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1 - CELE STUDIOW SPECJALIZACYJNYCH
Cele edukacyjne

Celem studiow specjalizacyjnych w neonatologii jest opanowanie wiedzy teoretycznej i
praktycznej w diagnozowaniu, profilaktyce i leczeniu chordb na poziomie umozliwiajacym
samodzielne prowadzenie uslug leczniczych wedlug najwyzszych standardow. Studia
specjalizacyjne powinny wyposazy¢ neonatologa w umiejetno$¢ prowadzenia opieki
klinicznej w ramach trdjstopniowej opieki nad noworodkiem. Opieka kliniczna powinna
obejmowaé rutynowe zastosowanie specjalistycznych metod diagnostycznych i
terapeutycznych.

W dazeniu do tego celu zaklada si¢ uzyskanie przez studiujacego petnego zakresu wiedzy
nakres$lonej przez niniejszy program oraz nabycie wymaganych umiejgtnosci praktycznych.

Ponad to =zalozeniem studidéw specjalizacyjnych jest doskonalenie osobowosci
specjalizujacego si¢ lekarza, ksztaltowanie postaw etycznych, wypracowanie obowiazku
ciaglego samoksztalcenia, poszerzania 1 poglgbiania umiejgtno$ci teoretycznych i
praktycznych, wprowadzania nowych osiagni¢¢ do praktyki lekarskiej oraz dzielenia si¢
swoim doswiadczeniem zawodowym poprzez publikacje i udzial w konferencjach
medycznych.

Uzyskane kompetencje

Lekarz po ukonczeniu studidw specjalizacyjnych w neonatologii i otrzymaniu tytutlu
specjalisty, uzyska szczegdlne kwalifikacje umozliwiajace, zgodnie z aktualng wiedza
medyczna:

e oceng zdrowych i chorych noworodkéw oraz leczenie chorych noworodkéw
wlacznie z prowadzeniem noworodkéw wymagajacych intensywnej terapii,

e samodzielne rozpoznawanie i leczenie stanow patologicznych obecnych od
urodzenia lub pojawiajacych si¢ podczas okresu adaptacji do samodzielnego zycia,
resuscytacje 1 okreslenie optymalnej strategii postgpowania diagnostycznego,

e monitorowanie funkcji zyciowych 1 leczenie noworodkdéw, w tym glownie
noworodkow urodzonych przedwczesnie,

e zapobieganie powiklaniom wcze$niactwa,
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okreslanie przypuszczalnego rokowania co do dalszego rozwoju dziecka oraz
zaplanowanie nadzoru prowadzonego w trybie ambulatoryjnym po wypisie ze
szpitala

Ponad to lekarz uprawniony bedzie do:

wystawiania specjalistycznych opinii, zaswiadczen i1 wnioskéw dotyczacych
leczonych chorych,

udzielania konsultacji lekarskich,

samodzielnego kierowania oddziatem noworodkowym oddzialem patologii
noworodka i oddziatem intensywne;j terapii noworodkow,

kierowania specjalizacja innych lekarzy w neonatologii,

doskonalenia zawodowego innych pracownikéw medycznych,

Lekarz specjalizujacy si¢ bedzie rozwijal i osiagal pozadane cechy osobowosci takie jak:

kierowanie si¢ w swoich dziataniach nadrzedna zasada dobra chorego,
respektowanie spolecznie akceptowanego systemu wartosci,

umieje¢tnos¢ podejmowanie decyzji oraz odpowiedzialno$¢ za postgpowanie swoje i
podleglych pracownikow,

umiej¢tnos¢ wiasciwej organizacji pracy wiasnej i wspotpracownikow,

umiejetnos¢ stworzenia dobrych relacji z pacjentem i jego rodzina,a zwlaszcza
wlasciwej komunikacji i sposobu informowania o postgpowaniu lekarskim,

2. KSZTALCENIE W PEDIATRII

A. Wymagana wiedza

Oczekuje sie, Ze lekarz po ukonczeniu specjalizacji wykaZe si¢ znajomosciq
przedstawionej poniiej wiedzy w zakresie fizjologii i patologii wieku niemowlecego i
wezesnodziecigcego.

1. Rozwdj somatyczny i psychoruchowy

Zakres normy dla wieku niemowlecego 1 wezesnodziecigcego.
Opdznienie rozwoju psychoruchowego.

2. Uklad oddechowy

Anatomia i fizjologia uktadu oddechowego.
Ostra 1 przewlekta niewydolno$¢ oddechowa.
Zakazenie uktadu oddechowego.

Przewlekta choroba ptuc.

3. Uklad krazenia

Anatomia 1 fizjologia uktadu krazenia.

Wady wrodzone serca.

Zaburzenia rytmu serca.

Niewydolno$¢ krazenia.

Choroby mig$nia sercowego, wsierdzia i osierdzia.
Nadcisnienie ptucne.
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e Nadcis$nienie tetnicze.

4. Uklad pokarmowy
e Bole brzucha.
e  Wymioty.
e Biegunki ostre i przewlekle.
e Zaparcia.
e Krwawienia z przewodu pokarmowego.
o Zoltaczki.
e Metaboliczne choroby watroby.
e Choroby pasozytnicze przewodu pokarmowego.
e Nietolerancje i alergie pokarmowe.

5. Choroby zakazne
e Mechanizmy odporno$ci swoistej 1 nieswoiste;.
e Ostre choroby zakazne.
e Neuroinfekcje.
e AIDS.
e Zapobieganie chorobom zakaznym i pasozytniczym.

6. Zagadnienia chirurgii dziecigcej
e Bole brzucha.
e Niedrozno$¢ przewodu pokarmowego.
e Krwawienia z przewodu pokarmowego.
e Zlamania.
e Przepukliny.
e Wngtrostwo oraz stulejka.
e Oparzenia.

7. Choroby ukladu moczowego
e Zakazenia uktadu moczowego.
e Ostra i przewlekta niewydolno$¢ nerek.
¢ Inne patologie uktadu moczowego (wady rozwojowe, kamica, glomerulopatia).

8. Neurologia
e Woczesne uszkodzenie dojrzewajacego mozgu.
e Modzgowe porazenie dziecigce.
e Neuroinfekcje.
e Zaburzenia napadowe.
e Rehabilitacja neurologiczna dziecka z wczesnym uszkodzeniem mézgu.

9. Hematologia i onkologia
e Fizjologia uktadu krwiotworczego.
e Niedokrwistos¢.
e Skaza krwotoczna.
e Wczesna symptomatologia biataczek.
e Powigkszenie weztow chtonnych-diagnostyka rdznicowa.
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e Diagnostyka i leczenie guzow litych.

10. Laryngologia
e Ostre 1 przewlekle choroby nosa, zatok, gardta, krtani 1 uszu.
e Zasady wczesnego diagnozowania niedostuchu.

11. Alergologia
e Zasady profilaktyki, diagnostyki i leczenia chordb alergicznych.

12. Endokrynologia

¢ Obojnacze narzady plciowe.

e  Wrodzony przerost kory nadnerczy.
Niedoczynnos¢ tarczycy.
Wole noworodkowe.

B. Wymagane umieje¢tnosci praktyczne

Oczekuje sig, ze lekarz po ukonczeniu specjalizacji wykaze sig umiejetnosciq:

e samodzielnej interpretacji badan gazometrycznych i biochemicznych,

e samodzielnej interpretacji badania rtg klatki piersiowej i przegladowego jamy
brzusznej,

e interpretacji opisu badan radiologicznych z uzyciem kontrastu i badan uktadu
kostno-stawowego,

e interpretacji opisu badan ultrasonograficznych jamy brzusznej 1 stawow
biodrowych,

e interpretacji opisu badania echokardiograficznego,

e interpretacji opisu badania EKG,

e samodzielnego prowadzenia reanimacji,

e wprowadzenia zglebnika do zotadka,

e cewnikowania pgcherza moczowego,

e wykonania naktucia lgdZwiowego.

C. Formy i metody ksztalcenia

Staze kierunkowe

1. Staz kierunkowy w zakresie pediatrii ogolnej - niemowleta
Program stazu

Zakres wiedzy teoretycznej

W czasie stazu lekarz powinien opanowa¢ przedstawionq ponizej wiedze.
e Zakazenia uktadu oddechowego.

Ostra 1 przewlekta niewydolno$¢ oddechowa.

Nietolerancje i alergie pokarmowe.

Zespot ztego wchianiania.

Metaboliczne choroby watroby.

Zakazenia uktadu moczowego.
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Ostra 1 przewlekta niewydolno$¢ nerek.

Inne patologie uktadu moczowego (wady rozwojowe, kamica, glomerulopatia).
Zasady profilaktyki, diagnostyki i leczenia chorob alergicznych.

Rozwdj psychomotoryczny dziecka.

Mozgowe porazenie dziecigce.

Zaburzenia napadowe.

Zakazenia uogdlnione.

Neuroinfekcje.

Umiejetnosci praktyczne

W czasie stazu lekarz powinien naby¢ umiejetnosc:
e prowadzenia tlenoterapii,

prowadzenia reanimacji,

zglebnikowania zotadka,

cewnikowania pgcherza moczowego,

wykonania naklucia lgdzwiowego.

Forma zaliczenia staZu u kierownika specjalizacji: a) kolokwium z wiedzy teoretycznej
objgtej programem stazu; b) sprawdzian umiejgtnosci praktycznych-potwierdzenie, Ze
lekarz wykonal samodzielnie Iub brat udziat (asystowal) w badaniach, zabiegach lub
procedur medycznych wymienione w programie stazu.

Czas trwania staZu: 16 miesigcy
Miejsce stazu: akredytowana klinika lub oddziatl pediatrii.

2. Staz kierunkowy w gastroenterologii
Program stazu

W czasie stazu lekarz zapoznaje si¢ z problematyka chorob uktadu pokarmowego u dzieci,
uczac si¢ zasad ich diagnozowania, diagnostyki réznicowej i postgpowania leczniczego.

Zakres wiedzy teoretycznej
W czasie stazu lekarz powinien opanowac przedstawionq ponizej wiedze.

e Bole brzucha, istotne elementy wywiadu i1 diagnostyka réznicowa przyczyn w
zaleznos$ci od wieku dziecka.
Wymioty, diagnostyka réznicowa i postgpowanie lecznicze.
Biegunki ostre i przewlekte-patofizjologia, diagnostyka i leczenie.
Zaparcia-poszukiwanie przyczyn. Leczenie dietetyczne i farmakologiczne.
Krwawienie z przewodu pokarmowego-diagnostyka i leczenie zachowawcze.
Zottaczki wieku dziecigcego-przyczyny, patofizjologia, objawy, diagnostyka,
leczenie.
Przewlekte zapalenie watroby-patofizjologia, zapobieganie, leczenie.
Choroby pasozytnicze przewodu pokarmowego-diagnostyka i leczenie.
Zasady diagnostyki USG i radiologicznej chorob uktadu pokarmowego.
Zywienie parenteralne w chorobach przewodu pokarmowego.
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Umiejetnosci praktyczne
W czasie stazu lekarz powinien naby¢ umiejetnosc:
e interpretacji wynikéw badan dodatkowych wykonywanych w chorobach uktadu
pokarmowego,
e interpretacji badania rtg przegladowego jamy brzusznej,
e interpretacji opisu badan ultrasonograficznych jamy brzusznej,
e okreslania diety w chorobie wrzodowej, chorobach watroby, zaburzeniach
wchtaniania jelitowego i zaparciach.

Forma zaliczenia staZu u kierownika specjalizacji: a) kolokwium z wiedzy teoretycznej
objgtej programem stazu; b) sprawdzian umiejgtnosci praktycznych-potwierdzenie, Ze
lekarz wykonal samodzielnie Iub brat udziat (asystowal) w badaniach, zabiegach lub
procedur medycznych wymienione w programie stazu.

Czas trwania staZu: 3 miesigce
Miejsce staZu: akredytowana klinika lub oddzial gastroenterologii.

3. Staz kierunkowy w kardiologii
Program stazu

W czasie stazu lekarz zapoznaje si¢ z zasadami diagnozowania i leczenia choréb uktadu
krazenia u dzieci uczestniczac we wszystkich wykonywanych procedurach i poznajac
obowiazujace standardy.

Zakres wiedzy teoretycznej
W czasie stazu lekarz powinien opanowac przedstawionq ponizej wiedze.

e Znajomos$¢ anatomii i fizjologii uktadu krazenia.

e Wady wrodzone serca-klasyfikacja, symptomatologia, diagnostyka, postgpowanie,
rokowanie.
Zaburzenia rytmu serca - klasyfikacja, objawy, diagnostyka, leczenie.
Niewydolno$¢ krazenia - objawy, diagnostyka, postegpowanie lecznicze.
Choroby mig$nia sercowego, wsierdzia i osierdzia-etiologia, diagnostyka i leczenie.
Nadcis$nienie tetnicze - objawy kliniczne, diagnostyka, leczenie 1 zapobieganie.

Umiejetnosci praktyczne
W czasie stazu lekarz powinien naby¢ umiejetnosc:
e interpretacji wynikéw badan dodatkowych wykonywanych w chorobach uktadu
krazenia,
e samodzielnej interpretacji badania rtg klatki piersiowe;,
e interpretacji opisu badania echokardiograficznego,
e interpretacji opisu badania EKG.

Forma zaliczenia staiu u kierownika specjalizacji: a) kolokwium z wiedzy teoretycznej
objetej programem stazu; b) sprawdzian umiejgtnosci praktycznych-potwierdzenie, ze
lekarz wykonat samodzielnie lub brat udziat (asystowat) w badaniach, zabiegach lub
procedur medycznych wymienione w programie stazu.
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Czas trwania staZu: 2 miesiace
Miejsce stazu: Klinika lub oddziat kardiologiczny posiadajacy akredytacje

4. Staz kierunkowy w zakresie chorob zakaznych
Program stazu

W czasie stazu lekarz zapoznaje si¢ z problematyka chordb zakaznych wieku dziecigcego,
diagnostyka roznicowa, zapobieganiem i leczeniem.

Zakres wiedzy teoretycznej i umiejetnosci praktycznych
W czasie stazu lekarz powinien opanowac przedstawionq ponizej wiedze i umiejetnosci.
e Mechanizmy odporno$ci swoistej i nieswoiste;.
Ostre choroby zakazne pochodzenia bakteryjnego.
Ostre choroby zakazne pochodzenia wirusowego.
Ostre choroby zakazne spowodowane innymi czynnikami etiologicznymi.
Transmisja zakazenia HIV od matki do dziecka-ryzyko, zapobieganie, diagnostyka i
postepowanie lecznicze.
e Zapobieganie chorobom zakaznym (szczepienia) i ich zwalczanie (zasady higieny i
izolacji).

Forma zaliczenia stau u kierownika specjalizacji: a) kolokwium z wiedzy teoretycznej
objetej programem stazu; b) sprawdzian umiejgtnos$ci praktycznych-potwierdzenie, ze
lekarz wykonat samodzielnie lub bral udziat (asystowal) w badaniach, zabiegach lub
procedur medycznych wymienione w programie stazu.

Czas trwania staZu: 2 miesiace
Miejsce staZu: klinika lub oddziat choréb zakaznych majacy akredytacje.

5. Staz kierunkowy w otorynolaryngologii
Program stazu

W czasie stazu lekarz uczy si¢ rozpoznawania i leczenia ostrych i przewlektych chordb
nosa, gardta, zatok, krtani, uszu oraz zasad diagnozowania niedostuchu

Zakres wiedzy teoretycznej
W czasie stazu lekarz powinien opanowa¢ przedstawionq ponizej wiedze.
e Przewlekly niezyt nosa i zatok przynosowych-rozpoznanie i leczenie.
¢ Angina bakteryjna i inne rodzaje zapalen gardta-rozpoznanie i leczenie.
e Ostre zapalenie ucha-rozpoznanie i leczenie.
e Obecno$¢ ciata obcego w goérnych drogach oddechowych-rozpoznanie i
postgpowanie.

Umiejetnosci praktyczne

W czasie stazu lekarz powinien naby¢ umiejetnosc:
e badania nosa, gardta i krtani,
e badania otoskopowego.
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Forma zaliczenia stau u kierownika specjalizacji: a) kolokwium z wiedzy teoretycznej
objetej programem stazu; b) sprawdzian umiejgtnos$ci praktycznych-potwierdzenie, ze
lekarz wykonat samodzielnie lub bral udziat (asystowal) w badaniach, zabiegach lub
procedur medycznych wymienione w programie stazu.

Czas trwania staZu: 1 miesigc
Miejsce staZu: przychodnia laryngologiczna.

6. Staz kierunkowy w chirurgii dziecig¢cej
Program stazu

W czasie stazu lekarz uczy si¢ rozpoznawania najczgstszych schorzen chirurgicznych
wieku dziecigcego

Zakres wiedzy teoretycznej
W czasie stazu lekarz powinien opanowac przedstawionq ponizej wiedze.
e Diagnostyka wymiotow 1 boléw brzucha (réznicowanie aspektow pediatrycznych i
chirurgicznych).
e Rozpoznawanie 1 postgpowanie w przypadkach przepukliny pachwinowej 1
pepkowej, wnetrostwa, stulejki i w wadach uktadu moczowego.
e Pierwsza pomoc w oparzeniach.
e Pierwsza pomoc w urazach mechanicznych.

Umiejetnosci praktyczne

W czasie stazu lekarz powinien naby¢ umiejetnosc:
e badania jamy brzusznej,
e Dbadania przepukliny pachwinowej i pepkowej,
e unieruchamiania konczyn po urazach.

Forma zaliczenia stau u kierownika specjalizacji: a) kolokwium z wiedzy teoretycznej
objetej programem stazu; b) sprawdzian umiejgtnos$ci praktycznych-potwierdzenie, ze
lekarz wykonat samodzielnie lub bral udziat (asystowal) w badaniach, zabiegach lub
procedur medycznych wymienione w programie stazu.

Czas trwania staZu: 2 miesiace

Miejsce staZu: oddzial/klinika chirurgii dziecigcej

7. Staz kierunkowy w zakresie opieki ambulatoryjne;j
Program stazu

W czasie stazu lekarz zapoznaje si¢ z organizacja pracy poradni dla dzieci zdrowych i dla
dzieci chorych, organizacja szczepien i prowadzona dokumentacja.

Zakres wiedzy teoretycznej

W czasie stazu lekarz powinien opanowac przedstawionq ponizej wiedze.
e Kalendarz szczepien.
e Przeciwwskazania do szczepien czasowe i trwale.
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e Identyfikacja przypadkow ostrych i/lub zagrazajacych zyciu, wymagajacych
hospitalizacji.
e Wymagana dokumentacja medyczna.

Umiejetnosci praktyczne
W czasie stazu lekarz powinien naby¢ umiejetnosc:
e prowadzenia dokumentacji medyczne;j,
e wystawiania specjalistycznych opinii, zaswiadczen i wnioskow dotyczacych
leczonych chorych

Forma zaliczenia staZu u kierownika specjalizacji: a) kolokwium z wiedzy teoretyczne;j
objgtej programem stazu; b) sprawdzian umiejgtnosci praktycznych-potwierdzenie, Ze
lekarz wykonal samodzielnie Iub brat udziat (asystowal) w badaniach, zabiegach lub
procedur medycznych wymienione w programie stazu.

Czas trwania staZu: 4 miesigce
Miejsce staZu: przychodnia pediatryczna.

3. KSZTALCENIE W NEONATOLOGII

A. Wymagana wiedza

Oczekuje sie, Ze lekarz po ukonczeniu specjalizacji wykaie si¢ znajomosciq
przedstawionej ponizej wiedzy

Epidemiologia
e Zachorowalno$¢ i umieralno$¢ w okresie perinatalnym oraz czynniki wptywajace na
$miertelno$¢ i zachorowalno$¢
e Zasady funkcjonowania trdjstopniowego systemu opieki perinatalne;
e Metody zbierania danych na poziomie krajowym i lokalnym, wiaczajac systemy
rejestracji urodzen i zgonow oraz sposoby oceny ich jakosci

Patofizjologia plodu
e  Wzrost i rozwdj plodu oraz sposoby jego oceny
o Wplyw glownych chorob w okresie ciazy na ptodd, np. choroba nadci$nieniowa i
inne choroby matki, krwotok przed porodowy, pordd przedwczesny.
e Problematyka wad rozwojowych ptodu i poradnictwo prenatalne.

Adaptacja do zycia pozamacicznego
e Zmiany uktadu oddechowego, sercowo-naczyniowego i inne zmiany fizjologiczne
po urodzeniu.
e Zmiany funkcjonowania uktadow i narzadow.
¢ Fizjologia karmienia piersia
e Zasady termoregulacji
Patofizjologia wczesniactwa

e Rozwdj uktadu oddechowego i zmiany patologiczne
e Niedobor surfaktantu i jego nastgpstwa
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e Bezdechy wczesniakow

e Zaburzenia sercowo-naczyniowe (np. przetrwaly przewdd tgtniczy i nadci$nienie
phucne i inne zaburzenia hemodynamiczne).

e Rozwoj przewodu pokarmowego i problemy Zywienia chorych noworodkow.

e Roéwnowaga wodno-elektrolitowa i jej zaburzenia (niewydolno$¢ nerek i
rownowaga ptynowa).

e Problemy neurologiczne m.in. patogeneza krwawienia okoto- i dokomorowego i
zmian leukomalacyjnych mézgu

e Homeostaza i zaburzenia uktadu krzepnigcia

Stany patologiczne u noworodkéow donoszonych i przedwczesnie urodzononych
e Postgpowanie w wadach wrodzonych.
e Przyczyny i konsekwencje niedotlenienia okotoporodowego.
e Adaptacja metaboliczna do zycia pozamacicznego
e Wrodzone biedy metabolizmu lacznie z programami badan przesiewowych
umozliwiajacych ich wykrycie
e Odpornos¢ noworodka i patogeneza zakazen okresu noworodkowego
e Uraz okotoporodowy
e Zakazenia wrodzone i nabyte
e Obrzek uogodlniony ptodu
e Noworodek z ciazy mnogiej
e Noworodek matki chorej na cukrzyce

Farmakologia okresu plodowego i noworodkowego
e Problemy farmakokinetyki u noworodkéw donoszonych 1 przedwczesnie
urodzonych.
e Toksycznos¢ lekoéw i interakcje, wplyw lekow stosowanych u matki na stan zdrowia
noworodka
e Farmakoterapia kobiety cigzarnej i karmiace;j

Zasady opieki nad noworodkiem zdrowym i chorym
¢ Badanie przedmiotowe noworodka-umiej¢tnos¢ identyfikacji pacjentow ryzyka
e Ocena dojrzatosci
¢ Resuscytacja noworodka
e Intubacja dotchawicza
e Metody wspomagania oddechu - wentylacja mechaniczna
e Leczenie powiktan 1 dlugoterminowych nastgpstw niewydolnosci oddechowej i1
dlugotrwatej sztucznej wentylacji
e Ocena uktadu sercowo-naczyniowego i droznosci przewodu tgtniczego
e Rozpoznanie i leczenie chorob przewodu pokarmowego
e Zasady zywienia parenteralnego
e Ochrona skory noworodka i zasady termoregulacji
e Ocena rownowagi wodno-elektrolitowej i zapotrzebowanie kaloryczne
e Ocena mineralizacji ko$ci
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e Ocena neurologiczna noworodka przy uzyciu badania klinicznego 1 badan
diagnostycznych

e Prognozowanie przyszitego rozwoju

e Rozpoznanie i ocena wrodzonych wad 1 dysmorfii

e Wrodzone btedy metaboliczne

e Badania genetyczne

¢ Opieka rutynowa nad noworodkiem z zo6ttaczka fizjologiczna i patologiczna

e Problemy karmienia piersia

e Zakazenia

e Badania przesiewowe: fenyloketonuria, niedoczynno$¢ tarczycy, toksoplazmoza
wrodzona, niedorozwdj stawoéw biodrowych

e Badania przesiewowe wzroku i stuchu u noworodkow przedwczesnie urodzonych.

e Retinopatia wcze$niakow

Badania kontrolne i ocena rozwoju noworodkow wysokiego ryzyka

Problemy etyczne i prawne w opiece nad noworodkiem

B. Wymagane umiejetnosci praktyczne

Oczekuje sig, Ze lekarz po ukonczeniu specjalizacji wykaZe sie umiejetnosciq:

e resuscytacji noworodka, intubacji dotchawiczej i stosowania techniki sztucznej
wentylacji,

e cewnikowania naczyn pgpowinowych,

e zaktadania obwodowych i centralnych linii dozylnych, oraz nadzoru nad ich
pielggnacja,

e zakltadania linii tgtniczych i okreslenia warunkdéw ich bezpieczenstwa,

e transfuzji krwi 1 wymiennego przetaczania krwi,

e drenazu odmy oplucnej,

¢ nadlonowej aspiracji moczu,

e punkcji ledzwiowej i dokomorowe;.

Umieje¢tnosci diagnostyczne

Oczekuje sig, Ze lekarz po ukonczeniu specjalizacji wykaZe sie¢ umiejetnosciq:
e interpretacji badania radiologicznego klatki piersiowej i jamy brzusznej,
e oceny roli specjalistycznego badania np. MRI, CT,
e interpretacji badania ultrasonograficznego glowy, narzadéw jamy brzusznej i
wrodzonej dysplazji biodra,
e zlecania i interpretacji badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych,
e zastosowania i interpretacji wynikow EEG, EKG i badan elektro-fizjologicznych.

Umiejetnosci kliniczne

Oczekuje sig, Ze lekarz po ukonczeniu specjalizacji wykaZe sie¢ umiejetnosciq:
¢ badania klinicznego zdrowych i chorych noworodkow,
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e rozpoznania specyficznych problemow okresu noworodkowego lacznie z
zaburzeniami rozwojowymi i wadami rozwojowymi,

e oceny wieku ciagzowego,

e oceny neurologicznej noworodka i diagnostyki rozwojowej dziecka oraz oceny
zaburzen rozwoju psychoruchowego,

e wspoOlpracy i konsultacji z innymi specjalistami,

e nawigzywania kontaktow i1 informowania rodzicow cigzko chorych noworodkow,

e wspoOlpracy z zespolem i kreowania rozwoju zespotu.

Umiejetnosci techniczne

Oczekuje sig, ze lekarz po ukonczeniu specjalizacji wykaze si¢ umiejetnosciq:
e podstawowe] obslugi 1 znajomo$cia zasad technicznych funkcjonowania
inkubatorow, respiratoréw, promiennikow ciepta i urzadzen monitorujacych, lamp
do fototerapii itp.

C. Formy i metody ksztalcenia

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 listg
kursow specjalizacyjnych organizowanych przez uprawnione do tego podmioty. Lista
kursow podawana jest corocznie do wiadomosci lekarzy na stronie Internetowej CMKP:
www.cmkp.edu.pl .

1) Kurs wprowadzajacy: ,,Podstawy fizjologii i patologii noworodka”
Specjalizujacy si¢ lekarz uczestniczy w tym kursie w pierwszym roku specjalizacji

Tematyka kursu

e Uktad oddechowy noworodka urodzonego o czasie i urodzonego przedwczesnie w
stanach fizjologii 1 patologii.

e Zmiany ukladu krazenia po urodzeniu, najczeéciej wystepujace u noworodka
patologie tego uktadu.

e Zaburzenia osrodkowego uktadu nerwowego specyficzne dla noworodka.

e Odrebnosci  fizjologiczne przewodu pokarmowego noworodka, najczestsze
zaburzenia wystepujace w okresie adaptacji do samodzielnego zycia.

e Zywienie noworodka urodzonego o czasie i urodzonego przedwcze$nie.

e Zakazenia wewnatrzmaciczne i nabyte okresu noworodkowego.

e Niedotlenienie ptodu i noworodka.

e Problemy hematologiczne noworodka.

e Najczgstsze problemy metaboliczne noworodka: hiperbilirubinemia, hipoglikemia,
hiperglikemia, hipokalcemia, hipo- i hipernatremia.

Czas trwania kursu: 5 dni
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Forma zaliczania kursu: kolokwium z wiedzy objgtej programem kursu przeprowadzone
przez kierownika specjalizacji

Miejsce organizacji kursu: Jednostki uprawnione do organizacji kursu: referencyjne
osrodki perinatologiczne posiadajace akredytacje do ksztatcenia w zakresie neonatologii.
Miejsce prowadzenia kursu w danym roku kalendarzowym wyznacza konsultant krajowy w
porozumieniu z kierownikami w/w o$rodkow.

2) Kurs: ,,Zasady resuscytacji noworodka”

Wystandaryzowany kurs Amerykanskiej Akademii Pediatrii 1 Amerykanskiego
Towarzystwa Kardiologicznego wg. jednolitego programu obejmujacego czg$¢ teoretyczna
1 praktyczna.

Tres¢ kursu

e (Czynnos$ci poczatkowe przy resuscytacji (zapobieganie utratom ciepta, utozenie,

odessanie 1 stymulacja dotykowa).

e Stosowanie worka samorozpre¢zalnego 1 maski twarzowe;.

e Posredni masaz serca.

e Intubacja dotchawicza.

e Stosowanie lekow.
Znajomo$¢ zagadnien zawartych w podrgezniku "Resuscytacja noworodka", wydanie
polskie OWN, Poznan, 1997 jest koniecznym przygotowaniem do kursu.

Czas trwania kursu: 1 dzien
Lekarz uczestniczy w kursie w czasie pierwszego roku specjalizacji

Forma zaliczania kursu: Kolokwium z wiedzy objetej programem kursu przeprowadzone
przez kierownika kursu
Miejsce organizacji kursu: Instytut Matki 1 Dziecka, Warszawa,

Katedra Neonatologii AM Poznan,

Centrum Zdrowia Dziecka i1 Matki, Katowice,

Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki, £.6dz

3) Kurs: "Promocja zdrowia w perinatologii"

Tres¢ kursu

Pojecie zdrowia i jego uwarunkowan. Promocja zdrowia, pojecia podstawowe, definicje.
Organizacja programdéw zmniejszajacych czgstos¢ wczesniactwa w Polsce 1 na $wiecie -
przyktady programoéw. Szkota rodzenia. Wybrane problemy promocji zdrowia kobiet.
Szkota matek-nauka pielggnacji noworodka, warunki bezpieczenstwa dziecka. Promocja
zdrowia w Narodowym Programie Zdrowia.

Czas trwania kursu: 3 dni
Miejsce ksztatcenia: CMKP, AM

© CMKP 2003 14



Program specjalizacji w neonatologii dla lekarzy po stazu podyplomowym
( bez zadnej specjalizacji)

4) Kurs podsumowujacy (atestacyjny): '""Postepy w neonatologii'

Tematyka kursu

e Niewydolno$¢ oddechowo-krazeniowa u noworodka.

e Zapobieganie i leczenie zakazen wewnatrzszpitalnych.

e Diagnostyka prenatalna i jej wptyw na dalsze postgpowanie z dzieckiem.

e Choroby chirurgiczne okresu noworodkowego.

e Postgpowanie przeciwbolowe u noworodka.

e Choroby przewodu pokarmowego, zasady cze$ciowego i catkowitego zywienia
parenteralnego.

e Zbltaczki patologiczne.

e Problemy hematologiczne.

¢ Problemy onkologiczne w neonatologii.

e Niewydolno$¢ nerek.

e Ocena stanu neurologicznego noworodka.

e Dalsza opieka nad noworodkiem wypisanym z oddzialu intensywnej terapii i
patologii noworodka.

e Zachorowalno$¢ krotko- 1 dlugoterminowa, plany regularnej kontroli, protokoty
badan ultrasonograficznej oceny OUN, badan przesiewowych i leczenie retinopatii
oraz badania przesiewowe stuchu.

e Diagnostyka i leczenie zaburzen endokrynologicznych noworodka.

e Transport noworodkow.

Czas trwania kursu: 10 dni
Specjalizujacy sig¢ lekarz uczestniczy w tym kursie w ostatnim roku specjalizacji

Forma zaliczania kursu: Kolokwium z wiedzy objetej programem kursu przeprowadzone
przez kierownika specjalizacji

Miejsce organizacji kursu: Jednostki uprawnione do organizacji kursu: referencyjne
osrodki perinatologiczne posiadajace akredytacje do ksztalcenia w zakresie neonatologii.
Miejsce prowadzenia kursu w danym roku kalendarzowym wyznacza konsultant krajowy w
porozumieniu z kierownikiem w/w osrodka

Kursy specjalizacyjne zalecane (nieobowiazkowe)

Lekarz moze uczestniczy¢ w tych kursach w zaleznosci od wilasnych potrzeb
edukacyjnych.

5) Kurs: ,,Przeglad podstawowych zagadnien wspolczesnej informatyki
medycznej”

Cel kursu: Zdobycie podstawowej wiedzy na temat nowoczesnych metod i1 technik
pozyskiwania, przetwarzania i analizowania danych medycznych, potrzebnych lekarzowi
klinicyscie 1 organizatorowi opieki zdrowotnej, zdobycie umiejgtnosci okreslania swoich
potrzeb, planowania przedsigwzi¢¢ informatycznych oraz oceny pracy informatykow
administrujacych systemy informatyczne w opiece zdrowotne;.

Tematyka kursu
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Pojecia podstawowe z zakresu:

- sformalizowanej dokumentac;ji lekarskiej,

- baz danych i ich medycznych zastosowan,

- skomputeryzowanych systeméw opieki zdrowotne;.

Przyktady zastosowan systemoéw informatycznych

- systemy informacyjne w opiece zdrowotnej (systemy szpitalne, dla lecznictwa
otwartego) ich struktura, funkcje,

- zasady okreslania przez lekarza swoich potrzeb informacyjnych,

- inne systemy dla potrzeb zdrowia publicznego w badaniach ciagtych,
przekrojowych, kontrolowanych badaniach klinicznych, przesiewowych,
rejestrach zdrowotnych,

- zastosowanie baz danych do monitorowania dziatalnosci opieki zdrowotne;.

Zastosowania technik internetowych

- podstawowa wiedza na temat Internetu,

- zastosowanie techniki internetowej w systemach dokumentacji lekarskiej,

- zastosowania telematyki (kliniczne systemy telepatyczne, telepatologia,
teleradiologia, postugiwanie si¢ Internetem w réznych dziedzinach
medycznych)

Czas trwania kursu: 3 dni.

Forma zaliczania kursu: Kolokwium z wiedzy objetej programem kursu przeprowadzone
przez kierownika specjalizacji
Miejsce organizacji kursu: CMKP lub inne jednostki.

6) Kurs: Statystyczna metodologia badan klinicznych

Tematyka kursu

Badania statystyczne w eksperymencie, badaniach klinicznych, populacyjnych,
kontroli jakosci

Sformalizowana dokumentacja lekarska, zasady doboru proby i prowadzenia badan
Statystyka opisowa, wskazniki epidemiologiczne, hurtownie danych

Metody probabilistyczne w podejmowaniu decyzji diagnostycznych

Estymacja parametrow modelu, podstawy teorii testowania hipotez

Korelacja i regresja dwoch zmiennych

Wprowadzenie do analizy wariancji

Przyktady testow istotnosci

Analiza przezy¢ (kaplana-Mayera, regresja Coxa)

Modele regresyjne, regresja logistyczna

Czas trwania kursu: 3 dni.

Forma zaliczania kursu: Kolokwium z wiedzy objetej programem kursu przeprowadzone
przez kierownika specjalizacji
Miejsce organizacji kursu: CMKP lub inne jednostki.
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Staze Kierunkowe

1) Staz specjalizacyjny podstawowy w zakresie opieki nad noworodkiem

Program stazu
W czasie stazu lekarz zapoznaje si¢ z zasadami postgpowania z noworodkiem po
urodzeniu oraz rozpoznawania i leczenia zaburzen okresu adaptacji do samodzielnego
zycia.
Zakres wiedzy teoretycznej
W czasie stazu lekarz powinien opanowac przedstawionq ponizej wiedze:
e Ocena noworodka po urodzeniu, rozpoznawanie nieprawidtowosci anatomicznych,
zaburzen oddychania i czynno$ci serca, resuscytacja.
e Zasady termoregulacji.
e Urazy okotoporodowe spowodowane czynnikami mechanicznymi.
e Przej$ciowe zaburzenia metabolizmu-rozpoznawanie i leczenie.
e Ocena prawidlowosci zywienia, problemy karmienia piersia.
e Ocena adaptacji pourodzeniowej w zakresie wszystkich uktadow.
e Drgawki w okresie noworodkowym-rozpoznawanie i leczenie.
e Diagnostyka roznicowa hiperbilirubinemii i jej leczenie.
e Ocena neurologiczna noworodka za pomoca badania klinicznego i1 badan
diagnostycznych.
e Ocena stanow wymagajacych przekazania noworodka na wyzszy poziom
referencyjny.

Umiejetnosci praktyczne

W czasie stazu lekarz powinien naby¢ umiejetnosc:
e resuscytacji noworodka,
e wykonania naktucia lezwiowego,

kaniulacja naczyn pgpowinowych,

zaktadania obwodowych linii tgtniczych.

Forma zaliczenia staZu u kierownika specjalizacji:

a) Kolokwium z wiedzy teoretycznej objgtej programem stazu,

b) Sprawdzian umiejetnosci praktycznych-potwierdzenie, ze lekarz wykonal samodzielnie
lub brat udziat (asystowal) w badaniach, zabiegach lub procedurach medycznych
wymienionych w programie stazu.

Czas trwania staZu: 6 miesigcy
Miejsce organizacji stazu: Klinika neonatologii i poradnia przykliniczna
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2) Staz specjalizacyjny podstawowy w zakresie opieki nad noworodkiem
chorym

Program stazu

Zakres wiedzy teoretycznej
W czasie stazu lekarz powinien opanowac przedstawionq ponizej wiedze:

Zasady opieki nad chorym noworodkiem.

Zasady termoregulacji i prowadzenie gospodarki ptynowej i wodno-elektrolitowe;.
Zaburzenia metabolizmu 1 ich prowadzenie.

Prowadzenie noworodkéw z chorobami ukladu oddechowego. Umiejetnosci
obejmuja rozpoznanie rdéznicowe, wiedz¢ dotyczaca interpretacji badan
radiologicznych 1 laboratoryjnych. Zastosowanie nowoczesnego sprzgtu
wspomagania oddychania obejmujacego leczenie surfaktantem i prowadzenie
przewlektej choroby pluc. Leczenie powiklan ostrej choroby pluc i zespotow
ucieczki powietrza.

Prowadzenie noworodkow z zakazeniem (wstrzas septyczny, posocznica, zapalenie
opon mézgowo-rdzeniowych etc.).

Prowadzenie noworodkéw z problemami sercowo-naczyniowymi (np. przetrwaty
przewod tetniczy 1 nadci$nienie plucne).

Prowadzenie noworodkéw z martwiczym zapaleniem jelit.

Zywienie noworodkéw chorych.

Zaburzenia pasazu przewodu pokarmowego.

Prowadzenie = noworodkow z  krwawieniem 1 innymi zaburzeniami
hematologicznymi.

Prowadzenie chorych z niedotlenieniem okotoporodowym.

Prognozowanie dalszego rozwoju 1 badania przesiewowe u wcze$niakow i
noworodkow wysokiego ryzyka zagrozonych retinopatia i zaburzeniami stuchu.
Diagnostyka i leczenie noworodkow z zaburzeniami endokrynologicznymi.
Postepowanie przeciwbolowe u noworodka.

Interpretacja badan obrazowych.

Transport noworodkéw w cigzkim stanie.

Umiejetnosci praktyczne
W czasie stazu lekarz powinien naby¢ umiejetnosc:

intubacji dotchawiczej,

stosowania nowoczesnego sprzg¢tu do wspomagania oddychania,
drenazu odmy jamy optucnej,

zaktadania centralnych linii dozylnych,

zaktadania linii tgtniczych.

Forma zaliczenia staZu u kierownika specjalizacji:

a) Kolokwium z wiedzy teoretycznej objgtej programem stazu,

b) Sprawdzian umiejetnosci praktycznych - potwierdzenie, ze lekarz wykonat
samodzielnie lub brat udziat (asystowal) w badaniach, zabiegach lub procedurach
medycznych wymienionych w programie stazu
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Czas trwania stazu: 10 miesi¢cy
Miejsce stazu: Klinika patologii i intensywnej terapii noworodka

3) Staz kierunkowy w zakresie chirurgii noworodka

Program stazu

Zakres wiedzy teoretycznej i umiejetnosci praktycznych
W czasie stazu lekarz powinien opanowac przedstawione ponizej wiedze i umiejetnosci:

Rozpoznawanie wrodzonych wad rozwojowych wymagajacych interwencji
chirurgiczne;.

Przygotowanie noworodka do operacji i transportu do bloku operacyjnego.
Prowadzenie noworodka po zabiegu operacyjnym: zabezpieczenie przeciwbolowe,
ocena réwnowagi wodno-elektrolitowej, wydolnosci uktadu krazenia, diurezy,
zywienie parenteralne i odpowiednia do stanu dziecka i rodzaju zabiegu
chirurgicznego alimentacja doustna.

Zapobieganie 1 rozpoznawanie powiklan chirurgicznych choréb okresu
noworodkowego.

Zasady pielegnacji noworodka po zabiegu operacyjnym, wspotpraca z chirurgiem.

Forma zaliczenia staZu u kierownika specjalizacji:

a) Kolokwium z wiedzy teoretycznej objgtej programem stazu,

b) Sprawdzian umiejetnosci praktycznych - potwierdzenie, ze lekarz wykonat
samodzielnie lub brat udziat (asystowal) w badaniach, zabiegach lub procedurach
medycznych wymienionych w programie stazu

Czas trwania staZu: 2 miesiace

Miejsce staZu: klinika intensywnej terapii lub chirurgii noworodka

4) Staz kierunkowy w zakresie genetyki klinicznej

Program stazu

Zakres wiedzy teoretycznej
W czasie stazu lekarz powinien opanowac przedstawionq ponizej wiedze.

Umiejetno$¢ zbierania wywiadu rodzinnego.

Znajomo$¢ podstaw diagnostyki rdznicowej chordb genetycznych.
Ocena cech dysmorficznych.

Ocena ryzyka genetycznego oraz jego interpretacja.

Aspekty etyczne oraz psychospoteczne poradnictwa genetycznego.

Forma zaliczenia staZu u kierownika specjalizacji:

a) Kolokwium z wiedzy teoretycznej objetej programem stazu.
Czas trwania staZu: 1 miesiac

Miejsce staZu: poradnia genetyczna
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5) Staz kierunkowy w zakresie diagnostyki prenatalnej

Program stazu

Zakres wiedzy teoretycznej i umiejetnosci praktycznych
W czasie stazu lekarz powinien opanowac przedstawionq ponizej wiedze i umiejetnosci.

Znajomo$¢ zasad diagnostyki prenatalnej wad wrodzonych.

Mozliwosci diagnostyki obrazowej ptodu (USG, NMR).

Rodzaje wad rozwojowych plodu (letalne, wymagajace interwencji po porodzie,
nieme klinicznie).

Postgpowanie lecznicze z noworodkiem z wada serca na podstawie danych z
diagnostyki prenatalne;.

Plan postgpowania z noworodkiem w oparciu o dane z diagnostyki prenatalnej
(korekcja chirurgiczna w pierwszych godzinach Zzycia, korekcja chirurgiczna w
pierwszych dniach zycia, zabieg odroczony).

Postgpowanie z noworodkiem w sytuacji, w ktorej rodzice na podstawie diagnostyki
prenatalnej wybieraja opcj¢ zaniechania leczenia.

Zasady postepowania z noworodkiem z zaburzeniami rytmu w okresie ptodowym.

Forma zaliczenia staZu u kierownika specjalizacji:

a) Kolokwium z wiedzy teoretycznej objgtej programem stazu.

b) Sprawdzian umiejgtnosci praktycznych-potwierdzenie, ze lekarz wykonat samodzielnie
lub brat udzial (asystowal) w badaniach, zabiegach lub procedur medycznych wymienione
W programie stazu.

Czas trwania staZu: 3 tygodnie

Miejsce staZu: perinatalny osrodek referencyjny I1I poziomu

6) Staz kierunkowy w zakresie oceny i stymulacji rozwoju

Program stazu

Zakres wiedzy teoretycznej
W czasie stazu lekarz powinien opanowa¢ przedstawionq ponizej wiedze.

Znajomo$¢ fizjologii rozwoju somatycznego ptodu i noworodka.

Znajomos$¢ powiklan weze$niactwa, ich diagnostyki i leczenia.

Znajomo$¢ patofizjologii okresu niemowlgcego 1 wezesnodziecigeego.

Diagnostyka chorob o podlozu genetycznym rozpoznawanych w okresie
niemowlgcym.

Zasady zywienia bytych wcze$niakow w okresie niemowlgcym.

Znajomo$¢ etapow dojrzewania oun oraz charakterystycznych dla nich stanéw
patologicznych.

Znajomos$¢ metod oceny rozwoju psychoruchowego dziecka (np. skala Denver).
Znajomo$¢ podstaw neurologii dziecigeej ze szczegdlnym zwrdceniem uwagi na
patologie wrodzone i/lub majace zwiazek z zaburzeniami okresu noworodkowego.
Podstawowe zasady stymulacji rozwoju i rehabilitacji neurologiczne;.

Znajomo$¢ probleméw wakcynologii z uwzglednieniem odrgbnosci dotyczacych
dzieci z grup ryzyka okotoporodowego.
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e Znajomos¢ przepisow prawa dotyczacych rodzicéw matego dziecka.

Umiejetnosci praktyczne
W czasie stazu lekarz powinien naby¢ umiejetnosc:
e zbierania wywiadu dotyczacego okresu ciazy, porodu 1 przebiegu okresu
noworodkowego,
e interpretacji badan laboratoryjnych i obrazowych,
¢ udzielania porady laktacyjne;j,
e nawiagzywania kontaktu z rodzicami oraz wspoélpracy z lekarzami podstawowe;j
opieki zdrowotnej i specjalistami,
e przygotowania planu regularnej kontroli, uwzgledniajacej kalendarz szczepien,
ultrasonograficznej oceny OUN, oceny okulistycznej 1 audiologiczne;.

Forma zaliczenia staZu u kierownika specjalizacji

a) Kolokwium z wiedzy teoretycznej objgtej programem stazu.

b) Sprawdzian umiejgtnosci praktycznych-potwierdzenie, ze lekarz wykonat samodzielnie
lub brat udzial (asystowal) w badaniach, zabiegach Iub procedur medycznych wymienione
W programie stazu.

Czas trwania staZu: 1 miesiac

Miejsce stazu: poradnia kontroli rozwoju

Ksztalcenie w wykonywaniu zabiegow i procedur medycznych

Wykaz i liczba procedur i zabiegow medycznych, w ktorych specjalizujqcy sig lekarz ma
obowiqzek uczestniczyé (asystowad)

¢ Punkcja dokomorowa -2
e Badanie okulistyczne -4
e Badanie ECHO -10
e Badanie usg przezciemiaczkowe -20
e Badanie usg brzucha -10
e Badanie stawoéw biodrowych -3
e Posiedzenia radiologiczne -4
e Badanie anatomopatologiczne zmartych noworodkow -1
e Operacja brzuszna noworodka -1
e Operacja chirurgicznego leczenia przewodu tgtniczego - 1
e Operacja zalozenia zastawki dokomorowej -1

Wykaz i liczba procedur i zabiegow medycznych, ktore specjalizujqcy sie lekarz ma
obowiqzek wykonac¢ samodzielnie 7 asystq lub pod nadzorem specjalisty:
e Resuscytacja 10 noworodkow.
e Intubacja dotchawiczna 10 noworodkéw z masa ciata ponizej 1500 g1 5
noworodkow z masa ciata ponizej 1000 g.
e Samodzielne prowadzenie oddechu sztucznego u co najmniej 10 noworodkow.
e Cewnikowanie naczyn pgpowinowych (zylnych lub tgtniczych) 4 zabiegi.
e Zatozenie 5 obwodowych 1 5 centralnych linii dozylnych.
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Wymienne przetaczanie krwi 2 zabiegi.

Zatozenie 2 drenazy do jamy optucne;j.

Wykonanie 5 punkcji ledzwiowych.

Prowadzenie Zywienia parenetralnego u co najmniej 10 noworodkéw z mala masa
ciata i 3 noworodkow z masg ciata ponizej 1000 g przez okres minimum 10 dni.

Pelnienie dyzurow lekarskich

Lekarz zobowiazany jest petni¢ 3 dyzury miesi¢cznie w osrodku ksztatcacym.

Formy samoksztalcenia

Studiowanie piSmiennictwa

Podreczniki obowigzkowe

1)
2)
3)
4)
5)
6)

7)
8)

9)

Lozinska D., Twarowska I. (red.): Neonatologia, PZWL. Warszawa 1993.
Gadzinowski J. (red.) Vidyasagar D.: Neonatologia. OWN, Poznan, 2000.

Szczapa J. (red.): Neonatologia. PZWL, 2000.

Korones S. B., Bada-Ellzey H. F.: Podejmowanie decyzji w neonatologii.

Gomella T. L., Cunningham M. D., Eyal F. G.: Neonatologia.

Bloom R. S., Cropley C.: Resuscytacja noworodka. Amerykanska Akademia
Pediatrii. Osrodek Wydawnictw Naukowych. Poznan 1997.

Helwich E. (red.): Wczesniak, PZWL, 2002.

Kornacka MK (red.): Noworodek urodzony przewczesnie-pierwsze lata Zycia,
PZWL, 2003.

Lavand J. i inni: Transport noworodkéw i dzieci w stanach zagrozenia zycia,
Wydawnictwo IMiDz, Warszawa, 1995.

Czasopisma obowiazkowe
e Postepy w Neonatologii
¢ Kliniczna Perinatologia i Ginekologi
e Pediatria Polska
e Klinika Pediatryczna

Czasopisma polskie zalecane

Medycyna Wieku Rozwojowego

e Nowa Pediatria

Pediatria Praktyczna
Medipress Pediatria
Przeglad Pediatryczny
Aktualnosci Pediatryczne

Czaspisma zagraniczne zalecane

Archives of Perinatal Medicine
Pediatrics

Journal of Pediatrics

Prenatal and Neonatal Medicine
Geburtshilfe & Neonatologie
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e Neonatal Intensive Care
¢ Journal of Perinatology
e Clinics in Perinatology

Uczestniczenie w dzialalno$ci edukacyjnej towarzystw naukowych
Lekarz w czasie specjalizacji powinien uczestniczy¢ w przedstawionych ponizej
zebraniach, konferencjach i zjazdach szkoleniowych:

e Zebrania regionalnych sekcji PTN i PTMP.

e Zjazdy neonatologiczne - co 2 lata.

¢ Dni neonatologiczne - sympozja coroczna.

e Kongres medycyny perinatalnej - co 2 lata.

e Wielkopolskie Dni Medycyny Perinatalnej - sympozja coroczne.

e Szkotly zimowe medycyny perinatalne;j.

Referaty i publikacje

Lekarz specjalizujacy si¢ w neonatologii przygotowuje pracg pogladowa lub opis
przypadku do publikacji w czasopi$mie naukowym.

Przygotowuje dwa referaty i wyglasza na zebraniu kliniki lub podczas zebrania
organizowanego przez towarzystwo naukowe.

5.METODY OCENY WIEDZY I UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNYCH

a) Kolokwia

Lekarz zdaje kolokwium po kazdym kursie specjalizacyjnym oraz po kazdym stazu
kierunkowym.

Obowiazuje kolokwium z prawa medycznego

b) Sprawdziany umieje¢tnosci praktycznych

Na zakonczenie kazdego stazu kierunkowego lekarz zalicza sprawdzian umiejgtno$ci
praktycznych — w formie potwierdzenia przez kierownika stazu, ze lekarz wykonat
samodzielnie lub brat udzial (asystowal) w badaniach, zabiegach lub procedurach
wymienionych w programie stazu

¢) Ocena pracy pogladowej
Oceny 1 zaliczenia pracy pogladowej przygotowanej przez specjalizujacego si¢ lekarza
dokonuje kierownik specjalizacji.

6. ZNAJOMOSC JEZYKOW OBCYCH

Oczekuje sig, ze specjalizujacy si¢ lekarz wykaze si¢ praktyczna znajomoscia przynajmniej

jednego z jezykow obcych: angielskiego, francuskiego, niemieckiego, hiszpanskiego w

stopniu umozliwiajacym:

a) rozumienie tekstu pisanego, w szczeg6lnosci dotyczacego literatury fachowej i
piSmiennictwa lekarskiego,

b) porozumienie si¢ z pacjentem, lekarzami i przedstawicielami innych zawodow
medycznych,
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c) pisanie tekstow medycznych, w szczegdlnosci opinii i orzeczen lekarskich.
Obowiazuje zaliczenie sprawdzianu w studium jezykéw obcych akademii medyczne;.

7. CZAS TRWANIA SPECJALIZACJI

Specjalizacja w neonatologii dla lekarzy po stazu podyplomowym (bez zadnej
specjalizacji) trwa 5 lat — w tym kursy, staze i urlopy.

8. PANSTWOWY EGZAMIN SPECJALIZACYJNY

Studia specjalizacyjne w neonatologii koncza si¢ panstwowym egzaminem
specjalizacyjnym, zlozonym z czg$ci teoretycznej i czgsci praktycznej. Kolejnos¢ zdawania
poszczegolnych czgsci egzaminu:

1) egzamin testowy — (zestaw pytan testowych z zakresu wymienionej] w programie
wymaganej wiedzy)

2) egzamin praktyczny
e intubacja i masaz zewngtrzny serca na fantomie
e samodzielna analiza przypadku (badanie pacjenta, zaplanowanie koniecznych
badan, analiza wynikéw dostgpnych badan - w tym obrazowych, ustalenie
rozpoznania, zaplanowanie leczenia)

3) egzamin ustny — (pytania problemowe z zakresu wymienionej w programie specjalizacji
wymaganej wiedzy)

9. EWALUACJA PROGRAMU STUDIOW SPECJALIZACYJNYCH

Program studidw specjalizacyjnych bedzie okresowo poddawany ewaluacji i w razie
potrzeby modyfikowany przede wszystkim w zwiazku z postepami wiedzy medycznej i
konieczno$cia ciaglego doskonalenia procesu specjalizacji lekarskich - po zasiggnigciu
opinii nadzoru specjalistycznego, samorzadu lekarskiego, towarzystw naukowych, CMKP i
Ministerstva Zdrowia. Specjalizujacy si¢ lekarze oraz ich kierownicy specjalizacji
zobowiazani sa $ledzi¢ 1 uwzglednia¢ zmiany programowe i odpowiednio korygowac
proces wlasnych studiow specjalizacyjnych. Aktualna, obowiazujaca wszystkich
specjalizujacych si¢ lekarzy wersja programu studidw specjalizacyjnych w neonatologii,
jest dostepna na stronie Internetowej CMKP: www.cmkp.edu.pl
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