzaca kurs.

Czas trwania kursu: 5 dni najpozniej w drugim roku specjalizacji

Miejsce ksztalcenia: przewiduje si¢ kurs o charakterze ogdlnokrajowym w akredytowanym
akademickim o$rodku medycyny ratunkowej wyznaczonym przez konsultanta krajowego
w porozumieniu z kierownikiem ww. osrodka.

5) Kurs: ,,Nagle zagrozenia pochodzenia wewng¢trznego - czes¢ 117

(Uwaga: kurs nie obowiqzuje lekarzy posiadajqcych specjalizacje 11 stopnia albo tytul
specjalisty w anestezjologii i intensywnej terapii lub w chorobach wewnetrznych)

Celem kursu jest: zapoznanie lekarza z patofizjologia, diagnostyka i leczeniem ostrych
zaburzen metabolicznych, endokrynnych, naglych zagrozen pochodzenia neurologicznego,
alergicznego,  hematologicznego,  polozniczo-ginekologicznego,  ostrych  zaburzen
psychicznych.

Zakres tematyczny powinien obejmowacé:

e patofizjologig, diagnostyke i leczenie ratunkowe zaburzen réwnowagi kwasowo-
zasadowej, ostrych zagrozen w cukrzycy, kwasicy ketonowej, chorbie alkoholowej,
przetomu nadnerczowego i przetomu tarczycowego,

e patofizjologig, diagnostyke 1 leczenie stanow utraty $wiadomosci 1 standow
$piaczkowych, stanow drgawkowych, zapalenia opon mozgowych, napadowych
bolow glowy, neuropatii obwodowych i neurogennych schorzen migsniowych,

e diagnostyke i wstgpne leczenie udarow mozgowych, ostrych zaburzen psychicznych
ze szczegolnym uwzglednieniem standw agresji i ostrych stanéw depresyjnych,

e diagnostyke 1 wstgpne leczenie ostrych niedokrwistosci 1 ostrych zaburzen
krzepnigcia,

e diagnostyke 1 wstgpne leczenie wstrzasu anafilaktycznego, ostrej reakcji
anafilaktycznej, ostrej pokrzywki i obrzgku naczyniowego,

e diagnostyki 1 wstgpnego leczenia ostrych infekcji skornych i tkanek migkkich oraz
ostrych dermatoz,

e diagnostyki 1 leczenia ratunkowego nagtej utraty widzenia, urazéw oka, ostrych
schorzen nosa, zatok, jamy ustnej, gardta i krtani,

e diagnostyka, postgpowanie i leczenie ratunkowe w porodzie naglym, naglych
zagrozeniach u ci¢zarnych, nagtego krwawienia z drég rodnych,

e diagnostyka i postgpowanie ratunkowe w przemocy seksualnej,

e diagnostyka i postgpowanie w $§mierci mézgu (prawo i etyka),

e podstawy psychologii, stresu sytuacyjnego i etyki w dzialaniach ratunkowych.

Forma zaliczenia kursu: kolokwium z zakresu wiedzy objgtej programem kursu
przeprowadzone przez jednostke prowadzaca kurs.

Czas trwania kursu: S dni. Lekarz uczestniczy w kursie najpoézniej w drugim roku
specjalizacji.
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Miejsce ksztalcenia: przewiduje si¢ kurs o charakterze ogélnokrajowym w akredytowanym
akademickim o$rodku medycyny ratunkowej wyznaczonym przez konsultanta krajowego
w porozumieniu z kierownikiem ww. osrodka.

6) Kurs: ,,Nagle zagrozenia wieku dzieci¢gcego”

(Uwaga: kurs nie obowiqzuje lekarzy posiadajqcych specjalizacje 11 stopnia albo tytul
specjalisty w pediatrii)

Celem kursu jest: zapoznanie lekarza ze specyfika patofizjologii, diagnostyki, kliniki
i leczenia nagtych zagrozen zdrowia lub zycia u dzieci.

Zakres tematyczny powinien obejmowad:

e nagle zagrozenia okotourazowe,

e nagle zagrozenia pochodzenia wewngtrznego, ze szczegdlnym uwzglednieniem
diagnostyki 1 postgpowania w ostrych stanach zakaznych u dzieci, ostrych stanach
neurologicznych 1 innych zespotach uktadowych,

e nagle zagrozenia pochodzenia psychicznego,

e nagle zagrozenia pochodzenia §rodowiskowego.

Forma zaliczenia kursu: kolokwium z wiedzy objetej programem kursu przeprowadzone
przez jednostke prowadzaca kurs.

Czas trwania kursu: 5 dni, najpdzniej w trzecim roku trwania specjalizacji

Miejsce ksztalcenia: przewiduje si¢ kurs o charakterze ogélnokrajowym w akredytowanym
akademickim os$rodku medycyny ratunkowej wyznaczonym przez konsultanta krajowego
w porozumieniu z kierownikiem ww. osrodka.

7) Kurs: ,,Nagle zagrozenia pochodzenia srodowiskowego”

Celem kursu jest: zapoznanie lekarza z patofizjologia, diagnostyka, klinika 1 leczeniem
najczestszych naglych zagrozen zdrowia lub zycia wynikajacych z zagrozen srodowiskowych.

Zakres tematyczny powinien obejmowac:

e patofizjologig, postgpowanie ratunkowe i leczenia zagrozen wywolanych urazem
termicznym,

e patofizjologig, postgpowanie ratunkowe i leczenie oséb podtopionych, zagrozonych
utonigciem i wypadkiem nurkowym,

e patofizjologia i postgpowanie ratunkowe w chorobie wysokosciowej,

e patofizjologia, postepowanie ratunkowe i leczenie naglych zagrozen pochodzenia
odzwierzecego,

e patofizjologia i zastosowanie technik hiperbarycznych w dziataniach ratunkowych,

e patofizjologig, postgpowanie ratunkowe i leczenie porazenia pradem elektrycznym

1 piorunem,

e patofizjologie, strategia postgpowania 1 leczenie ofiar promieniowania
radioaktywnego,

e patofizjologia, strategia postgpowania i leczenie zagrozen powodowanych skazeniem
chemicznym.
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Forma zaliczenia kursu: kolokwium z wiedzy objetej programem kursu przeprowadzone
przez jednostke prowadzaca kurs.

Czas trwania kursu: 5 dni w trzecim roku trwania specjalizacji

Miejsce ksztalcenia: przewiduje si¢ kurs o charakterze ogélnokrajowym w akredytowanym
akademickim os$rodku medycyny ratunkowej wyznaczonym przez konsultanta krajowego w
porozumieniu z kierownikiem ww. o$rodka.

8) Kurs: ,,Medycyna katastrof”

Celem kursu jest. zapoznanie lekarza z nomenklatura, epidemiologia zagrozen masowych
1 katastrof, zasadami segregacji medycznej w zdarzeniach masowych 1 katastrofach, zasadami
tworzenia 1 funkcjonowania planéw lokalnych i regionalnych zabezpieczajacych zdarzenia
masowe 1 katastrofy oraz wykladnikami prawnymi 1 wspotpraca migdzynarodowa
w zabezpieczaniu medycznym katastrof.

Zakres tematyczny powinien obejmowad:

e zasady prowadzenia medycznych dzialan ratunkowych w réznych fazach akcji
ratunkowej oraz etyka i okreslanie priorytetéow w tych dziataniach (Triage —
segregacja medyczna),

e planowanie zabezpieczenia medycznego zdarzen masowych i katastrof w wymiarze
lokalnym i regionalnym,

e przygotowanie szpitala 1 sieci szpitali do =zabezpieczenia zdarzen masowych
1 katastrof,

e specyfika i postgpowanie w réznych rodzajach zagrozen masowych (bioterroryzm,
zagrozenia przemystowe, chemiczne, komunikacyjne, katastrofy naturalne),

e zagadnienia psychologiczne dziatan ratunkowych w odniesieniu do poszkodowanych
1 zespotdw ratunkowych,

e ¢wiczenia symulacyjne zdarzen masowych i katastrof,

Forma zaliczenia kursu: test koncowy z wiedzy objgtej programem kursu oraz sprawdzian
praktyczny przeprowadzane przez osrodek przeprowadzajacy kurs.

Czas trwania kursu: 5 dni.

Miejsce ksztalcenia: przewiduje si¢ kurs o charakterze ogélnokrajowym w akredytowanym
akademickim os$rodku medycyny ratunkowej wyznaczonym przez konsultanta krajowego
w porozumieniu z kierownikiem ww. osrodka.

9) Kurs: ,,Nagle zagrozenia zdrowia lub zycia w chorobach onkologicznych”

Celem kursu jest: zapoznanie lekarza ze specyfika naglego zagrozenia zdrowia lub zycia
wynikajacego ze schorzenia onkologicznego Ilub terapii onkologicznej oraz zasadami
czynnosci i leczenia ratunkowego.

Forma zaliczenia kursu: kolokwium z wiedzy objgtej programem kursu przeprowadzone
przez jednostke prowadzaca kurs.

Czas trwania kursu: 2 dni.

Miejsce ksztalcenia: medyczne osrodki akademickie.

© CMKP 2005 14



Program specjalizacji w medycynie ratunkowej dla lekarzy posiadajacych specjalizacjg
II stopnia albo tytut specjalisty w anestezjologii i intensywne;j terapii, chirurgii dziecigcej,
chir. ogblnej, chor. wewngtrznych, pediatrii, ktdrzy rozpoczegli specjalizacje po 31.12. 2004 .

10) Kurs: ,,Zdrowie publiczne”

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 1 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 zapoznaé si¢
z nimi wszyscy lekarze podejmujacy specjalizacje niezaleznie od dziedziny specjalizacji.

1. Geneza, filozofia, przedmiot i zakres zdrowia publicznego jako dyscypliny naukowej
1 dziatalno$ci 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 gldwne 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 — gtbwne procesy przemian i wynikajace stad wyzwania 1 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. Wspotczesne problemy zdrowotne ludnosci Polski.

8. Determinanty zdrowia. Metody diagnozowania sytuacji zdrowotnej oraz okre$lenia
potrzeb zdrowotnych ludnos$ci. Procesy transformacji demograficznej i1 epidemio-
logicznej; 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 dziatania, rola, organizacja i funkcje Panstwowej Inspekcji

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

wspotczesnej Medycyny. Europejska Konwencja Bioetyczna.

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

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

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

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

15. Promocja zdrowia; pojecia podstawowe; zakres dzialan. Organizacja promocji
zdrowia w Polsce i1 na $wiecie.

16. Psychospoteczne problemy zdrowia 1 choroby oraz korzystania ze $wiadczen
zdrowotnych; zachowania zdrowotne.
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17. Metody stosowane w promocji zdrowia ze szczegdlnym uwzglednieniem dziatan
zapobiegawczych i1 promocyjnych specyficznych dla poszczegoélnych 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 dziatah promocji zdrowia w danej podstawowej dziedzinie medycyny.

19. Orzecznictwo lekarskie jako element dzialan na rzecz zdrowia 1 poczucie
bezpieczenstwa zdrowotnego ludnosci.

20. Ekonomika zdrowia; jej zakres i znaczenie. Zrodta 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 wlasnej 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, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 sierpnia
2001 roku w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy stomatologow.

B - Staze kierunkowe

1) Staz specjalizacyjny podstawowy w medycynie ratunkowej
Program stazu
Zakres wiedzy teoretycznej

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

e patofizjologii, diagnostyki i postgpowania klinicznego w zakresie resuscytacji
oddechowo-krazeniowo-mozgowej u dorostych i dzieci na poziomie podstawowym
1 zaawansowanym,

e patofizjologii, diagnostyki 1 terapii natychmiastowej wstrzasu o roznej etiologii,
ostrych zagrozen ze strony uktadu oddechowego, sercowo-naczyniowego, centralnego
uktadu nerwowego, uktadu moczowego, pokarmowego,

e patofizjologii, diagnostyki ostrych zaburzen réwnowagi wodno-elektrolitowe;,
zaburzen wydzielania wewngtrznego, ostrych standw hematologicznych, zaburzen
alergicznych, ostrych zagrozen psychicznych, ostrych choréb skory, ostrych schorzen
okulistycznych 1 laryngologicznych,

e patofizjologii, diagnostyki 1 wstgpnego leczenia zagrozen pochodzenia
okotourazowego,

e patofizjologii, diagnostyki 1 terapii natychmiastowej ostrych zatrué, zagrozen
srodowiskowych,

e podstaw psychologii i etyki dziatan ratunkowych,
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e podstaw organizacji, funkcji, ekonomii 1 =zarzadzania strukturami medycyny
ratunkowej 1 ratownictwa medycznego,

e podstaw organizacji zabezpieczenia zdarzen masowych i1 katastrof w wymiarze
lokalnym i regionalnym.

Umiejetnosci praktyczne

Oczekuje sie, ze lekarz w trakcie stazu bedzie poczqtkowo asystowatl a nastepnie wykona
samodzielnie i opanuje umiejetnosci praktyczne w zakresie:

e prowadzenia zaawansowanej resuscytacji  krazeniowo-oddechowo-modzgowej
u dorostych 1 u dzieci w zakresie podstawowym i zaawansowanym,

e nauczania, organizowania i kierowania zespotami resuscytacyjnymi’

e zapewnienia i utrzymania droznos$ci drog oddechowych metodami bezprzyrzadowymi
1 zaawansowanymi metodami przyrzadowymi (w tym intubacji dotchawicze;j,
tracheotomii, konikotomii),

e prowadzenia wspomagania 1 kontroli oddechu zast¢pczego z uzyciem worka
oddechowego 1 uktadow oddechowych oraz z uzyciem respiratorow,

e rozpoznawania i odbarczania wszystkich rodzajow odmy optucnowej, krwiaka
1 wodniaka oplucnowego,

e wykonywania dostepoéw donaczyniowych (dotgtniczych i dozylnych),

e odbarczenia tamponady osierdziowe;,

e stosowania technik elektrokardioterapii (w tym stymulacji zewngtrznej i przezzylnej,
defibrylacji i kardiowersji),

e wykonanie naktucia ledzwiowego,

e prowadzenia terapii nerkozastgpcze] (w tym dializy otrzewnowej, hemodializy,
hemofiltracji ciaglej),

e tamowania krwawienia z gérnych odcinkéw przewodu pokarmowego

e monitorowania czynnosci uktadu oddechowego, krazeniowego, nerkowego,

e interpretacji badan laboratoryjnych, diagnostyki  obrazowej, diagnostyki
endoskopowej, diagnostyki ultrasonograficzne;,

e prowadzenia farmakoterapii ostrych zagrozen pochodzenia sercowo-naczyniowego,
phucnego i jelitowo-zoladkowego, nerkowego 1 moczowo-plciowego, infekcyjnego,
metabolicznego,  endokrynnego,  neurologicznego,  alegicznego,  skornego,
okulistycznego i laryngologicznego, psychicznego i hematologicznego

e wykonywania technik znieczulenia miejscowego (powierzchniowego, nasiekowego

1 przewodowego),

postgpowania i leczenia ratunkowego w naglych zagrozeniach okolourazowych,
wstepnego zaopatrywania, opracowywania i leczenia ran tkanek migkkich,
postegpowania i leczenia ratunkowego w zagrozeniach §rodowiskowych,

postepowania i leczenia ratunkowego w ostrych zatruciach,

stosowania nowych technologii w medycynie ratunkowej (diagnostycznych,
leczniczych, dydaktycznych i badawczych),

e kierowania zespotami ratownictwa medycznego.

Forma zaliczenia staiu u_kierownika staZu: a) kolokwia z wiedzy teoretycznej,
b) sprawdzian umiejgtnosci praktycznych — potwierdzenie, ze lekarz wykonat samodzielnie
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zabiegi lub stosowal procedury wymienione w programie stazu albo uczestniczyt (asystowat)
w ich wykonywaniu.

Czas trwania staZu: 12 miesi¢cy

Miejsce staZu: pelnoprofilowy szpitalny oddziat ratunkowy

2) Staz kierunkowy w intensywnej terapii i anestezjologii

(Uwaga: stai nie obowiqzuje lekarzy posiadajqcych specjalizacje 11 stopnia albo tytul
specjalisty w anestezjologii i intensywnej terapii)

Program stazu
Zakres wiedzy teoretycznej

Oczekuje sie, zZe lekarz po ukonczeniu stazu wykaze sie znajomosciq:
e patofizjologii, diagnostyki, procedur stosowanych w klinice intensywnej terapii
w leczeniu ostrych niewydolno$ci uktadu oddechowego, krazeniowego i centralnego
uktadu nerwowego,
e patofizjologii, diagnostyki, procedur stosowanych w klinice intensywnej terapii
w zapobieganiu i leczeniu zespotow niewydolnos$ci wielonarzadowych ,
e patofizjologii, diagnostyki, procedur stosowanych w klinice intensywnej terapii
w zapobieganiu i leczeniu zakazen wewnatrzszpitalnych i standw septycznych,
zaawansowanych technik terapeutycznych w klinice intensywnej terapii,
patofizjologii i praktyki stosowania technik analgosedacji,
patofizjologii, podstaw farmakologii i podstawowych technik znieczulenia ogdlnego,
patofizjologii 1 praktyki stosowania technik znieczulen powierzchniowych,
nasigkowych i przewodowych,
patofizjologii i praktyki transfuzjologii u chorych intensywnej terapii,
e patofizjologii i praktyki intensywnego leczenia wstrzasu o rdznej etiologii,
e patofizjologii i praktyki klinicznej zywienia pozajelitowego i dojelitowego,

Umiejetnosci praktyczne

Oczekuje sie, zZe lekarz w trakcie stazu bedzie poczqtkowo asystowat a nastepnie uczestniczyl
w prowadzeniu chorych kliniki intensywnej terapii i opanuje umiejetnosci praktyczne
w zakresie:
e zaawansowanych technik przywracania i podtrzymania droznosci drog oddechowych,
e zaawansowanych technik monitorowania i prowadzenia intensywnej terapii uktadu
oddechowego,
e zaawansowanych technik monitorowania i prowadzenia intensywnej terapii uktadu
krazeniowego,
e zaawansowanych technik monitorowania 1 prowadzenia intensywnej terapii
centralnego uktadu nerwowego,
e zaawansowanych technik monitorowania i prowadzenia intensywnej terapii uktadu
moczowego,
e zaawansowanych technik monitorowania i prowadzenia intensywnej terapii uktadu
wydzielania wewngtrznego,
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e zaawansowanych technik monitorowania 1 prowadzenia intensywnej terapii
rownowagi kwasowo-zasadowej, elektrolitowej, wydzielania wewngtrznego,
zaawansowanych technik analgosedacji,

zaawansowanych technik znieczulen miejscowych,

zaawansowanych technik dostgpow donaczyniowych dozylnych i dotgtniczych,
zaawansowanych technik monitorowania funkcji zyciowych.

Forma zaliczenia staiu u_kierownika staZu: a) kolokwia z wiedzy teoretycznej,
b) sprawdzian umiejgtnosci praktycznych — potwierdzenie, ze lekarz wykonat samodzielnie
zabiegi lub stosowat procedury wymienione w programie stazu albo uczestniczyl (asystowat)
w ich wykonywaniu.

Czas trwania stazu: 4 miesiace

Miejsce staiu: petloprofilowy oddziat intensywnej terapii uprawniony do prowadzenia
specjalizacji lub stazu.

3) Staz kierunkowy w chirurgii ogolnej

(Uwaga: stai nie obowiqzuje lekarzy posiadajgcych specjalizacje 11 stopnia albo tytul
specjalisty w chirurgii ogolnej)

Program stazu
Zakres wiedzy teoretycznej

Oczekuje sie, ze lekarz po ukonczeniu stazu wykaze sie znajomosciq:
e patofizjologii gojenia sig i leczenia ran tkanek migkkich,
e patogenezy, diagnostyki, réznicowania i leczenia ostrych chorob chirurgicznych jamy
brzusznej, klatki piersiowej i uktadu moczowego,
patogenezy, diagnostyki, roznicowania i leczenia krwotokow,
patogenezy, diagnostyki, roznicowania i leczenia choroby oparzeniowe;j,
patogenezy, diagnostyki, roznicowania i leczenia choroby zatorowo-zakrzepowe;j,
podstaw chirurgii transplantacyjnej i rekonstrukcyjnej,
podstaw diagnostyki i strategii leczenia schorzen chirurgicznych,
podstaw opieki nad pacjentami w okresie okotooperacyjnym.

Umiejetnosci praktyczne
Oczekuje sie, ze lekarz w czasie stazu bedzie poczqtkowo asystowal a nastepnie uczestniczyt
w:
e diagnozowaniu podstawowych ostrych i przewlektych schorzen chirurgicznych ,
e samodzielnie wykona zabiegi w zakresie tzw. matej chirurgii: kontrola, wycigcie
1 zeszycie rany, usunigcie ciata obcego z tkanek migkkich, nacigcie ropnia, zastrzahu,
zanokcicy 1 ropowicy,
e samodzielnie wykona konikotomig, tracheotomig, nadlonowe naklucie pecherza
moczowego, wenesekcje,
e samodzielnie wykona badanie endoskopowe: ezofagoskopig, rektoskopig, anoskopig,
e samodzielnie zaopatrzy rany tkanek migkkich we wszystkich obszarach ciata,
e samodzielnie zaopatrzy krwawienie zewngtrzne zylne i t¢tnicze.
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Forma zaliczenia staiu u__kierownika stafu: a) kolokwia z wiedzy teoretycznej,
b) sprawdzian umiejgtnosci praktycznych — potwierdzenie, ze lekarz wykonat samodzielnie
zabiegi lub stosowat procedury wymienione w programie stazu albo uczestniczyl (asystowat)
w ich wykonywaniu.
Czas trwania stazu: 2 miesigce;

3 miesiace - dla lekarzy posiadajacych specjalizacje 11 stopnia

albo tytul specjalisty w anestezjologii i intensywnej terapii
Miejsce stazu: pelmoprofilowy oddziat chirurgii ogdlnej uprawniony do prowadzenia
specjalizacji lub stazu.

4) Staz kierunkowy w chorobach wewne¢trznych

(Uwaga: stai nie obowiqzuje lekarzy posiadajgcych specjalizacje 11 stopnia albo tytul
specjalisty w chorobach wewnetrznych)

Program stazu
Zakres wiedzy teoretycznej
Oczekuje sie, ze lekarz po ukonczeniu stazu wykaze sie znajomosciq:

e patofizjologii, diagnostyki 1 kliniki naglych zagrozen pochodzenia sercowo-
naczyniowego, oddechowego, alergicznego, zoladkowo-jelitowego, infekcyjnego,
nerkowego, watrobowego, metabolicznego, hematologicznego, onkologicznego.

Umiejetnosci praktyczne
Lekarz po zakonczeniu stazu opanuje umiejetnosci praktyczne w zakresie:

e zebrania zaawansowanego wywiadu chorobowego z zakresu schorzen wewngtrznych,
wykonania zaawansowanego fizykalnego badania lekarskiego,
rozpoznawania nagtych zagrozen zdrowia lub zycia pochodzenia wewngtrznego,
wykonania i interpretacji badania echograficznego klatki piersiowe;j,
wykonania i interpretacji badania echograficznego jamy brzusznej,
interpretacji wynikow podstawowych badan radiologicznych,
diagnostyki 1 wstegpnej terapii zaostrzen przewlektej niewydolnosci oddechowo-
krazeniowej,
diagnostyki 1 wstgpnej terapii ostrej niewydolno$ci watroby 1 drog zétciowych,
diagnostyki i wstgpnej terapii ostrej niewydolnosci nerek,
diagnostyki 1 wstepnej terapii ostrej niewydolnosci uktadu pokarmowego,
diagnostyki i wstgpnej terapii schorzen pochodzenia alergicznego, endokrynnego,
metabolicznego,
¢ interpretacji wynikéw badan morfologicznych, biochemicznych, enzymatycznych,
e interpretacji wynikéw badan uktadu krzepnigcia.

Forma zaliczenia staiu u_kierownika staZu: a) kolokwia z wiedzy teoretycznej,
b) sprawdzian umiejgtnosci praktycznych — potwierdzenie, ze lekarz wykonat samodzielnie
zabiegi lub stosowat procedury wymienione w programie stazu albo uczestniczyl (asystowat)
w ich wykonywaniu.

Czas trwania staZu: 2 miesiace

Miejsce staZu: klinika lub oddziat chorob wewngtrznych posiadajace akredytacje do
ksztatcenia podyplomowego w tym zakresie.
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5) Staz kierunkowy w chirurgii urazowej

Program stazu
Zakres wiedzy teoretycznej
Oczekuje sie, ze lekarz po ukonczeniu stazu wykaze si¢ znajomosciq:
e patologii, diagnostyki i postgpowania w urazach czaszkowo-moézgowych, krggostupa
i rdzenia krggowego, klatki piersiowej, jamy brzusznej i konczyn,
e patofizjologii, diagnostyki 1 leczenia wstrzasu krwotocznego, urazowego
1 oparzeniowego,
zaopatrywania ran pochodzenia urazowego, w tym ran postrzatowych,
podstaw resuscytacji ptynowej w urazach,
strategii czynno$ci ratunkowych i wstepnego leczenia urazoéw,
nowoczesnych technik diagnostyki obrazowej w urazach,
patofizjologii, diagnostyki, postgpowania i leczenia w urazie termicznym z uwzgled-
nieniem urazu inhalacyjnego,
e zasad wspotpracy migdzydyscyplinarnej w zespole zadaniowym leczenia urazow.

Umiejetnosci praktyczne

Po ukonczeniu stazu w chirurgii urazowej lekarz:

e wykona medyczne czynnosci ratunkowe w urazach w fazie przedszpitalnej,

e wykona zaawansowane czynnos$ci wstepnego leczenia urazéw w warunkach
szpitalnych,

e podejmie i poprowadzi resuscytacje okolourazowa,

e rozpozna, w oparciu o wstgpne i wtdrne badanie lekarskie, podstawowe urazy
czaszkowo-mozgowe, kreggostupa i1 rdzenia krggowego, klatki piersiowej, jamy
brzusznej i miednicy matej, konczyn

e zinterpretuje 1 rozpozna, na podstawie badan obrazowych, urazy czaszkowo-
moézgowe, kregostupa 1 rdzenia krggowego, klatki piersiowej, jamy brzusznej
1 miednicy matlej, konczyn

e samodzielnie wykona chirurgiczne zabiegi przywracania drozno$ci  drog

oddechowych,

samodzielnie wykona odbarczenie worka osierdziowego i jam optlucnych,

samodzielnie wykona drenaz ssacy jamy optucne;,

samodzielnie wykona 1 zinterpretuje zwiadowcze ptukanie otrzewnej,

samodzielnie opracuje i zaopatrzy rany pourazowe glowy, $cian klatki piersiowej

1 jamy brzusznej,

samodzielnie rozpozna ztamania kosci,

samodzielnie zaopatrzy i1 wstepnie unieruchomi ztamania w obszarze konczyn,

samodzielnie zaopatrzy rany postrzatowe,

wykona dostepy donaczyniowe,

poprowadzi medyczng segregacj¢ w miejscu zdarzenia masowego z chorymi

urazowymi,

e zabezpieczy, zorganizuje i poprowadzi kwalifikowany transport chorego z urazami
ciata.
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Forma zaliczenia staiu u__kierownika stafu: a) kolokwia z wiedzy teoretycznej,
b) sprawdzian umiejgtnosci praktycznych — potwierdzenie, ze lekarz wykonat samodzielnie
zabiegi lub stosowat procedury wymienione w programie stazu albo uczestniczyl (asystowat)
w ich wykonywaniu.

Czas trwania stazu: 1 miesiac

Miejsce staiu: petoprofilowy oddzial chirurgii urazowej uprawniony do prowadzenia
specjalizacji 1 stazu.

6) Staz kierunkowy w oddziale chorob wewnetrznych dzieci

(Uwaga: stai nie obowiqzuje lekarzy posiadajgcych specjalizacje 11 stopnia albo tytul
specjalisty w pediatrii)

Program stazu
Zakres wiedzy teoretycznej

Oczekuje sie, ze lekarz po ukonczeniu stazu wykaze sie znajomosciq:
e patofizjologii, diagnostyki i kliniki najczestszych chordéb wieku dziecigcego,

Umiejetnosci praktyczne

Lekarz po zakonczeniu stazu opanuje umiejetnosci praktyczne w zakresie:
e specyfiki postgpowania lekarskiego z chorym dzieckiem,
e diagnostyki i wstgpnego leczenia ostrych stanéw zakaznych i infekcyjnych u dzieci,
o diagnostyki i wstgpnego leczenia zespotéw drgawkowych u dzieci,
e diagnostyki i leczenia ostrych zaburzen czynno$ciowych przewodu pokarmowego
u dzieci,
e podstaw analgezji i sedacji u dzieci,
e diagnostyki 1 postgpowania z dzieckiem zagrozonym przemoca.

Forma zaliczenia staiu u_kierownika staZu: a) kolokwia z wiedzy teoretycznej,
b) sprawdzian umiejgtnosci praktycznych — potwierdzenie, ze lekarz wykonat samodzielnie
zabiegi lub stosowat procedury wymienione w programie stazu albo uczestniczyl (asystowat)
w ich wykonywaniu.
Czas trwania stazu: 2 miesiace

3 miesiace - dla lekarzy posiadajacych specjalizacje 11 stopnia

albo tytul specjalisty w anestezjologii i intensywnej terapii
Miejsce stazu: klinika lub oddzial chorob wieku dziecigcego akredytowane do prowadzenia
szkolenia podyplomowego.
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7) Staz kierunkowy w chirurgii dziecig¢cej

(Uwaga: stai nie obowiqzuje lekarzy posiadajgcych specjalizacje 11 stopnia albo tytul
specjalisty w chirurgii dziecigcej)

Program stazu
Zakres wiedzy teoretycznej

Oczekuje sie, ze lekarz po ukonczeniu stazu wykaze si¢ znajomosciq:
e patofizjologii, diagnostyki, kliniki i leczenia naglych zagrozen zdrowia lub zycia
u dzieci pochodzenia okotourazowego lub ostrych choréb chirurgicznych,

Umiejetnosci praktyczne

Lekarz po zakonczeniu stazu opanuje umiejetnosci praktyczne w zakresie:
e rozpoznawania naglych zagrozen pochodzenia urazowego i chirurgicznego,
interpretacji wynikow diagnostycznych badan obrazowych u dzieci,
interpretacji wynikoéw laboratoryjnych badan dodatkowych u dzieci,
prowadzenia wstepnej terapii urazow u dzieci,
wykonywania zabiegdw z zakresu matej chirurgii u dzieci,
wspoOtpracy interdyscyplinarnej w zespole urazowym dla dzieci,
specyfiki postgpowania lekarskiego z dzieckiem w stanie zagrozenia zdrowia lub
zycia,

Forma zaliczenia staiu u__kierownika staZu: a) kolokwia z wiedzy teoretycznej,
b) sprawdzian umiejetnosci praktycznych — potwierdzenie, ze lekarz wykonat samodzielnie
zabiegi lub stosowat procedury wymienione w programie stazu albo uczestniczyt (asystowat)
w ich wykonywaniu.

Czas trwania stazu: 1 miesiac

Miejsce staZu: klinika lub oddziat chirurgii urazowej wieku dziecigcego akredytowane do
prowadzenia szkolen podyplomowych.

8) Staz kierunkowy w neurologii
Program stazu

Zakres wiedzy teoretycznej
Oczekuje sie, zZe lekarz po ukonczeniu stazu wykaze sie znajomosciq:
e patofizjologii, diagnostyki i kliniki podstawowych, najczgstszych chorob centralnego
1 obwodowego uktadu nerwowego,
e podstawowych i zaawansowanych technik diagnozowania centralnego i obwodowego
uktadu nerwowego.

Umiejetnosci praktyczne
Lekarz po zakonczeniu stazu opanuje umiejetnosci praktyczne w zakresie:
e zebrania wywiadu chorobowego w schorzeniach neurologicznych,
e wykonania zaawansowanego, fizykalnego badania neurologicznego,
e rozpoznania i wstgpnego leczenia udarow mézgowych,
e wspolpracy z zespolem specjalistycznym leczenia udarow,
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e rozpoznawania i wstgpnego leczenia ostrych schorzen neurologicznych, neuropatii
obwodowych i1 chor6b migsniowych,

Forma zaliczenia staiu u_kierownika stau: a) kolokwia z wiedzy teoretycznej,
b) sprawdzian umiejetnosci praktycznych — potwierdzenie, ze lekarz wykonat samodzielnie
zabiegi lub stosowat procedury wymienione w programie stazu albo uczestniczyt (asystowat)
w ich wykonywaniu.

Czas trwania stazu: 2 tygodnie

Miejsce stazu: klinika lub oddzial neurologiczny akredytowane do prowadzenia szkolenia
podyplomowego.

9) Staz kierunkowy w neurotraumatologii

Program stazu
Zakres wiedzy teoretycznej
e poznanie patofizjologii i diagnostyki urazu czaszkowo-mozgowego,
e opanowanie farmakoterapii chorego po urazie czaszkowo-mozgowym
e poznanie podstaw kwalifikacji do leczenia zachowawczego lub operacyjnego pacjenta
po urazie czaszkowo-mozgowym, ze szczegdlnym uwzglednieniem krwiaka
srédczszkowego,
e poznanie zasad monitorowania, profilaktyki i terapii wzmozonego cis$nienia
srodczaszkowego.

Umiejetnosci praktyczne

Lekarz specjalizujqcy sie powinien w czasie stazu:
e diagnozowac pod nadzorem 10 urazéw czaszkowo-mozgowych,
e asystowac do co najmniej 2 operacji krwiaka wewnatrzczaszkowego,
e asystowac do co najmniej 2 kraniotomii przy innej operacji neurochirurgicznej,
e asystowac co najmniej do 2 operacji krggostupa,

Forma zaliczenia staiu u_kierownika staZu: a) kolokwia z wiedzy teoretycznej,
b) sprawdzian umiejgtnosci praktycznych w diagnozowaniu urazéw czaszkowo-médzgowych,
sprawdzian umiej¢tnosci praktycznych w zakresie monitorowania ci$nienia $rodczaszkowego
— potwierdzenie, ze lekarz wykonat samodzielnie zabiegi lub stosowal procedury wymienione
w programie stazu albo uczestniczyt (asystowat) w ich wykonywaniu.

Czas trwania staZu: 2 tygodnie

Miejsce stazu: klinika, oddzial neurochirurgii uprawniony do prowadzenia specjalizacji lub
stazu.

10) Staz kierunkowy w psychiatrii
Program stazu
Zakres wiedzy teoretycznej

Oczekuje sie, zZe lekarz po ukonczeniu stazu wykaze sie znajomosciq:
e patofizjologii, diagnostyki 1 kliniki podstawowych, najczgstszych chorob
psychicznych,
e podstaw i regulacji prawnych postgpowania lekarskiego z chorym psychicznie.
© CMKP 2005
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Umiejetnosci praktyczne

Lekarz po zakonczeniu stazu opanuje umiejetnosci praktyczne w zakresie:
e rozpoznania i wstgpnego leczenia ostrych stanow agresji,
e rozpoznania i wstgpnego leczenia ostrych stanow depresyjnych,
e rozpoznania i wstegpnego leczenia ostrych zaburzen Igkowych i dysocjacyjnych.

Forma zaliczenia staiu u__kierownika stau: a) kolokwia z wiedzy teoretycznej,
b) sprawdzian umiej¢tnosci praktycznych — potwierdzenie, ze lekarz wykonat samodzielnie
zabiegi lub stosowal procedury wymienione w programie stazu albo uczestniczyt (asystowat)
w ich wykonywaniu.

Czas trwania stazu: 2 tygodnie

Miejsce staZu: klinika lub oddziat akredytowane do szkolenia podyplomowego.

11) Staz kierunkowy w kardiologii
Program stazu
Zakres wiedzy teoretycznej

Oczekuje sie, Ze lekarz po ukonczeniu stazu wykaze sie znajomosciq:
e patofizjologii, diagnostyki i kliniki ostrych i zaostrzajacych si¢ chorob uktadu
krazenia,

Umiejetnosci praktyczne

Lekarz po zakonczeniu stazu opanuje umiejetnosci praktyczne w zakresie:

e zebrania specjalistycznego wywiadu chorobowego z zakresu chordb uktadu krazenia,
prowadzenia wstgpnego leczenia ostrych schorzen sercowo-naczyniowych,
wykonania i interpretacji badania elektrokardiograficznego,
interpretacji inwazyjnych badan uktadu krazenia,
uczestniczenia 1 interpretacji wynikéw cewnikowania serca i badania angiokardio-
graficznego,

e samodzielnego wprowadzenia elektrody endokawitarnej i stosowania zewngtrznej
stymulacji serca,

e uczestniczenia w zabiegu wszczepienia stymulatora serca,

e uczestniczenia w inwazyjnym badaniu elektrofizjologicznym serca,

e uczestniczenia i interpretacji badania przezprzetykowej echokardiografii,

Forma zaliczenia staiu u_kierownika staZu: a) kolokwia z wiedzy teoretycznej,
b) sprawdzian umiejgtnosci praktycznych — potwierdzenie, ze lekarz wykonat samodzielnie
zabiegi lub stosowat procedury wymienione w programie stazu albo uczestniczyl (asystowat)
w ich wykonywaniu.

Czas trwania stazu: 1 miesiac

Miejsce stazu: klinika lub oddziat kardiologiczny akredytowany do prowadzenia szkolenia
podyplomowego
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12) Staz kierunkowy w poloznictwie i ginekologii
Program stazu
Zakres wiedzy teoretycznej

Oczekuje sie, ze lekarz po ukonczeniu stazu wykaze si¢ znajomosciq:
e patofizjologii, diagnostyki i kliniki ostrych chorob ginekologicznych i potozniczych,

Umiejetnosci praktyczne

Lekarz po zakonczeniu stazu opanuje umiejetnosci praktyczne w zakresie:
e zebrania zaawansowanego wywiadu chorobowego i badania fizykalnego u ci¢zarnych,
e postgpowania w porodzie nagtym,
e resuscytacji krazeniowo-oddechowej cigzarnych,
e wykonania naglego cigcia cesarskiego w warunkach pozaszpitalnych po nieskuteczne;j
resuscytacji,
e rozpoznania i wstgpnego leczenia nagltych krwawien z drég rodnych,
e rozpoznania i postgpowania ratunkowego u ofiar na tle seksualnym,
e resuscytacji noworodka.

Forma zaliczenia staiu u_kierownika staZu: a) kolokwia z wiedzy teoretycznej,
b) sprawdzian umiejgtnosci praktycznych — potwierdzenie, ze lekarz wykonat samodzielnie
zabiegi lub stosowat procedury wymienione w programie stazu albo uczestniczyl (asystowat)
w ich wykonywaniu.

Czas trwania staZu: 1 miesiac

Miejsce staZu: klinika lub oddziat ginekologiczno-potozniczy akredytowane do prowadzenia
szkolenia podyplomowego.

13) Staz kierunkowy w zakresie chordéb oczu
Program stazu

Zakres wiedzy teoretycznej
Oczekuje sie, ze lekarz po ukonczeniu stazu wykaze sie znajomosciq:
- patofizjologii, diagnostyki i kliniki ostrych choréb okulistycznych,

Umiejetnosci praktyczne
Lekarz po zakonczeniu stazu opanuje umiejetnosci praktyczne w zakresie:
e podstawowego badania okulistycznego,
e rozpoznania i wstgpnego postgpowania ratunkowego w urazach oka,
e usuwania ciat obcych z oka,
e rozpoznania i wstgpnego leczenia naglej utraty widzenia,

Forma zaliczenia staiu u__kierownika staZu: a) kolokwia z wiedzy teoretycznej,
b) sprawdzian umiejetnosci praktycznych — potwierdzenie, ze lekarz wykonat samodzielnie
zabiegi lub stosowat procedury wymienione w programie stazu albo uczestniczyl (asystowat)
w ich wykonywaniu.

Czas trwania staZu: 2 tygodnie

Miejsce staZu: klinika lub oddziat okulistyczny akredytowany do prowadzenia ksztatcenia
podyplomowego.
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14) Staz kierunkowy w laryngologii
Program stazu

Zakres wiedzy teoretycznej
Oczekuje sie, ze lekarz po ukonczeniu stazu wykaze si¢ znajomosciq:
e patofizjologii, diagnostyki i kliniki ostrych choréb laryngologicznych,

Umiejetnosci praktyczne
Lekarz po zakonczeniu stazu opanuje umiejetnosci praktyczne w zakresie:
e podstawowego badania laryngologicznego,
e rozpoznania i wstgpnego postgpowania ratunkowego w ostrych schorzeniach nosa,
uszu, zatok, jamy ustnej, gardia i1 krtani,
e usuwania ciat obcych z nosa, ucha, gardta, krtani i tchawicy,
e podstawowych badan endoskopowych w laryngologii,
e rozpoznania i wstgpnego leczenia ostrych schorzen laryngologicznych.

Forma zaliczenia staiu u_kierownika staZu: a) kolokwia z wiedzy teoretycznej,
b) sprawdzian umiejgtnosci praktycznych — potwierdzenie, ze lekarz wykonat samodzielnie
zabiegi lub stosowat procedury wymienione w programie stazu albo uczestniczyl (asystowat)
w ich wykonywaniu.

Czas trwania stazu: 2 tygodnie

Miejsce stazu: klinika lub oddziat laryngologiczny akredytowane do prowadzenia ksztalcenia
podyplomowego.

15) Staz kierunkowy w zakresie radiologii i obrazowania
Program stazu
Zakres wiedzy teoretycznej

Oczekuje sie, Ze lekarz po ukonczeniu stazu wykaze sie znajomosciq:
e podstaw anatomicznych, fizjologicznych badan obrazowych,
e podstaw technologicznych wykonywania i interpretacji tradycyjnych i nowoczesnych
badan obrazowych.

Umiejetnosci praktyczne

Lekarz po zakonczeniu stazu opanuje umiejetnosci praktyczne w zakresie:
e interpretacji podstawnych badan radiologicznych,
e wykonania i interpretacji badan ultrasonograficznych klatki piersiowej, jamy
brzusznej 1 konczyn,
e zastosowan praktycznych ultrasonografii w stanach naglych zagrozen pochodzenia
wewngtrznego i urazowego.

Forma zaliczenia staiu u__kierownika staZu: a) kolokwia z wiedzy teoretycznej,
b) sprawdzian umiejetnosci praktycznych — potwierdzenie, ze lekarz wykonat samodzielnie
zabiegi lub stosowat procedury wymienione w programie stazu albo uczestniczyt (asystowat)
w ich wykonywaniu.

Czas trwania stazu: 1 miesiac
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Miejsce stazu: klinika lub oddzial radiologii akredytowane do prowadzenia szkolenia
podyplomowego.

16) Staz kierunkowy w toksykologii
Program stazu
Zakres wiedzy teoretycznej

Oczekuje sie, Ze lekarz po ukonczeniu stazu wykaze sie znajomosciq:
e patofizjologii, diagnostyki 1 kliniki najczgstszych ostrych zatrué,
e podstaw technik analitycznych laboratorium toksykologicznego.

Umiejetnosci praktyczne

Lekarz po zakonczeniu stazu opanuje umiejetnosci praktyczne w zakresie:

e podtrzymywania 1 monitorowania czynno$ci zyciowych u pacjentow w stanach
ostrych zatru¢,

rozpoznawania i leczenia ostrych zatru¢ lekami,

rozpoznawania i leczenia ostrych zatru¢ substancjami uzalezniajacymi,
rozpoznawania i leczenia ostrych zatru¢ toksycznymi alkoholami,

rozpoznawania i leczenia najczestszych ostrych zatru¢ substancjami chemicznymi,
rozpoznawania i leczenia zatrucia tlenkiem wegla i gazami toksycznymi,
interpretacji klinicznej toksydromow,

stosowania technik dekontaminacji i eliminacji trucizn,

konsultacji 1 wspotpracy z referencyjnymi osrodkami leczenia zatruc.

Forma zaliczenia staiu u_kierownika stau: a) kolokwia z wiedzy teoretycznej,
b) sprawdzian umiejetnosci praktycznych — potwierdzenie, ze lekarz wykonat samodzielnie
zabiegi lub stosowat procedury wymienione w programie stazu albo uczestniczyt (asystowat)
w ich wykonywaniu.

Czas trwania stazu: 2 tygodnie

Miejsce stazu: klinika lub oddzial toksykologii akredytowane do prowadzenia ksztalcenia
podyplomowego.

C - Ksztalcenie w wykonywaniu zabiegow i procedur medycznych

Wykaz i liczba procedur medycznych i zabiegow, ktore specjalizujqcy si¢ ma obowiqzek
wykonaé¢ samodzielnie 7 asystq lub pod nadzorem kierownika specjalizacji (kierownika
staiu) albo lekarza specjalisty przez niego wyznaczonego

1. Prowadzenie resuscytacji krazeniowo-oddechowo-mézgowej, w tym:
e podstawowe czynnosci resuscytacyjne;
- u dorostych ( co najmniej 10x),
- u dzieci (co najmniej 10x),
e zaawansowane czynnos$ci resuscytacyjne;
- u dorostych ( co najmniej 20x),
- u dzieci (co najmniej 20x),
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2. Stosowanie zaawansowanych technik intensywnej terapii w dziataniach ratunkowych;

a) z zakresu uktadu oddechowego:
e bezprzyrzadowe przywracanie droznosci drog oddechowych (100x),
wentylacja z uzyciem maski twarzowej (100x),
iintubacja dotchawicza (100x),
zaktadanie maski krtaniowej (20x),
konikotomia (5x),
tracheotomia (1x),
reczna wentylacja zaintubowanego pacjenta (100x),
mechaniczna kontrola wentylacji (respirator) (50x),
naktucie zwiadowcze jamy optucnej (30x),
zaktadanie drenazu oplucnowego (10x),
monitorowanie czynno$ci ukladu oddechowego (pulsoksymetria, kapnografia,
gazometria) (100x),

b) w zakresie uktadu krazenia:
e wykonanie naktu¢ i dostgpéw tetniczych (30x),
e wykonanie obwodowych dostepdéw dozylnych (100x),
e wykonanie centralnych dostepéw dozylnych (zyly podobojczykowe, szyjna
wewngtrzna, bezimienna) (50x),
¢ infuzje doszpikowe (10x),
e odbarczenie tamponady osierdzia (5x),
e clektroterapia serca,
- defibrylacja (50x),
- kardiowersja (10x),
- elektrostymulacja zewngtrzna (5x),
- elektrostymulacja przezzylna (5x),
e prowadzenie nadzoru hemodynamicznego (10x ),

c¢) w zakresie uktadu nerwowego;
e naktucie ledzwiowe (10x),
e pomiar ci$nienia $Srodczaszkowego (5x),
e podstawowa ocena neurologiczna (20x),

d) - w zakresie uktadu moczowego;
e ocena czynno$ci wydalniczej nerek (badania klirensowe) (10x),
e stosowanie technik nerkozastgpczych;
- hemofiltracja ciagta (5x),
- hemodializa ciagla (3x),
- dializa otrzewnowa (2x),
- cewnikowanie pgcherza moczowego (20x),

e) w zakresie uktadu pokarmowego;
e zakladanie sondy dozotadkowej (50x%),
e zakladanie sondy Sengstakena i Blakemore' a (5x),
e zwiadowcze ptukanie otrzewnej (5x),
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f) w zakresie rownowagi wodno-elektrolitowej;

resuscytacja ptynowa (20x),

oznaczenie grupy krwi (20x),

wykonanie proby krzyzowej (20x),
oznaczenie badan gazometrycznych (20x),
oznaczenie morfologii krwi (20x),
oznaczenie elektrolitow (20x).

3. Postgpowanie w naglych zagrozeniach pochodzenia wewngtrznego:

diagnostyka ekg w zaburzeniach rytmu, niewydolno$ci wiencowej, zawale migsnia
sercowego (100x),

interpretacja enzymatyczna niewydolnosci wiencowych (100x),

tlenoterapia - wspomaganie - kontrola - wentylacji w ostrej niewydolnosci
oddechowej (100x),

postgpowanie i tamowanie ostrych krwawien z przewodu pokarmowego (30x),
profilaktyka ostrej niewydolnos$ci nerek (10x),

postepowanie w ostrych chorobach infekcyjnych (10x),

interpretacja kliniczna i1 laboratoryjna zaburzen wodno-elektrolitowych i metabo-
licznych (30x),

podstawowe badania okulistyczne i wziernikowanie dna oka (10x),

odebranie porodu nagtego (3x),

diagnostyka ostrych niedokrwisto$ci i zaburzen krzepnigcia (10x),

interpretacja laboratoryjnych badan biochemicznych (50x ),

podstawowa interpretacja badan obrazowych (rtg, usg, TK) (50x),

wykonanie badan endoskopowych (10x).

4. Postgpowanie ratunkowe u dzieci:

badanie i ocena kliniczna dziecka (50x),
analgezja i sedacja dziecka (20x).

5. Postgpowanie ratunkowe w urazach:

diagnostyka urazow i postgpowanie wstgpne w warunkach przedszpitalnych (20x),
transport chorego z urazem (20x),

ocena wstepna chorego z urazem w warunkach szpitalnych (50x),

ocena wtorna chorego z urazem (50x),

resuscytacja chorego z urazem wielonarzadowym (50x),
unieruchamianie chorego w urazach réznych odcinkéw kregostupa (50x),
unieruchamianie w ztamaniach konczyn (50x),

repozycja zwichni¢¢ stawowych (50x),

opracowanie chirurgiczne ran powierzchniowych (50x),

nacigcie 1 opracowanie chirurgiczne ropni skory {20x),

stosowanie analgezji miejscowej (50x),

stosowanie analgezji i sedacji dozylnej (20x).

6. Postepowanie ratunkowe w zatruciach:

dekontaminacja zatrutego (10x),
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dekontaminacja w skazeniach (5x),
stosowanie technik detoksykacyjnych (10x),
diagnostyka zatru¢ (20x),

prowadzenie tlenoterapii hiperbarycznej (3x).

7. Postgpowanie w zdarzeniach masowych i katastrofach:

segregacja medyczna (10x),
¢wiczenia zabezpieczenia katastrof (3x).

8. Kierowanie zespotami ratunkowymi (5x).

9. Nauczanie zasad postgpowania ratunkowego (wyktady i ¢wiczenia) (5x).

D - Formy samoksztalcenia

Studiowanie piSmiennictwa

Medycyna Ratunkowa — L. Pousada, H.H. Osborn, D.B. Levy. Wydanie I polskie pod
redakcja J. Jakubaszki. Urban & Partner, Wroctaw, 1999.

Emergency Medicine — J. Tintinalli, G. Kelen, J. Stapczynski. American College of
Emergency Physician, Mc Graw—Hill, New York, 1999; 5th Edition.
NMS—-Emergency Medicine — S. Plantz, J. Adler. William & Wilkins, Baltimore, 1997
Principles and Practice of Emergency Medicine — G. Schwartz, C. Cayten,
M. Mangelsen, T. Mayer, B. Hanke. Lea & Febiger, Philadelphia, 1992; 3rd Edition.
Emergency Medicine , Concepts and Clinical Practice — Rosen—Barkin. Mosby Year
Book, 1992; 3rd Edition.

Medicine for Disasters — P. Baskett, R. Weller. Wright, London, 1988.

Textbook of Trauma Anaesthesia and Critical Care — C.M. Grande, Mosby,. St. Louis,
1993.

ABC Resuscytacji — M. Colquhoun, A. J. Handley, T.R. Evans — wydanie I polskie
pod redakcja Juliusza Jakubaszki, Gornicki Wydawnictwo Medyczne, Wroctaw 2002.
Ratownik medyczny — pod redakcja Juliusza Jakubaszki, Gornicki Wydawnictwo
Medyczne, Wroctaw 2003.

ABC Postgpowania w urazach — P. Driscoll, D. Skinner. R. Earlam — wydanie I
polskie pod redakcja Juliusz Jakubaszki, Gornicki Wydawnictwo Medyczne, Wroctaw
2003.

Medycyna ratunkowa wieku dziecigcego — G.R. Strange, W.R. Abhrens,
R. Schafermeyer, W.C. Toepper — wydanie I polskie pod redakcja Juliusza Jakubaszki,
Urban & Partner, Wroctaw 2003.

Medycyna ratunkowa — D.M. Cline, O.J. Ma, J. E. Tintinalli, G.D. Kelen,
J.S.Stapczynski - wydanie I polskie pod redakcja Juliusza Jakubaszki, Urban &
Partner, Wroctaw 2003.

Podrgczny atlas zabiegéw ratunkowych u dzieci — Ch.King, F.M.Henretig , wydanie I
polskie pod redakcja Juliusza Jakubaszki, Urban & Partner, Wroctaw 2003.

Przygotowanie publikacji
Specjalizujacego si¢ lekarza obowiazuje przygotowanie pracy pogladowej lub oryginalnej
z zakresu medycyny ratunkowej i opublikowanie jej w czasopismie naukowym.
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Udzial w dzialalno$ci edukacyjnej towarzystw naukowych
Lekarz zobowiazany jest do aktywnego udzialu w dziatalnos$ci edukacyjnej Polskiego
Towarzystwa Medycyny Ratunkowe;.

Wygloszenie referatu lub doniesienia w czasie zjazdu, sympozjum lub posiedzefnr Polskiego
Towarzystwa Medycyny Ratunkowej i innych towarzystw naukowych.

E - Pelnienie dyzurow lekarskich

W okresie specjalizacji lekarz powinien peti¢, co najmniej 4 dyzury miesigcznie
w szpitalnym oddziale ratunkowym.

Jesli kierownik specjalizacji uzna to za mozliwe — od 2 roku specjalizacji lekarz moze petic¢
dyzury samodzielnie, w tym w zespole ratownictwa medycznego.

4 - METODY OCENY WIEDZY I UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNYCH

Kolokwia

Specjalizujacy si¢ lekarz zobowiazany jest do zlozenia u kierownika specjalizacji nizej
wymienionych kolokwiow:

e kolokwium z patofizjologii oddychania,

e kolokwium z patofizjologii krazenia,

e kolokwium z patofizjologii centralnego uktadu oddechowego,

e kolokwium z patofizjologii resuscytacji krazeniowo - oddechowo — mézgowe;j,

o kolokwium z farmakologii lekéw stosowanych w naglych zagrozeniach,

e kolokwium z zasad prowadzenia i kierowania resuscytacja krazeniowo — oddechowa,

e kolokwium z zasad postgpowania okotourazowego,

e kolokwium z podstaw intensywnej terapii,

e kolokwium z podstaw toksykologii klinicznej,

e kolokwium z podstaw medycyny katastrof,

e kolokwium z podstaw diagnostyki obrazowej,

e kolokwium z podstaw diagnostyki laboratoryjne;j,

o kolokwium z etyki i psychologii dzialan ratunkowych,

e kolokwium z podstaw zarzadzania i ekonomiki stuzby zdrowia

e kolokwium na zakonczenie kazdego kursu specjalizacyjnego — u kierownika
naukowego kursu,
o kolokwium na zakonczenie kazdego stazu kierunkowego u kierownika stazu

Sprawdziany umiej¢tnosci praktycznych

Na zakonczenie kazdego stazu kierunkowego specjalizujacy si¢ lekarz zobowiazany jest do
zaliczenia u kierownika stazu sprawdzianu umiejgtnosci praktycznych - potwierdzenie, ze
lekarz w czasie stazu samodzielnie wykonat w okreslonej liczbie zabiegi lub stosowat
procedury wymienione w programie stazu albo uczestniczyt (asystowat) w ich wykonywaniu.

Ocena publikacji

Oceny 1 zaliczenia napisanych przez specjalizujacego si¢ lekarza prac pogladowych lub
oryginalnych dokonuje kierownik specjalizacji.
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5-ZNAJOMOSC JEZYKOW OBCYCH

Oczekuje sig, ze specjalizujacy si¢ lekarz wykaze si¢ praktyczna znajomoscia przynajmniej
jednego z jezykdéw obcych: angielskiego, francuskiego, niemieckiego lub hiszpanskiego
Ww stopniu umozliwiajacym:
a) rozumienie tekstu pisanego, w szczego6lnosci dotyczacego literatury fachowej
1 piSmiennictwa lekarskiego,
b) porozumienie si¢ z pacjentem, lekarzami i przedstawicielami innych zawodow
medycznych,
¢) pisanie tekstow medycznych, w szczegolnosci opinii i orzeczen lekarskich
Obowiazuje zaliczenie znajomosci jezyka obcego w studium jezykow obcych akademii
medyczne;.

6 - CZAS TRWANIA SPECJALIZACJI

Specjalizacja w medycynie ratunkowej dla lekarzy posiadajacych specjalizacjg¢ 11 stopnia lub
tytut specjalisty w anestezjologii i intensywnej terapii, chirurgii dzieciecej, chirurgii ogdlnej,
chorobach wewngtrznych, pediatrii, ktorzy rozpoczgli specjalizacjg w 2005 roku, trwa 3 lata
(36 miesigey) - w tym kursy specjalizacyjne, staze kierunkowe i urlopy.

7 - PANSTWOWY EGZAMIN SPECJALIZACYJNY

Studia specjalizacyjne w medycynie ratunkowej koncza si¢ panstwowym egzaminem
specjalizacyjnym ztozonym z czg$ci teoretycznej i czesci praktycznej. Egzamin zdaje si¢
w nastgpujacej kolejnosci:

e cgzamin testowy, (zbidr zadan testowych wielorakiego wyboru z zakresu wymaganej
wiedzy wymienionej w programie specjalizacji)

e cgzamin praktyczny — polega na sprawdzeniu umiejgtnosci oceny nagtego zagrozenia
zdrowia lub zycia na podstawie wywiadu lekarskiego, oceny klinicznej stanu
zagrozenia zdrowia lub Zzycia na podstawie lekarskiego badania fizykalnego, podjecia
1 wykonania najwtasciwszych czynnosci podtrzymujacych funkcje zyciowe, podjgciu
wstepnego leczenia ratunkowego 1 zaplanowaniu strategii diagnostyki i1 leczenia,
stosownie do sytuacji klinicznej zagrozonego pacjenta.

e cgzamin ustny (pytania ustne problemowe z zakresu wymaganej wiedzy wymienionej
w programie specjalizacji).

8 - EWALUACJA PROGRAMU STUDIOW SPECJALIZACYJNYCH

Program studiow specjalizacyjnych bedzie okresowo poddawany ewaluacji 1 w razie potrzeby
modyfikowany przede wszystkim w zwiazku z postgpami wiedzy medycznej i koniecznoscia
doskonalenia procesu specjalizacji lekarskich - po =zasiggnigciu opinii nadzoru
specjalistycznego, samorzadu lekarskiego, towarzystw naukowych, CMKP i Ministerstwa
Zdrowia. Specjalizujacy sig lekarze oraz ich kierownicy specjalizacji zobowiazani sa $ledzi¢
i uwzglednia¢ zmiany programowe oraz odpowiednio korygowaé proces wiasnych studiow
specjalizacyjnych. Aktualna, obowiazujaca wszystkich specjalizujacych si¢ lekarzy wersja
programu studiéw specjalizacyjnych w medycynie ratunkowej, dostgpna jest na stronie
Internetowej CMKP: www.cmkp.edu.pl
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