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1. Cele studiow specjalizacyjnych
Cele edukacyjne

Celem studiow specjalizacyjnych jest nabycie pelnego zakresu wiedzy teoretycznej
1 umiejetnosci praktycznych nakreslonych w niniejszym programie pozwalajacych na
samodzielne diagnozowanie i leczenie chor6b wedtug najwyzszych standardow.

Ponadto zalozeniem studiow specjalizacyjnych jest doskonalenie osobowosci
specjalizujacego si¢ lekarza, ksztaltowanie postaw etycznych, wypracowanie obowiazku
ciagtego samoksztalcenia, poszerzania 1 poglgbiania umiejgtnosci teoretycznych
i praktycznych, wprowadzania nowych osiagni¢¢ do praktyki lekarskiej oraz dzielenia sig
swoim doswiadczeniem zawodowym poprzez publikacje i aktywny udziat w konferencjach
medycznych.

Uzyskane kompetencje

Celem studiow specjalizacyjnych jest uzyskanie przez lekarza szczegoélnych kwalifikacji
w dziedzinie neurologii umozliwiajacych, zgodnie ze wspoOlczesna wiedza i praktyka
medyczng, rozpoznawanie i leczenie chorob ukladu nerwowego oraz samodzielne
rozwigzywanie wszystkich problemow klinicznych wystgpujacych w neurologii w zakresie
diagnostyki, zapobiegania, leczenia szpitalnego 1 ambulatoryjnego, poradnictwa,
rehabilitacji a takze aktywny udzial w profilaktyce chorob uktadu nerwowego o charakterze
spotecznym jak: udary mézgu, urazy, padaczka, otgpienie, miazdzyca, niepelnosprawnosc¢.

Ponadto lekarz uprawniony bedzie do:

e specjalistycznego orzekania o potrzebie rehabilitacji leczniczej, niezdolnosci do
pracy, uszczerbku na zdrowiu oraz niepetnosprawnosci z powodu rozpoznanych
1 leczonych chordéb,

e orzekania w sprawach sadowych, lekarskich, ubezpieczeniowych i innych

e wystawiania opinii, zaswiadczen i wnioskow dotyczacych leczonych chorych,

e udzielania konsultacji lekarzom opieki podstawowej 1 innych specjalnosci
medycznych,

e samodzielnego kierowania oddzialem klinicznym lub szpitalnym lub przychodnia
neurologii,

e wykonywania indywidualnej, specjalistycznej praktyki lekarskiej lub udzielania
swiadczen zdrowotnych w ramach grupowej praktyki lekarskiej w dziedzinie
neurologii,

e kierowania specjalizacja w dziedzinie neurologii innych lekarzy,
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doskonalenia zawodowego innych pracownikow medycznych w tym podlegiego mu
zespolu,
prowadzenia eksperymentu medycznego w dziedzinie neurologii.

Lekarz specjalizujacy si¢ bedzie rozwijat 1 osiagat pozadane cechy osobowosci takie jak:

kierowanie si¢ w swoich dziataniach nadrzedna zasada dobra chorego,
respektowanie spotecznie akceptowanego systemu wartos$ci,

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

umiejetnos¢ wlasciwej organizacji pracy wiasnej i wspotpracownikow,

umiejetnos¢ stworzenia dobrych relacji z pacjentem 1 jego rodzing,a zwlaszcza
wlasciwej komunikacji i sposobu informowania o postgpowaniu lekarskim,

2. Wymagana wiedza

Oczekuje sig, ze lekarz po ukonczeniu specjalizacji w neurologii wykaze sie
przedstawionq ponizej wiedzq:

1.

o N

9.
10.
11.
12.
13.

Podstawowe nauki neurologiczne:

— neuroanatomia, neurofizjologia, neurofarmakologia, neurochemia,

— neuroimmunologia, neurogenetyka, neuropsychologia.

Podstawy innych dziedzin klinicznych:

— neuropatologia, neuroradiologia, neurochirurgia, interna, psychiatria,

— neuropediatria, genetyka kliniczna, intensywna opieka medyczna, medycyna
ratunkowa, onkologia, medycyna rodzinna, geriatria.

Chory z zaburzeniami neurologicznymi:

— historia choroby,

— badanie neurologiczne,

— objawy i zespoly neurologiczne.

Badania neurodiagnostyczne:

— tomografia komputerowa i magnetyczny rezonans,

— elektroencefalografia i potencjaly wywotane,

— elektromiografia i elektroneurografia,

— obrazowanie naczyn (USG, angiografia),

— naktucie lgdzwiowe 1 badanie ptynu moézgowo-rdzeniowego,

— Dbiopsja mig$nia i nerwu,

— badanie neuropsychologiczne,

— diagnostyka molekularna (badanie DNA).

Neurologia topograficzna.

Bole gltowy i inne zespoty bolowe.

Zaburzenia $wiadomosci.

Padaczka i inne choroby napadowe.

Zaburzenia snu.

Choroby mozgowo-naczyniowe.

Urazy gltowy i krggostupa.

Zakazenia osrodkowego uktadu nerwowego (OUN).

Nowotwory OUN.
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14.
15.

16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.

27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.

Choroby nerwow czaszkowych 1 zaburzenia neurooftalmologiczne.
Zaburzenia ruchowe:

— choroby pozapiramidowe.

— choroby mézdzku i choroby rdzeniowo-mdézdzkowe.

Choroby demielinizacyjne.

Choroby rdzenia kregowego.

Choroby obwodowego uktadu nerwowego.

Choroby migs$ni.

Wodogtowie, obrzgk mdzgu i zaburzenia cis$nienia sSrodczaszkowego.
Zaburzenia neurologiczne uwarunkowane genetycznie.

Otgpienia.

Zaburzenia mitochondrialne.

Zaburzenia autonomiczne.

Zaburzenia neurologiczne w przebiegu chorob uktadowych.
Neurologia §rodowiskowa:

— alkoholizm,

— uzaleznienia lekowe,

— zaburzenia jatrogenne,

Neurorehabilitacja.

Bioetyka i prawo medyczne w neurologii.

Podstawy neurologii wieku rozwojowego.

Neurologia wieku podesztego.

Stany naglace w neurologii.

Farmakoterapia choréb uktadu nerwowego.

Medycyna oparta na dowodach naukowych (evidence based medicine).

Uwagi ogolne dotyczace wymaganej wiedzy

W odniesieniu do kazdej jednostki chorobowej wymagana wiedza obejmuje:

sytuacj¢ epidemiologiczna,

etiologie,

patomechanizm,

diagnostyke: wskazania 1 przeciwwskazania do wykonania badan stosowanych
w diagnostyce okreslonych chordb, interpretacja wynikow, samodzielne wykonanie
pewnych badan (zobacz “Zakres umiej¢tnosci praktycznych”),

leczenie: wskazania i1 przeciwwskazania do zastosowania okreslonych interwencji
terapeutycznych, ocena skutecznosci, samodzielne wykonanie pewnych zabiegéw
(zobacz “Zakres umiejgtnosci praktycznych”),

rokowanie,

zapobieganie,

aktualne zalecenia i standardy postgpowania medycznego,

aspekty orzecznictwa lekarskiego,

zagrozenia zdrowotne w miejscu pracy.

Zaklada si¢ umiejetnos¢ przeprowadzenia przez lekarza pelnego badania neurologicz-
nego, podmiotowego i przedmiotowego.
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3. Wymagane umieje¢tnosci praktyczne

Oczekuje sig, Ze lekarz po wukonczeniu specjalizacji w neurologii wykaZe sig
przedstawionymi ponizej umiejetnosciami:

3.1. Neurologia praktyczna

zebranie wywiadu chorobowego,

badanie fizykalne pacjenta,

badanie neurologiczne wilacznie z badaniem neuropsychologicznym, neurooftal-
mologicznym i neurootologicznym,

samodzielne prowadzenie pacjentow w oddziale i w poradni neurologicznej,
ustalenie rozpoznania i przeprowadzenie réznicowania,

ustalenie 1 uzasadnienie wskazan do badan pracownianych (neurodiagnostyka)
1 dodatkowych konsultacji,

ustalenie optymalnego planu leczenia dla indywidualnego pacjenta,

wspotpraca w zespole terapeutycznym (pielggniarka, rehabilitant, psycholog,
pracownik socjalny),

prowadzenie konsultacji dla lekarzy pierwszego kontaktu 1 lekarzy innych
specjalnosci,

orzekanie o stanie zdrowia i niezdolnosci do pracy,

opracowywanie opinii sadowo-lekarskich,

badanie i orzekanie stanu $mierci mozgu,

umiejetnos¢ korzystania z fachowych publikacji medycznych oraz Internetu.

3.2. Badanie plynu mézgowo-rdzeniowego

naktucie ledzwiowe (diagnostyczne i lecznicze),
pomiar cis$nienia i proby droznosci kanatu krggowego,
umiejetnos¢ interpretacji wynikow badania pltynu mézgowo-rdzeniowego,

3.3. Neurofizjologia kliniczna

umiejetnos¢ interpretacji wynikoéw badania EEG,
umiejetnos¢ interpretacji wynikow badania EMG i1 elektroneurografie,
umiejetnos¢ interpretacji wynikow badania potencjalow wywotanych.

3.4. Neuroobrazowanie

umiejetnos¢ interpretacji zdjgé RTG czaszki i kregostupa,

umiejetnos¢ interpretacji obrazow CT,

umiejetnos¢ interpretacji obrazow MRI,

umiejetnos¢ interpretacji wynikéw badania naczyn (angiografia i ultrasonografia).

3.5. Umiejetnos¢ postugiwania si¢ testami i skalami klinicznymi

MMSE, NIH Stroke Scale, Barthel Index, Rankin Scale, EDSS, UPDRS, GCS.
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3.6. Intensywna opieka medyczna

e samodzielne prowadzenie akcji reanimacyjnej (oddech zastgpczy bez przyrzadow
1 z uzyciem aparatu Ambu, masaz posredni serca i kierowanie akcja reanimacyjna,
stosowanie tlenoterapii,

toaleta drég oddechowych (odsysanie),

wykonanie intubacji dotchawiczej,

prowadzenie sztucznej wentylacji (obstuga respiratora),

ocena stanu nieprzytomnos$ci wg skali Glasgow (GCS),

wykonanie defibrylac;ji,

wktucie dozylne i zatozenie kaniuli,

naktucie tetnicy obwodowej w celu pobrania krwi do badania gazometrycznego,
wykonanie pomiaru o§rodkowego ci$nienia zylnego,

cewnikowanie pgcherza moczowego,

wprowadzenie zgtebnika do zotadka.

4. Formy zdobywania wiedzy i umieje¢tnosci praktycznych

A) Kursy specjalizacyjne

Uwaga: zaliczane bedzie specjalizujacym si¢ lekarzom uczestniczenie tylko w tych kursach
specjalizacyjnych, ktére uzyskaly pozytywna opini¢ konsultanta krajowego i wpisane
zostaly na prowadzona przez CMKP listg¢ kurséw specjalizacyjnych i podmiotow
prowadzacych kursy objgte programem specjalizacji, ktora podawana jest corocznie do
wiadomosci  specjalizujacych  si¢ lekarzy na  stronie internetowej CMKP:
www.cmkp.edu.pl. Liczbg uczestnikow poszczegdlnych kurséw okresla osrodek szkolacy.

1. Kurs wprowadzajacy: ,,Wprowadzenie do specjalizacji w neurologii”

Tres¢ kursu:
Celem kursu jest zapoznanie lekarza z podstawami dobrej praktyki lekarskiej,
podstawami diagnostyki 1 postgpowania terapeutycznego w chorobach uktadu
nerwowego.

Zakres tematyczny powinien obejmowacé¢: omoOwienie programu specjalizacji,
wprowadzenie do neurologii klinicznej, podstawy bioetyki, dobra praktyka lekarska,
informacja medyczna w Internecie, medycyn oparta na dowodach naukowych (evidence
based medicine), podstawy prawa medycznego, udary mozgu, padaczka i omdlenia,
choroby zakazne, choroby demielinizacyjne, choroba Alzheimera 1 otgpienie
naczyniowe, choroby nerwowo- mig$niowe, choroba Parkinsona, boéle glowy,
neurorehabilitacja, intensywna opieka w neurologii, podstawy neurochirurgii, podstawy
neurosonologii, podstawy neurofizjologii klinicznej, podstawy neuroradiologii,
podstawy neuropatologii, podstawy farmakoekonomiki.

Forma zaliczania kursu: kolokwium z wiedzy objgtej programem kursu przeprowa-
dzane przez kierownika kursu.
Czas trwania kursu: - 5 dni (5 x 6 godz. wyktadowych)
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Specjalizujacy si¢ lekarz uczestniczy w kursie wprowadzajacym w pierwszym roku
specjalizacji.

Miejsce ksztalcenia: osrodek akademicki lub oddzialy neurologiczne prowadzone przez
samodzielnych pracownikow nauki specjalistow dziedzinie neurologii.

2. Kurs: ,,Elektroencefalografia”

Tresé kursu:

Celem kursu jest wprowadzenie w podstawy elektroencefalografii (EEG) kliniczne;.
Tematyka kursu winna obejmowaé: techniczne podstawy uzyskiwania zapisu EEG,
neurofizjologiczne podloza czynnosci bioelektrycznej mozgu, analizy zapisow EEG
0s0b zdrowych oraz w wybranych, najczgsciej wystgpujacych schorzeniach OUN,
zmiany wzoréw zapisu zwiazane z wiekiem oraz podstawy technik diagnostycznych jak
wideomonitorowanie, zapisy kasetowe, mapowanie 1 lokalizacja wzoréw zapisu EEG
w przestrzeni. Podstawy epileptologii: demonstracja zapisow EEG dla gtéwnych typow
napadéw padaczkowych.

Forma zaliczenia kursu: kolokwium z wiedzy objetej programem kursu przeprowa-
dzane przez kierownika kursu, sprawdzian umiejgtnosci interpretacji zapisow EEG.
Czas trwania kursu: 3 dni (3 x 6 godz. wyktadowych)

Miejsce ksztalcenia: o$rodek akademicki lub oddzialy prowadzone przez samodziel-
nych pracownikow nauki specjalistéw w neurologii.

3. Kurs: ,,Ultrasonografia Dopplera”

Tresé kursu:

Celem kursu jest wprowadzenie w praktyczne zagadnienia zwigzane z diagnostyka
ultrasonograficzna. Kurs winien obejmowac techniczne podstawy uzyskiwania sygnatu
dopplerowskiego, zapoznawa¢ z rodzajami badan — Doppler tetnic zewnatrz-
czaszkowych 1 wewnatrzczaszkowych (TCD), duplex Doppler tetnic szyjnych,
kregowych 1 podobojczykowych z kodowaniem przepltywu (color Doppler, power
Doppler), zapoznawa¢ z mozliwosciami diagnostycznymi poszczegolnych technik
badania (ocena hemodynamiczna i morfologiczna), obejmowac wskazania kliniczne do
ich wykonania, zasady interpretacji uzyskanych wynikow, wykorzystanie wynikow
USG w dalszej diagnostyce i leczeniu oraz prezentacj¢ technik dopplerowskich
w czesci praktycznej (pokaz badania).

Forma zaliczenia kursu: kolokwium z wiedzy objetej programem kursu przeprowa-
dzane przez kierownika kursu, umiejetno$¢ interpretacji wynikow badan

Czas trwania kursu: 3 dni (3 x 6 godz. wyktadowych)

Miejsce ksztalcenia: os$rodek akademicki lub oddzialty prowadzone przez
samodzielnych pracownikow nauki specjalistow w neurologii.
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4. Kurs: ,,Elektromiografia”

Tres¢ kursu:

Celem kursu jest zapoznanie specjalizujacych si¢ z podstawowymi metodami
i technikami badan elektromiografii (EMG) i elektroneurografii. Kurs powinien
obejmowaé demonstracj¢ 1 analiz¢ wynikéw badan EMG 1 elektroneurografii oraz
omoOwienie najczesciej spotykanych chordb nerwowo-migsniowych: choréb migsni,
choréb neuronu ruchowego, polineuropatii dziedzicznych i1 nabytych, miastenii
1 zespolu miastenicznego, zespotow cie$ni, pourazowych uszkodzen obwodowego
uktadu nerwowego - w aspekcie w/w metod diagnostycznych.

Forma zaliczenia kursu: kolokwium z wiedzy objetej programem kursu przeprowa-
dzane przez kierownika kursu, sprawdzian umiejgtnosci interpretacji zapisow EMG
Czas trwania kursu: 3 dni (3 x 6 godz. wyktadowych)

Miejsce ksztalcenia: o$rodek akademicki lub oddzialy prowadzone przez samodziel-
nych pracownikow nauki specjalistéw w neurologii.

5. Kurs: ,,Potencjaly wywolane”

Tresé kursu:

Potencjaty wywotane — podstawowe wiadomos$ci. Wywotane potencjaty wzrokowe
(WPW), somatosensoryczne i sluchowe — demonstracja badan. Znaczenie WPW
w diagnostyce stwardnienia rozsianego.

Forma zaliczenia kursu: kolokwium z wiedzy objetej programem kursu przeprowa-
dzane przez kierownika kursu, umiejgtno$¢ interpretacji wynikow badan.

Czas trwania kursu: 2 dni (2 x 6 godz. wykladowych)

Miejsce ksztalcenia: osrodek akademicki lub oddzialy prowadzone przez samodziel-
nych pracownikow nauki specjalistow w neurologii.

6. Kurs: ,,Neuropatologia”

Tresé kursu:

Celem kursu jest zapoznanie lekarzy specjalizujacych si¢ z podstawowymi pojeciami
neuropatologii oraz mozliwosciami 1 metodami nowoczesnej diagnostyki
neuropatologicznej. Zakres kursu powinien obejmowac zagadnienia patologii
komorkowej OUN, zmiany morfologiczne w chorobach naczyniowych mozgu i rdzenia,
neuroonkologig, choroby demielinizacyjne, zakazenia osrodkowego uktadu nerwowego,
choroby pierwotnie zwyrodnieniowe, uktadowe, metaboliczne 1 genetyczne.
Dodatkowo kurs powinien zapewni¢ mozliwos$¢ praktycznych zaje¢ w zakresie oceny
preparatéw histopatologicznych i morfologicznych.

Forma zaliczenia kursu: kolokwium z wiedzy objetej programem kursu przeprowa-
dzane przez kierownika kursu, umiejgtno$¢ interpretacji wynikow badan

Czas trwania kursu: 5 dni (5 x 6 godz. wykladowych)

Miejsce ksztalcenia: osrodek akademicki lub oddziaty prowadzone przez samodziel-
nych pracownikow nauki specjalistow w dziedzinie neurologii i neuropatologii.
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7. Kurs: ,,Promocja zdrowia w neurologii”

Tres¢ kursu:

Pojecie zdrowia 1 jego uwarunkowan. Promocja zdrowia, pojgcia podstawowe,
definicje. Organizacja promocji zdrowia w Polsce i na $wiecie — przyktady programow.
Metody promocji zdrowia. Promocja zdrowia w zakladach opieki zdrowotnej. Wybrane
problemy promocji zdrowia kobiet. Ocena skutecznosci programéw pro-zdrowotnych.
Promocja zdrowia w Narodowym Funduszu Zdrowia.

Forma zaliczenia kursu: kolokwium z wiedzy objetej programem kursu przeprowa-
dzane przez kierownika kursu.

Czas trwania kursu: 1 dzien (1 x 6 godz. wyktadowych)

Miejsce ksztalcenia: osrodek akademicki lub inne placowki prowadzone przez samo-
dzielnych pracownikéw nauki

8. Kurs: ,,Onkologia w neurologii”

Tresé kursu:

Pierwotne 1 wtorne guzy osrodkowego ukladu nerwowego. Zespoty paraneoplastyczne.
Program kursu powinien dotyczy¢ podstaw neuroonkologii ze szczegdlnym
uwzglednieniem anatomii topograficznej OUN, symptomatologii klinicznej, analizy
wynikéw badan dodatkowych i ich interpretacji, oraz zasad leczenia nowotworéw
uktadu nerwowego, z uwzglednieniem leczenia neurochirurgicznego, radioterapii,
chemioterapii i1 leczenia paliatywnego.

Forma zaliczenia kursu: kolokwium z wiedzy objetej programem kursu przeprowa-
dzane przez kierownika kursu.

Czas trwania kursu: 2 dni (2 x 6 godz. wyktadowych)

Miejsce ksztalcenia: osrodek akademicki lub oddziaty prowadzone przez samodziel-
nych pracownikow nauki, specjalistéw w dziedzinie neurologii, neurochirurgii,
onkologii lub neuropatologii.

9. Kurs: ,,Postepy w neurologii”

Tresé kursu:

Omowienie najnowszych osiagnie¢ w gtéwnych dziedzinach neurologii klinicznej oraz
w pokrewnych naukach neurologicznych. Postgpy w diagnostyce i terapii chordb
neurologicznych. Zapoznanie uczestnikow kursu z aktualnymi standardami i zalece-
niami postgpowania w chorobach neurologicznych. Omoéwienie zasad przeprowadzania
egzaminu panstwowego z neurologii.

Forma zaliczenia kursu: kolokwium z wiedzy objetej programem kursu przeprowa-
dzane przez kierownika kursu.

Czas trwania kursu: 5 dni (5 x 6 godz. wyktadowych)

Miejsce ksztalcenia: o$rodek akademicki lub oddzialy prowadzone przez samodziel-
nych pracownikow nauki specjalistow z neurologii.
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10. Kurs: ,,Obowigzkowy kurs doskonalacy o tematyce fakultatywnej”

(kurs do wyboru przez kierownika specjalizacji)
Tresé kursu:
Kurs doskonalacy w zakresie wybranych zagadnien z neurologii klinicznej: a) stany
naglace w neurologii, b) udary mozgu, c¢) padaczka, d) zespoty otepienne e) choroby
uktadu pozapiramidowego, f) choroby nerwowo-mig$niowe, g) stwardnienie rozsiane,
h) bole gtowy 1 inne zespoly bdlowe, 1) neuroinfekcje oraz j) inne tematy kursu (po
akceptacji przez konsultanta krajowego).
Forma zaliczenia kursu: kolokwium z wiedzy objgtej programem kursu przeprowa-
dzane przez kierownika kursu.
Czas trwania kursu: od 1 do 5 dni (1-5 x 6 godz. wyktadowych)
Miejsce ksztalcenia: osrodek akademicki lub oddzialy prowadzone przez samodziel-
nych pracownikow nauki specjalistow z neurologii.

B) Staze kierunkowe

1.

Lekarz specjalizujacy si¢ w neurologii zobowiazany jest odby¢ nizej wymienione staze.
Czas trwania stazu podany jest w dniach roboczych (lub w miesiacach), jeden dzien
stazu liczy co najmniej 6 godzin pracy.

Staz specjalizacyjny podstawowy w zakresie neurologii

Zakres wiedzy teoretycznej

W czasie stazu lekarz nabywa wiedze dotyczqcq:

e c¢pidemiologii, etiologii i patomechanizmu chorob osrodkowego i obwodowego
uktadu nerwowego oraz choréb migéni,

e rozpoznawania, leczenia i zapobiegania wymienionym chorobom,

e aktualnych standardéw i zalecen postgpowania w chorobach neurologicznych,

e zasad orzecznictwa lekarskiego.

Umiejetnosci praktyczne

W czasie stazu lekarz powinien naby¢ umiejetnosc:

e podmiotowego i przedmiotowego badania neurologicznego,

e samodzielnego prowadzenia chorych w oddziale i w poradni neurologicznej,

e prowadzenia konsultacji neurologicznych,

e interpretacji badan dodatkowych: CT, MRI, angiografia, USG Doppler, EEG,

EMG, potencjaty wywotane, badanie ptynu mézgowo-rdzeniowego,

badanie dna oczu,

e Dbadanie i orzekanie stanu §mierci mozgu,

e umiejetnos¢ wykonania diagnostycznego i leczniczego naktucia lgdzwiowego,

e umiejetnos¢ pobrania i zabezpieczenia materialu do badan (krew zylna, tetnicza,
mocz, ptyn mézgowo-rdzeniowy i inne ptyny biologiczne),

e cewnikowanie pecherza moczowego,

e wprowadzenie zgigbnika do zotadka,

e prowadzenie dokumentacji medycznej w oddziale i w poradni.
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Forma zaliczenia staZu podstawowego u kierownika specjalizacji:

a) kolokwium z wiedzy teoretycznej objetej programem stazu podstawowego,

b) sprawdzian umiejetnosci praktycznych: pisemne potwierdzenie samodzielnego
wykonania zabiegdéw i1 procedur wymienionych w programie stazu lub potwierdze-
nie uczestniczenia (asysty) w tych procedurach

Czas trwania staZu: co najmniej 42 miesiace (3 lata i 6 miesigcy)
Miejsce staiu podstawowego: macierzysta klinika lub oddzial neurologii uprawniony do
prowadzenia specjalizacji w neurologii (aktualna akredytacja Ministerstwa Zdrowia)

2. Staz kierunkowy w zakresie intensywnej opieki medycznej
Zakres wiedzy teoretycznej

W czasie stazu lekarz powinien przyswoic¢ ponizszq wiedze:
e ostra i przewleklta niewydolno$¢ oddechowa, w tym wskazania do sztucznej
wentylacji i1 zasady tlenoterapii,
diagnostyka réznicowa $§piaczek,
$piaczki pochodzenia mézgowego,
intensywna opieka w $wiezym zawale serca i w zaburzeniach rytmu serca,
nagte zatrzymanie krazenia,
wstrzas,
obrzek ptuc,
zaburzenia réwnowagi kwasowo-zasadowej i wodno-elektrolitowe;,
ostra niewydolno$¢ nerek,
zywienie pozajelitowe.

Umiejetnosci praktyczne

W czasie stazu lekarz powinien naby¢ umiejetnosc.:

e samodzielnego prowadzenia akcji reanimacyjnej: oddech zastepczy bez przyrzadow
1z uzyciem worka Ambu, masaz posredni serca i kierowanie akcja reanimacyjna,
fizjoterapii klatki piersiowej i odsysania,
oceny stanu nieprzytomnos$ci wg skali Glasgow,
wykonania defibrylacji,
naktucia tetnic obwodowych (pobranie krwi w celu gazometrii),
wykonania pomiaru osSrodkowego ci$nienia zylnego.

Forma zaliczenia u kierownika staiu:
a) kolokwium z wiedzy teoretycznej objetej programem stazu,
b) sprawdzian umieje¢tnosci praktycznych: potwierdzenie, ze lekarz wykonat
samodzielnie (lub asystowal w wykonaniu) zabiegi i procedury wymienione
W programie stazu,

Czas trwania stazu: 20 dni roboczych
Miejsce stazu: klinika lub oddziat intensywnej opieki medycznej uprawniony do
prowadzenia specjalizacji lub stazu kierunkowego
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3. Staz kierunkowy w zakresie chorob wewnetrznych
Zakres wiedzy teoretycznej

W czasie stazu lekarz nabywa podstawowa wiedze w nastepujqcych dziedzinach interny:
e choroby uktadu krazenia,

choroby uktadu pokarmowego,

choroby uktadu oddechowego,

endokrynologia,

diabetologia,

nefrologia,

Umiejetnosci praktyczne

W czasie stazu lekarz powinien opanowac umiejetnosc:
¢ badania podmiotowego i przedmiotowego,
e interpretacji wynikoéw badan laboratoryjnych (biochemia, hematologia, spirometria),
e wykonania i interpretacji badania EKG,
e interpretacji badania RTG klatki piersiowe;.

Forma zaliczenia u kierownika stau:

a) kolokwium z wiedzy teoretycznej objetej programem stazu

b) sprawdzian umiejgtnosci praktycznych: potwierdzenie, ze lekarz wykonat samodzielnie
(lub asystowal w wykonaniu) zabiegi i procedury wymienione w programie stazu

Czas trwania staZu: 40 dni roboczych

Miejsce staZu: klinika lub oddziat chorob wewngtrznych uprawniony do prowadzenia
specjalizacji lub stazu kierunkowego

4. Staz kierunkowy w zakresie psychiatrii
Zakres wiedzy teoretycznej

W czasie stazu lekarz powinien opanowacé ponizszq wiedze:
e zespoly neuropsychiatryczne,
zaburzenia dysocjacyjne,
depresja,
zaburzenia psychosomatyczne,
psychozy,
zaburzenia Swiadomosci,
psychogeriatria,
leczenie psychiatryczne: psychoterapia i farmakoterapia.

Umiejetnosci praktyczne

W czasie stazu lekarz powinien opanowac umiejetnosc:
e podmiotowego badania psychiatrycznego,
e stosowania niektorych elementéw psychoterapii
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Forma zaliczenia u kierownika staiu:
a) kolokwium z wiedzy teoretycznej objetej programem stazu
b) sprawdzian umiej¢tnosci praktycznych: potwierdzenie, ze lekarz wykonatl samodziel-
nie (lub asystowal w wykonaniu) zabiegi i procedury wymienione w programie stazu
Czas trwania stazu: 40 dni roboczych
Miejsce stazu: klinika lub oddziat psychiatrii uprawniony do prowadzenia specjalizacji lub
stazu kierunkowego

5. Staz kierunkowy w zakresie neurochirurgii
Zakres wiedzy teoretycznej

W czasie stazu lekarz powinien opanowacé ponizszq wiedze:
e leczenie neurochirurgiczne w stanach naglacych,

tetniaki moézgu,

krwiaki wewnatrzczaszkowe,

guzy mozgu i rdzenia krggowego,

choroba dyskowa,

urazy czaszkowo-mozgowe,

wodoglowie,

leczenie padaczki,

wzmozone ci$nienie srddczaszkowe.

Umiejetnosci praktyczne

W czasie stazu lekarz powinien opanowac umiejetnosc:

e kwalifikacji do pilnego i planowego leczenia neurochirurgicznego,

e pomiaru ci$nienia wewnatrzkanatowego,
Lekarz powinien wzia¢ udzial w roli obserwatora, w co najmniej 5 operacjach neuro-
chirurgicznych

Forma zaliczenia u kierownika stau:
a) kolokwium z wiedzy teoretycznej objetej programem stazu
b) sprawdzian umiejgtnosci praktycznych: potwierdzenie, ze lekarz wykonatl samodziel-
nie (asystowat lub obserwowal wykonanie) zabiegi 1 procedury wymienione
W programie stazu
Czas trwania stazu: 20 dni roboczych
Miejsce staZu: klinika lub oddzial neurochirurgii uprawniony do prowadzenia specjalizacji
lub stazu kierunkowego

6. Staz kierunkowy w zakresie neurologii dziecigcej
Zakres wiedzy teoretycznej

W czasie stazu lekarz powinien opanowac ponizszq wiedze:
e rozw0j psychoruchowy i intelektualny dziecka w réznych grupach wiekowych,
e wady rozwojowe, zespoty neurogenetyczne,
e modzgowe porazenie dziecigce,
e choroby uktadu nerwowego w wieku dziecigcym.
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Umiejetnosci praktyczne

W czasie stazu lekarz powinien opanowac umiejetnosc:
e podmiotowego i przedmiotowego badania neurologicznego dziecka

Forma zaliczenia u kierownika staiu:
a) kolokwium z wiedzy teoretycznej objetej programem stazu
b) sprawdzian umiej¢tnosci praktycznych: potwierdzenie, ze lekarz wykonal samodziel-
nie (lub asystowal w wykonaniu) zabiegi i procedury wymienione w programie stazu
Czas trwania stazu: 20 dni roboczych
Miejsce staiu: klinika lub oddzial neurologii dziecigcej uprawniony do prowadzenia
specjalizacji lub stazu kierunkowego

7. Staz kierunkowy w zakresie neuroradiologii
Zakres wiedzy teoretycznej

W czasie stazu lekarz powinien opanowacé ponizszq wiedze:

e diagnostyka obrazowa chordb osrodkowego i obwodowego uktadu nerwowego,

e badanie RTG czaszki i krggostupa,

e badanie tomografii komputerowej (CT) glowy 1 kregostupa: bez kontrastu,
z kontrastem, mielo-tomografia, angiografia CT,

e badanie rezonansu magnetycznego (MRI): obrazy T-1, T-2, PD, FLAIR, opcje DWI
1 PWI, angiografia MR, spektroskopia MR,

e angiografia mozgowa, arteriografia tgtnic szyi i tuku aorty,

e zasady wykonywania badan neuroradiologicznych.

Umiejetnosci praktyczne

W czasie stazu lekarz powinien opanowac umiejetnosc:
e interpretacja badania RTG czaszki i krggostupa,
e interpretacja obrazow CT,
e interpretacja obrazow MRI,
e interpretacja badan arteriografii (mdzgu i tgtnic szyi).

Forma zaliczenia u kierownika stau:
a) kolokwium z wiedzy teoretycznej objetej programem stazu
b) sprawdzian umiejgtnosci praktycznych: potwierdzenie samodzielnej interpretacji
wymienionych badan neuroradiologicznych
Czas trwania staZu: 20 dni roboczych
Miejsce stazu: zaktad lub pracownia radiologii, uprawnione do prowadzenia specjalizacji
lub stazu kierunkowego w zakresie radiologii, posiadajace wiasna pracowni¢ neuro-
radiologii (CT, MRI, angiografia)

© CMKP 2003 14



Program specjalizacji w neurologii dla lekarzy po stazu podyplomowym (bez Zadnej specjalizacji)

8. Staz kierunkowy w zakresie neurorehabilitacji

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

e anatomiczne i fizjologiczne podstawy rehabilitacji medycznej,

e podstawy postgpowania rehabilitacyjnego w chorobach neurologicznych z uwzgled-
nieniem: kinezyterapii, fizykoterapii, rehabilitacji zaburzen mowy 1 terapii
zajeciowej,

e orzekanie o niepetlnosprawnosci i1 konieczno$ci rehabilitacji oséb niepetno-
sprawnych.

Umiejetnosci praktyczne

W czasie stazu lekarz powinien opanowac umiejetnosc:
e oceny sprawnosci uktadu nerwowego i ruchowego,
e ustalania programu leczenia rehabilitacyjnego w zalezno$ci od stopnia niepetno-
sprawnosci pacjenta.

Forma zaliczenia u kierownika staiu:
a) kolokwium z wiedzy teoretycznej objetej programem stazu
b) sprawdzian umiejgtnosci praktycznych: potwierdzenie, ze lekarz wykonat samo-
dzielnie (lub asystowal w wykonaniu) zabiegi i procedury wymienione w programie
stazu
Czas trwania staZu: 10 dni roboczych
Miejsce staZu: klinika lub oddzial rehabilitacji medycznej (prowadzacy neurorehabiltacje)
uprawniony do prowadzenia specjalizacji lub stazu kierunkowego

9. Staz specjalizacyjny podstawowy w zakresie neurologii w innym osrodku
neurologicznym (do wyboru przez kierownika specjalizacji)

Zakres wiedzy teoretycznej i umiejetnosci praktycznych

Program stazu bedzie zawieral wiedzg teoretyczng i umiejgtnosci praktyczne, ktorych
lekarz nie mogtby uzyska¢ w swoim macierzystym osrodku szkolacym. Beda to wybrane
elementy z programu stazu specjalizacyjnego podstawowego (strona 12).

Forma zaliczenia u kierownika staZu
a) kolokwium z wiedzy teoretycznej objetej programem stazu
b) sprawdzian umiejetnosci praktycznych: potwierdzenie, ze lekarz wykonat samo-
dzielnie (lub asystowal w wykonaniu) zabiegi i procedury wymienione w programie
stazu
Czas trwania stazu: 15 — 30 dni roboczych (ustala kierownik specjalizacji)
Miejsce stazu: inny akredytowany osrodek neurologiczny. Przyktadem takiego osrodka
moze by¢ klinika neurologii, bedaca osrodkiem referencyjnym w dziedzinie chordb
nerwowo-migsniowych, epileptologii, neurogeriatrii, stwardnienia rozsianego, choréb
neuronu ruchowego lub innych chorob.
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D) Formy samoksztalcenia

Studiowanie piSmiennictwa

Specjalizujacy si¢ lekarz zobowiazany jest do studiowania fachowe;j literatury medyczne;j
i S$ledzenia biezacego piSmiennictwa neurologicznego. Powinien réwniez korzystaé
z innych form zdobywania wiedzy wskazanych przez kierownika specjalizacji.

Zalecane monografie:

1)
2)
3)

4)
5)

6)
7)
8)
9)

10)

Merritt’s Neurology, pod redakcja L.P. Rowland (10th edition, Lippincott Williams
& Wilkins 2000; wydanie polskie, Urban & Partner 2003)

Neurologia, M. Mumenthaler i H. Mattle, wydanie polskie pod redakcja
R. Podemskiego i M. Wendera (Urban & Partner 2001)

Choroby nerwowo-migsniowe, pod redakcja I. Hausmanowej-Petrusewicz (PWN
1999)

Zarys neurochirurgii, M. Zabek (PZWL 1999)

Adams and Victors Principles of Neurology, pod redakcja M. Victor i A.H. Ropper
(7™ edition, McGraw-Hill 2001)

Podstawy kliniczne neurologii, pod redakcja R. Mazura i wsp. (PZWL 1999)
Zakrzepy 1 zatory, pod redakcja S. Lopaciuka (PZWL 2002)

Neurologia Adamsa i Victora, wydanie polskie pod redakcja A. Prusinskiego
(Czelej 2003)

Choroby Uktadu Nerwowego, pod redakcja W.Kozubskiego i P.P. Liberskiego,
(PZWL 2003)

Angiologia, pod redakcja T. Pasierskiego i wsp., (PZWL 2004)

Zalecane periodyki

Neurologia Neurochirurgia Polska

Medycyna Praktyczna

Neurologia Praktyczna

Current Opinion in Neurology (wydanie angielskie 1 polskie)
Lancet Neurology (wydanie angielskie 1 polskie)

Aktualno$ci Neurologiczne

Neurologica

Postepy Psychiatrii 1 Neurologii

Medycyna po Dyplomie

Inne czasopisma anglojezyczne: Neurology, Annals of Neurology, Journal of
Neurology, European Journal of Neurology, European Neurology

Udzial w dzialalnosci edukacyjnej towarzystw naukowych

Lekarz powinien uczestniczy¢ w zjazdach, konferencjach, posiedzeniach naukowych
1 szkoleniowych organizowanych przez Polskie Towarzystwo Neurologiczne 1 inne
towarzystwa naukowe

Przygotowanie publikacji
Lekarz specjalizujacy si¢ w neurologii zobowiazany jest do napisania, co najmniej jednej
pracy pogladowej lub oryginalnej publikacji naukowe;j
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E) Pelnienie dyzurow lekarskich

W okresie specjalizacji lekarz powinien peli¢, co najmniej 3 dyzury miesigcznie
w oddziale neurologii (w tym takze izba przyjec), w kazdym roku specjalizacji.

Jesli kierownik specjalizacji oraz ordynator oddzialu uznaja to za mozliwe, lekarz
specjalizujacy si¢ moze petni¢ dyzury samodzielnie.

5. Metody oceny wiedzy i umieje¢tnosci praktycznych
a) Kolokwia

Lekarz specjalizujacy si¢ w neurologii zobowiazany jest do:

e zlozenia kolokwium u kierownika specjalizacji, na zakonczenie kazdego roku
specjalizacji, w zakresie przewidzianym przez program stazu podstawowego
w neurologii,

e zlozenia kolokwidéw na zakonczenie kazdego stazu kierunkowego (u kierownika
stazu),

e zaliczenia kolokwium na zakonczenie kazdego kursu specjalizacyjnego,

e zlozenia kolokwium z prawa medycznego.

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

¢) Ocena publikacji naukowej lub pracy pogladowej
Oceny 1 zaliczenia pracy pogladowej (lub publikacji naukowej) dokonuje kierownik
specjalizacji.

6. Znajomos¢ jezykow obcych

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

Obowiazuje zaliczenie sprawdzianu w studium jezykoéw obcych akademii medyczne;.

7. Czas trwania specjalizacji

Czas trwania specjalizacji w neurologii dla lekarzy po stazu podyplomowym (bez Zadnej
specjalizacji) wynosi nie mniej niz 5 lat.

Okres specjalizacji podzielony jest na czas spgdzony na stazach kierunkowych i kursach
specjalizacyjnych oraz na pozostaly czas - poswigcony na pracg 1 ksztatcenie
w uprawnionej przez MZ do prowadzenia specjalizacji jednostce macierzystej:

© CMKP 2003 17



Program specjalizacji w neurologii dla lekarzy po stazu podyplomowym (bez Zadnej specjalizacji)

e w oddziale szpitalnym oraz
e w poradni przyszpitalnej (lub przyklinicznej), w ktorej lekarz spedza nie wigcej niz
20% czasu w kazdym roku specjalizacji.

8. Panstwowy egzamin specjalizacyjny

Studia specjalizacyjne w neurologii koncza si¢ panstwowym egzaminem specjalizacyjnym
ztozonym z cze$ci teoretycznej 1 czg$ci praktycznej. Egzamin zdaje si¢ w nastgpujace]
kolejnosci:

e cgzamin testowy, czyli zbidér zadan testowych wielorakiego wyboru z zakresu
wymaganej wiedzy, wymienionej w programie specjalizaciji,

e cegzamin praktyczny obejmujacy: badanie neurologiczne jednego pacjenta,
referowanie przypadku, diagnostyke roznicowa, proponowane postgpowanie
diagnostyczne 1 leczenie, interpretacj¢ wynikow badan laboratoryjnych (EEG,
EMG, USG Dopplera, ptyn moézgowo-rdzeniowy) oraz sprawdzian z neuro-
radiologii (RTG,CT, MRI, arteriografia),

e cgzamin ustny: pytania ustne problemowe z zakresu wymaganej wiedzy
wymienionej w programie specjalizacji, przygotowane wczesniej przez komisje
1 losowane przez kandydata w trakcie egzaminu

9. Ewaluacja programu studiow specjalizacyjnych

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