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1 - Cele studiow specjalizacyjnych
Cele edukacyjne

Celem studiow specjalizacyjnych w okulistyce jest wyksztalcenie samodzielnego okulisty,
posiadajacego nowoczesna wiedzg 1 umiejgtnosci praktyczne pozwalajace na prawidlowe
leczenie chorob narzadu wzroku.

W dazeniu do tego celu zaktada si¢ opanowanie przez studiujacego petnego zakresu wiedzy
nakreslonej przez niniejszy program oraz nabycie niezbednych umiejetnosci praktycznych.

Ponadto zalozeniem studiéw jest doskonalenie osobowosci specjalizujacego si¢ lekarza,
ksztaltowanie postaw etycznych, wypracowanie obowiazku ciaglego samoksztalcenia,
poszerzania 1 poglebiania umiejgtnosci teoretycznych i praktycznych, wprowadzania
nowych osiagni¢¢ do praktyki lekarskiej oraz dzielenia si¢ swoim do$wiadczeniem
zawodowym poprzez publikacje 1 aktywny udziat w konferencjach medycznych.

Uzyskane kompetencje

Lekarz po ukonczeniu studiow specjalizacyjnych 1 otrzymaniu tytulu specjalisty
w okulistyce uzyska szczegdlne kwalifikacje upowazniajace, zgodnie ze wspotczesna
wiedza medyczna, do rozpoznawania, leczenia i profilaktyki chorob narzadu wzroku oraz
we wspotpracy z laryngologiem, chirurgiem szcz¢gkowym, neurochirurgiem, neurologiem
1 internista do leczenia, prowadzenia i konsultowania chorych, u ktérych wystepuja zmiany
w narzadzie wzroku w przebiegu chorob dotyczacych tych specjalnosci.

Ponad to lekarz uprawniony bedzie do:

e orzekania o potrzebie rehabilitacji leczniczej, niezdolnosci do pracy, niezdolno$ci
do pracy zarobkowej lub w gospodarstwie rolnym, uszczerbku na zdrowiu oraz
niepetnosprawnosci z powodu rozpoznanych i leczonych chorob,

e przygotowywania specjalistycznych opinii, zaswiadczen i wnioskéw dotyczacych
leczonych chorych,

e wspomagania dzialania PZN 1 innych organizacji w procesie rehabilitacji
stabowidzacych i niewidomych,

e udzielania konsultacji lekarskich w dziedzinie okulistyki lekarzom innych
specjalnosci,

e prowadzenia promocji zdrowia i zapobiegania chorobom i urazom,

e wykonywania indywidualnej, specjalistycznej praktyki lekarskiej lub udzielania
swiadczen zdrowotnych w ramach grupowej praktyki lekarskiej w dziedzinie
okulistyki,
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kierowania klinika, oddzialem lub przychodnia okulistyczna,
kierowania specjalizacja w okulistyce innych lekarzy,
doskonalenia zawodowego innych pracownikoéw medycznych,
kierowania eksperymentem medycznym w dziedzinie okulistyki.

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 rodzina, a zwlaszcza
wlasciwej komunikacji i sposobu informowania o postgpowaniu lekarskim,

2 - Wymagana wiedza

Oczekuje sig, Ze lekarz po ukonczeniu specjalizacji w okulistyce wykaze si¢ znajomosciq
niZej przedstawionej wiedzy:

anatomia , fizjologia i podstawy patofizjologii narzadu wzroku,

metody badania narzadu wzroku,

optyka okulistyczna, wymagana znajomos$¢: podstaw optyki, oko jako przyrzad
optyczny, wady refrakcji ze szczegdlnym uwzglednieniem krotkowzrocznos$ci
osiowej, wyrownywanie wad refrakcji ze szczegdlnym uwzglednieniem korekcji
okularowej, nastgpstwa niewyrownywania wad refrakcji, szczegdlnie u dzieci.
pierwsza pomoc w naglych przypadkach okulistycznych,

farmakologia okulistyczna : znajomo$¢ lekow stosowanych w okulistyce,
mechanizm dzialania, dawkowanie, objawy uboczne i1 powiktania, antybiotyko -
1 steroidoterapia, farmakoekonomika lekéw okulistycznych.

intensywna terapia i medycyna ratunkowa- specjalista okulista winien rozpoznac
stany naglego zagrozenia zdrowia 1 zycia 1 udzieli¢ kompetentnej pierwszej
pomocy.

diagnostyka kliniczna podstawowych chorob oczu (oczodo6t, powieki, przedni
odcinek, zezy, jaskra, za¢ma) oraz podstawy diagnostyki choréb siatkéwki, naczy-
ni6wki 1 nerwu wzrokowego, wymagana znajomos$¢: badania ogladaniem
1 palpacyjnie oczodotu, powiek, aparatu ochronnego oka z odwinigciem powiek,
wykonania badania ruchomos$ci gatek ocznych, testu przestaniania, palpacyjnego
pomiaru ci$nienia $rodocznego; postugiwanie si¢ lampa szczelinowa do oceny
przedniego odcinka oka ze znajomoscia rozpoznania zmian rogéwki, w komorze
przedniej oka, teczéwki 1 soczewki; biomikroskopia ciata szklistego, podstaw
pomiaru kata zeza, okreslenie dwojenia przy uzyciu testow, badanie dna w obrazie
prostym i odwroconym, szczegolnie stereoskopowo z umiejgtnoscia rozpoznania
i réznicowania zmian w blonie naczyniowej, siatkowce i nerwie wzrokowym.
ultrasonografia okulistyczna: zasady i techniki badan ultrasonograficznych, rodzaje
badan ultrasonograficznych, umiejgtos¢ odczytywania ultrasonogramoéw i wyciaga-
nia wnioskéw klinicznych.
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badania angiograficzne: zasady i technika angiografii fluoersceinowej i indocja-
ninowej, interpretacja angiogramow fluoresceinowych i indocjaninowych, wyciaga-
nie wnioskow terapeutycznych z wynikoéw badan (kwalifikacja do laseroterapii).
elektrofizjologia: zasady 1 techniki badan elektrofizjologicznych, interpretacja
badan, wyciaganie wnioskow klinicznych.

zasady znieczulenia w okulistyce

kompleksowa diagnostyka tylnego odcinka (choroby siatkéwki, naczyniowki, ner-
wu wzrokowego, cukrzyca, nowotwory)

wskazania do fotokoagulacji

soczewki kontaktowe: wskazania i przeciwwskazania do stosowania soczewek
kontaktowych, podstawy teoretyczne 1 praktyczne doboru migkkich soczewek
kontaktowych oraz soczewek terapeutycznych, podstawy teoretyczne doboru innych
typow 1 rodzajow soczewek kontaktowych.

diagnostyka i leczenie powiktan ocznych w AIDS

neurookulistyka: wymagana wiedza na temat: powigzania narzadu wzroku
z ofrodkowym ukladem nerwowym i nerwami obwodowymi, zmiany w narzadzie
wzroku w przebiegu nadci$nienia $rodczaszkowego, urazow zamknigtych
i otwartych czaszki, wylewéw krwi do moézgu, anomalii naczyniowych,
uszkodzenia pnia wspotczulnego, choréb demielinizacyjnych; diagnostyki
obrazowej wyzej wymienionych zmian. Wspolpracy okulisty z neurologiem,
neurochirurgiem 1 radiologiem w  diagnostyce 1 leczeniu  chorob
neurookulistycznych.

chirurgia refrakcyjna: wskazania do chirurgii refrakcyjnej, nowe techniki
chirurgiczne w zakresie rogdwki, soczewki i1 twardowki, postgpowanie z pacjentem
w okresie pooperacyjnym,

zapalenia btony naczyniowe] : terminologia, klasyfikacja zapalen btony
naczyniowej, przyczyny, diagnostyka i leczenie.

onkologia okulistyczna : rodzaje i klasyfikacja nowotworéw narzadu wzroku,
diagnostyka nowotworéw narzadu wzroku, znajomos$¢ metod leczenia nowotworow
narzadu wzroku.

3 - Wymagane umiej¢tnosci praktyczne

Oczekuje sig, Ze lekarz po ukonczeniu specjalizacji w okulistyce wykaze sie
umiejetnosciq:

wykonania petlnego badania klinicznego,

oceny wynikow badan obrazowych w okulistyce,

udzielenia pierwszej pomocy w stanach zagrozenia zycia i zdrowia,

opracowania historii choroby,

wykonywania badan diagnostycznych: pole widzenia, ultrasosnografia okulistyczna
(tacznie z biometria 1 obliczeniem sily wszczepu) 1 zabiegdw leczniczych: zastrzyki
podspojowkowe 1 okotogatkowe, znieczulenia miejscowe do operacji
okulistycznych, sondowanie drog tzowych, fotokoagulacja dna oka, kapsulotomia
laserowa, irydotomia laserowa, usuwanie ciat obcych z powierzchni gatki ocznej,
wycigcie kepek zottych, brodawek, rogow skornych, rakow nie wymagajacych
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przesunigcia ptata skory czy wolnego ptatka, wycigcie gradowki, operacje zszycia
szpary powiek, operacja skrzydlika, podstawowe operacje przeciwjaskrowe,
operacja zaémy (do r. 2005 — pozatorebkowe usunigcie zaémy, od r. 2006
fakoemulsyfikacja), usunigcie gatki ocznej, chirurgiczne zaopatrzenie urazow
narzadu wzroku.

4 - Formy zdobywania wiedzy i umiej¢tnosci praktycznych
A) Kursy specjalizacyjne

Uwaga: Lekarze specjalizujacy sig uzyskaja zaliczenie uczestniczenia tylko w tych kursach
specjalizacyjnych  objgtych 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
kurséw podawana jest corocznie do wiadomosci lekarzy na stronie Internetowej CMKP:
www.cmkp.edu.pl

1) Kurs wprowadzajacy: ,,Wprowadzenie do specjalizacji w okulistyce”

Ramowy program kursu:

e Zapoznanie lekarzy rozpoczynajacych specjalizacj¢ w okulistce z programem
specjalizacji, formami ksztalcenia 1 formami sprawdzania wiedzy. Wyjasnienie
wszystkich spraw zwigzanych z programem specjalizacji.

e Zasady praktyki lekarskiej opartej na aktualnych i wiarygodnych zrodtach.

e Podstawy farmakoekonomiki.

e Wprowadzenie do przedmiotoéw objetych programem specjalizacji.

Czas trwania kursu: jeden dzieh (w pierwszym roku specjalizacji)
Miejsce kursu (organizator): konsultant krajowy w dziedzinie okulistyki

2) Kurs: ,,Elektrofizjologia ”

Cel kursu: zastosowanie badan elektrofizjologicznych w diagnostyce chorob oczu. Kurs
obejmuje wyktady 1 zajecia praktyczne w pracowni diagnostycznej na bazie wlasne;.

Ramowy program kursu:
e Wskazania i przeciwwskazania do wykonywania WPW, ERG, EOG.
e Mozliwosci diagnostyczne WPW, ERG, EOG.

Czas trwania kursu: 1 dzien (8 godzin).

Lekarz uczestniczy w kursie w drugim roku specjalizacji

Forma zaliczenia kursu: test z wiedzy objg¢tej programem kursu przeprowadzany przez
kierownika kursu

3) Kurs: ,,Diagnostyka i leczenie powiklan ocznych w AIDS”

Cel kursu: zapoznanie lekarzy specjalizujacych si¢ w okulistyce z nastgpujacymi
problemami zwigzanymi z AIDS:

Ramowy program kursu:
e Epidemiologia.
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Diagnostyka.

Zapobieganie powiklaniom.

Infekcyjne powiklania oczne.

Aktualne mozliwosci leczenia profilaktycznego i objawowego.

Czas trwania kursu: 1 dzien (6 godzin).
Forma zaliczenia kursu: test z wiedzy objgtej programem kursu przeprowadzany przez
kierownika kursu.

4) Kurs: ,,Neurookulistyka”

Cel kursu: opanowanie wiedzy teoretycznej na temat powigzan narzadu wzroku
z ofrodkowym ukladem nerwowym w aspekcie anatomicznym i fizjologicznym oraz
nastepstw patologii oun dla oka.

Ramowy program kursu:

e Oko jako czg$¢ osrodkowego uktadu nerwowego.

e Zmiany w narzadzie wzroku w przebiegu:
— nadci$nienia §rédczaszkowego,
— urazéw czaszki ze szczegolnym uwzglednieniem urazéw zamknigtych przebie-

gajacych z utrata przytomnosci,

— guzow mozgu,
— tetniakow 1 anomalii naczyniowych mézgu,
— chorob demielinizacyjnych oun,
— chorob pnia wspdiczulnego,
— wad wrodzonych oun i chordb uwarunkowanych genetycznie.

Czas trwania kursu:2 dni (12 godzin)
Forma zaliczenia kursu: test z wiedzy objetej programem kursu przeprowadzany przez
kierownika kursu

5) Kurs: ,,Chirurgia refrakcyjna”
Cel kursu: opanowanie wiedzy teoretycznej na temat chirurgii refrakcyjne;.

Ramowy program kursu:

Metody operacyjne i aparatura.

Wymagane badania wstgpne i1 kwalifikacyjne do zabiegu.

Omowienie typoéw laserow wykorzystywanych w technice operacyjne;j.

Powiktania po zabiegach chirurgii refrakcyjne;.

Wewnatrzgatkowa chirurgia refrakcyjna.

Czas trwania kursu:1 dzien (8 godzin)

Forma zaliczenia kursu: test z wiedzy objgtej programem kursu przeprowadzany przez
kierownika kursu

6) Kurs: ,,Zapalenia blony naczyniowej”

Cel kursu: zdobycie wiedzy pozwalajacej na prawidlowe rozpoznawanie i leczenie
zapalen btony naczyniowe;j.

© CMKP 2003 6



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

Ramowy program kursu:

e Terminologia, klasyfikacje zapalen btony naczyniowe;.

e Epidemiologia, etiologia, patogeneza.

e Diagnostyka.

e Obraz kliniczny roéznych rodzajéw zapalen blony naczyniowe] ze szczegdlnym
uwzglednieniem: choroby ogoélne, a zapalenie blony naczyniowe;j.

¢ Immunologia zapalen blony naczyniowe;.

e Leczenie.

Czas trwania kursu: 2 dni (14 godzin)

Forma zaliczenia kursu: test z wiedzy objgtej programem kursu przeprowadzany przez

kierownika kursu

7) Kurs: ,,Onkologia okulistyczna”

Cel kursu: poznanie klasyfikacji, diagnostyki, réznicowania, metod badania i zasad
leczenia guzow oka i przydatkow oka.

Ramowy program kursu:

e Ogdlny podziat oraz klasyfikacja najczgstszych guzéw oka i oczodotu.

e Diagnostyka réznicowa guzow wewnatrzgalkowych oraz oczodotu u dzieci
1 dorostych.

Metody badania guzéw wewnatrzgatkowych, powiek i oczodotu.

Zasady leczenia guzoéw wewnatrzgatkowych, spojowki, rogowki, powiek i oczodotu.
Podstawowe cechy histologiczne guzéw ocznych.

Genetyka guzow wewnatrzgatkowych.

Leukokoria: diagnostyka roznicowa, epidemiologia, post¢gpowanie.

Zasady wspoOlpracy z onkologiem.

Czas trwania kursu: 2 dni (14 godzin)
Forma zaliczenia kursu: test z wiedzy objgtej programem kursu przeprowadzany przez
kierownika kursu

8) Kurs ,, Choroby powierzchni oka”

Celem kursu jest zdobycie wiedzy dotyczacej etiologii, patogenezy, rozpoznawania
i leczenia choréb rogowki, spojowki i powiek.

Ramowy program kursu:

e Ostre i przewlekte stany zapalne powierzchni oka.

Zmiany zwyrodnieniowe i dystrofie powierzchni oka.
Jatrogenne zaburzenia powierzchni oka.

Zmiany chorobowe oka w chorobach uktadowych.
Zachowawcze i chirurgiczne leczenie chorob powierzchni oka.

Czas trwania kursu: 2 dni (14 godzin)
Forma zaliczenia kursu: test z wiedzy objetej programem kursu przeprowadzany przez
kierownika kursu
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9) Kurs: "Promocja zdrowia"

Ramowy program kursu:

Pojecie zdrowia i jego uwarunkowan. Promocja zdrowia, pojgcia podstawowe, definicje.
Organizacja promocji zdrowia w Polsce 1 na §wiecie - przyklady programow. Metody
promocji zdrowia. Promocja zdrowia w zakladach opieki zdrowotnej. Wybrane
problemy promocji zdrowia kobiet. Ocena skutecznosci. Promocja zdrowia
w Narodowym Programie Zdrowia.

Forma zaliczenia kursu: kolokwium z wiedzy objetej programem kursu u kierownika
kursu.

Czas trwania kursu: 3 dni

Miejsce ksztalcenia: CMKP, AM

Oddzialowe spotkania szkoleniowe

Lekarz uczestniczy w obowiazkowych oddzialowych spotkaniach szkoleniowych, co
najmniej dwa razy w miesiacu w okresie od 1.X do 31 VI w kazdym roku specjalizacji,
w jednostkach akredytowanych do prowadzenia specjalizacji.

B) Staze kierunkowe
I rok specjalizacji
Ksztalcenie teoretyczne

Lekarz powinien opanowaé nastepujqce zagadnienia:

e anatomia, fizjologia i podstawy patofizjologii narzadu wzroku,
metody badania narzadu wzroku,
optyka okulistyczna,
pierwsza pomoc w naglych przypadkach okulistycznych,
farmakologia okulistyczna.

Ksztalcenie praktyczne

1 - Staz kierunkowy (praca) w poradni okulistycznej przyszpitalnej
(pod kierunkiem specjalisty),

W czasie staZu lekarz powinien nabyé umiejetnosci:

zbierania wywiadu,

badania ostrosci wzroku do dali i blizy,

badania refrakcji,

doboru korekcji okularowe;,

pomiaru ci$nienia wewnatrzgatkowego,

badania pola widzenia,

podstawowego badania okulistycznego,

badania poczucia barw,

usuwania ciata obcego z worka spojéwkowego i z rogowki,
udzielania pierwszej pomocy w nagtych przypadkach okulistycznych, w oparzeniach
narzadu wzroku.
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Czas trwania staZu: S miesigcy

2 - Staz kierunkowy (praca) w oddziale okulistycznym
(pod opieka asystenta)

W czasie staiu lekarz powinien naby¢é umiejetnosci:
opracowywania historii choréb,

zbierania wywiadu,

badania ostrosci wzroku do dali i blizy,

badania refrakcji,

doboru korekcji okularowe;,

pomiaru ci$nienia wewnatrzgatkowego,

badania pola widzenia,

podstawowego badania okulistycznego,

badania poczucia barw,

wykonywania injekcji podspojéwkowych 1 okotogatkowych,
usuwania gradowki i kgpek zottych.

Lekarz w czasie stazu uczestniczy w konsultacjach kierownika kliniki lub ordynatora.

Czas trwania staZu: S miesigcy

3 - Staz kierunkowy (praca) w pracowni histopatologicznej

W czasie staZu lekarz powinien zapoznad sie z:
e przygotowywaniem preparatow histologicznych,
e ocena mikroskopowa preparatow histologicznych.

Czas trwania staZu: 1 tydzien,

4 - Staz kierunkowy (praca) w pracowni bakteriologicznej

W czasie staZu lekarz powinien zapoznaé sie z:
e najczestszymi rodzajami zakazen bakteryjnych i grzybiczych narzadu wzroku,
e metodyka przygotowywania preparatow bakteriologicznych,

W czasie staZu lekarz powinien nabyé umiejetnosci:
e pobierania materialu do badan bakteriologicznych,
e oceny preparatow bakteriologicznych,

Czas trwania staZu: 1 tydzien

5 - Staz kierunkowy (praca) w zakladzie radiologii

r

W czasie staZu lekarz powinien naby¢é umiejetnosé:
e oceny radiogramow, TK, NMR.

Czas trwania staZu: 1 tydzien
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6 - Staz kierunkowy z zakresu intensywnej terapii i medycyny ratunkowej

W czasie staiu lekarz powinien naby¢ umiejetnosé:

A\

oceny stanu ogolnego pacjenta,

oceny zaburzen w podstawowych czynnosciach zyciowych,

wykonywania podstawowych czynno$ci reanimacyjnych: prowadzenie oddechu
zastgpczego, zewngtrzny masaz serca, umiejgtno$¢ zabezpieczenia dostgpu
naczyniowego, znajomos¢ podstawowych lekow uzywanych w reanimac;ji.

wyniku odbytego stazu specjalizacyjnego okulista powinien rozpoznaé stany

zagrozenia zycia 1 udzieli¢ kompetentnej pierwszej pomocy.

Czas trwania staZu: 1 tydzien,

Forma zaliczenia: Obowiazkowy test zaliczeniowy po I roku ksztatcenia. Zakres testu
zgodny jest z programem ksztalcenia I roku. Test jednodniowy, odbywajacy sig
w Warszawie. W przypadku nie zaliczenia testu istnieje mozliwo$¢ ponownego
zdawania testu. Zaliczenie testu jest niezbednym warunkiem dopuszczenia do egzaminu.

W czasie I roku specjalizacji lekarz petni dyzury ostre pod kierunkiem lekarza specjalisty
(minimum 3 razy w miesiacu) po 6 miesiacach od rozpoczecia specjalizacji.

II rok specjalizacji

Ksztalcenie teoretyczne

Lekarz powinien opanowaé nastepujqce zagadnienia

diagnostyka kliniczna podstawowych schorzen oczu (oczodol, powieki, przedni
odcinek, zezy, jaskra, za¢ma) oraz podstawy diagnostyki schorzen siatkowki,
naczyniéwki 1 nerwu wzrokowego,

ultrasonografia okulistyczna,

badania angiograficzne,

elektrofizjologia,

zasady znieczulenia w okulistyce.

Ksztalcenie praktyczne

1. Staz kierunkowy (praca) w poradni okulistycznej przyszpitalnej

(pod kierunkiem specjalisty),

W czasie staiu lekarz powinien naby¢ umiejetnosé:

petnego badania klinicznego przedniego odcinka gatki ocznej,

ocenydna oka w obrazie prostym i odwroconym,

wykonania i oceny wynikéw badania pola widzenia metoda kinetyczna i statyczna,
podstawowej oceny wynikéw badan obrazowych w okulistyce,

udzielania pierwszej pomocy w nagtych stanach okulistycznych,

usunigcia ciata obcego z rogdéwki,

ptukania i sondowania drég tzowych,

szycia rany skory powiek i spojowek,
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Program specjalizacji w okulistyce dla lekarzy po stazu podyplomowym
(bez zadnej specjalizacji)

e operacji gradowki, brodawki skornej, kepek zottych,
e asystowania do innych operacji okulistycznych wykonywanych w trybie
ambulatoryjnym.

Czas trwania staZu: S miesigcy

2 - Staz kierunkowy (praca) w oddziale okulistycznym
(pod opieka asystenta):

W czasie staZu lekarz powinien naby¢é umiejetnosé:

e opracowywania historii choréb,

e asystowania do operacji,

e uczestniczenia w konsultacjach kierownika kliniki lub ordynatora.

Czas trwania staZu: 4 miesiace

3 - Staz kierunkowy (praca) w pracowni USG
(pod kierunkiem lekarza specjalisty)

W czasie staZu lekarz powinien:
¢ wykona¢ minimum 50 badan USG i 50 biometrii.

Czas trwania stazu: 4 tygodnie

4 - Staz kierunkowy (praca) w pracowni angiograficznej
(pod kierunkiem lekarza specjalisty)

W czasie staiu lekarz powinien:
e oceni¢ minimum 30 angiogramow.

Czas trwania stazu: 3 tygodnie

5 - Staz kierunkowy (praca) w pracowni elektrofizjologii

W czasie staZu lekarz powinien:
e oceni¢ minimum 30 badan -elektrofizjologicznych pod kierunkiem lekarza
specjalisty.

Czas trwania staZu: 1 tydzien

W czasie II roku specjalizacji lekarz pelni dyzury pod kierunkiem lekarza specjalisty
i oddziatlowe (minimum 3 w miesiacu).

I1I rok specjalizacji
Ksztalcenie teoretyczne

Lekarz powinien opanowaé nastepujqce zagadnienia:
e kompleksowa diagnostyka tylnego odcinka (choroby siatkowki, naczynidowki,
nerwu wzrokowego, cukrzyca, nowotwory),
e wskazania do fotokoagulacji,
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Program specjalizacji w okulistyce dla lekarzy po stazu podyplomowym
(bez zadnej specjalizacji)

e soczewki kontaktowe,

e obowiazkowe uczestniczenie w kursie na temat diagnostyki i leczenia powiktan
ocznych w AIDS.

Ksztalcenie praktyczne

1 - Staz specjalizacyjny (praca) w poradni okulistycznej przyszpitalnej
(pod kierunkiem specjalisty),

W czasie staiu lekarz powinien opanowac:

e badanie siatkowki 1 ciala szklistego przy pomocy wziernika bezposredniego
1 posredniego, soczewki typu Volk,
badanie szklami nagatkowymi,
podstawy teoretyczne badania pola widzenia réznymi metodami,
diagnostyke nowotworéow wewnatrzgatkowych,
samodzielnege wykonywanie injekcji  pozagatkowych, podspojowkowych
1 okotogatkowych,

e samodzielne wykonywanie drobnych zabiegéw na powiekach, spojowce (np.
gradowki, kepki zotte, skrzydliki).

Czas trwania staZu: 2 miesiace

2 - Staz specjalizacyjny (praca) w oddziale okulistycznym
(pod opieka asystenta):

W czasie staiu lekarz powinien opanowaé umiejetnosé:

e pracy w bloku operacyjnym — wykonywanie znieczulania miejscowego pod
kierunkiem lekarza specjalisty,

asystowania do operacji,

samodzielnego wykonywania zabiegow wg katalogu,

samodzielnego wykonywania badan - biometria i USG,

prowadzenia pacjentow,

Lekarz uczestniczy w konsultacjach kierownika kliniki lub ordynatora.

Czas trwania staZu: 9 miesi¢cy

3 - Staz kierunkowy (praca) w pracowni laserowej

W czasie staiu lekarz powinien:
e wykona¢ 50 fotokoagulacji pod kierunkiem lekarza specjalisty.

Czas trwania staiu: 4 tygodnie

4 - Staz kierunkowy w okulistyce dzieci¢cej
(pod kierunkiem lekarza specjalisty)

W czasie staZu lekarz powinien opanowad umiejetnoscé:
e badania okulistycznego dziecka tacznie z badaniem ostrosci wzroku, wady wzroku
1 widzenia obuocznego,
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Program specjalizacji w okulistyce dla lekarzy po stazu podyplomowym
(bez zadnej specjalizacji)

badania okulistycznego noworodkéw i niemowlat,
diagnostyki i leczenia retinopatii wcze$niakow,

diagnostyki i leczenia chordb soczewki u dzieci,

diagnostyki i leczenia chorob siatkowki u dzieci,

diagnostyki i leczenia jaskry wrodzonej u dzieci,

diagnostyki i leczenia nowotwordéw narzadu wzroku u dzieci,
diagnostyki i leczenia chordb narzadu zowego u dzieci,
diagnostyki i leczenia choréb alergicznych narzadu wzroku u dzieci.
e wykonywania ptukania i sondowania drog tzowych,

e operacji zeza,

e operacji powiek i spojowki.

Czas trwania stazu: 8 tygodni, z tego minimum 4 tygodnie w osrodku akredytowanym.
Uwaga: Lekarz moze odby¢ staz w 11, IV lub V roku specjalizacji.

Miejsce staiu: zgodne =z lista jednostek uprawnionych do prowadzenia stazu
specjalizacyjnego w zakresie okulistyki dziecigce;.

W czasie III roku specjalizacji lekarz pelni dyzury ostre i oddzialowe (minimum 3
W miesiacu).

IV rok specjalizacji
Ksztalcenie teoretyczne

Lekarz powinien opanowaé nastepujqce zagadnienia:
e podstawy chirurgii gatkowe;j,
e diagnostyka i leczenie jaskry,
e podstawy chirurgii siatkowki i ciata szklistego.

Ksztalcenie praktyczne

1 - Staz specjalizacyjny (praca) w oddziale okulistycznym

W czasie staiu lekarz powinien:

prowadzi¢ chorych,

asystowac¢ do operacji i samodzielnie wykonywac¢ wybrane zabiegi wg katalogu,
samodzielnie wykona¢ fotokoagulacje u 50 pacjentow,

samodzielnie wykona¢ badania USG u 50 pacjentoéw,

uczestniczy¢ w konsultacjach kierownika kliniki lub ordynatora.

Czas trwania staZu: 6 miesi¢cy

2 - Staz kierunkowy w poradni cukrzycowo-siatkowkowe;j

W czasie staiu lekarz powinien:

e prowadzi¢ badanie chorych z retinopatia cukrzycowa, samodzielne opisywaé
w drugim miesiacu stazu,

e kwalifikowa¢ pacjentow do fotokoagulacji 1 witrektomii,

e uczestniczy¢ w diagnostyce angiograficznej, nauczy¢ si¢ opisywania angiogramow,
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Program specjalizacji w okulistyce dla lekarzy po stazu podyplomowym
(bez zadnej specjalizacji)

obserwowa¢ fotokoagulacje laserowe, a w drugim miesiagcu samodzielnie wykona¢
10 fotokoagulacji ogniskowych i1 5 panfotokoagulacji,
opanowac zasady poradnictwa dla chorych z retinopatia cukrzycowa.

Czas trwania staZu: 2 miesiace

3 - Staz kierunkowy w poradni jaskrowej

W czasie staZu lekarz powinien:

badac i prowadzi¢ chorych z jaskra,,

opanowac zasady diagnostyki i terapii chorych w réznych rodzajach jaskry,
obserwowac laseroterapie w jaskrze, a w drugim miesigcu stazu samodzielne
wykonywac irydotomie laserowe i trabekuloplastyki,

prowadzi¢ poradnictwo dla chorych z jaskra,,

naby¢ umiejetno$¢ postgpowania z chorymi tracacymi wzrok i niewidomymi
z powodu jaskry.

Czas trwania staZu: 2 miesigce

4 - Staz kierunkowy w poradni zezowej

W czasie staZu lekarz powinien:

prowadzi¢ badanie matych dzieci z choroba zezowa, wspotpracowac z rodzicami,
opanowa¢ diagnostyke szczegdtowa choroby zezowej — zez towarzyszacy,
naprzemienny, porazenny,

opanowa¢ zasady leczenia choroby zezowej, dokona¢ samodzielnej analizy
minimum 10 kart dzieci z zezem,

uczestniczy¢ w prowadzeniu przez lekarzy poradni dzieci z choroba zezowa.

Czas trwania staZu: 1 miesigc

W czasie IV roku specjalizacji lekarz pelni dyzury ostre i oddzialowe (minimum 3
W miesiacu).

V rok specjalizacji

Ksztalcenie teoretyczne

W czasie V roku specjalizacji wymagany jest obowiazkowy udziat w nizej wymienionych
kursach:

Kurs: ,,Neurookulistyka”,

Kurs: ,,Chirurgia refrakcyjna”,

Kurs: ,,Zapalenia btony naczyniowe;j”,
Kurs: ,,Onkologia okulistyczna”,

Ksztatcenie z wymaganym zaliczeniem w formie kolokwium z zakresu aktualnego
prawa medycznego.
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Program specjalizacji w okulistyce dla lekarzy po stazu podyplomowym
(bez zadnej specjalizacji)

Ksztalcenie praktyczne

1 - Staz specjalizacyjny (praca) w oddziale okulistycznym

W czasie staiu lekarz powinien:

e prowadzi¢ chorych,

e asystowac do operacji i samodzielnie wykonywa¢ wybrane zabiegi wg wykazu,
e uczestniczy¢ w konsultacjach kierownika kliniki lub ordynatora.

Czas trwania staZu: 7 miesigcy

2 - Staz specjalizacyjny (praca) w poradniach specjalistycznych
W czasie staiu lekarz powinien:

e samodzielnie prowadzi¢ chorych z wykorzystaniem dotychczasowej wiedzy (ocena
przez kierownika poradni).

Czas trwania stazu: 4 miesiace
Lekarz petni dyzury ostre i oddziatlowe (minimum 3 w miesigcu).

3 - Staz kierunkowy w klinice akademickiej -
Program stazu

Celem stazu powinno by¢ uzupelienie wiedzy i umiejetnosci praktycznych, ktore
w macierzystych oddzialach nie sa w nalezytym stopniu dostgpne. Specjalizujacy si¢
powinni mie¢ rowniez mozliwos¢ zaznajomienia si¢ 2z organizacja pracy
w wysokospecjalistycznych oddziatach i poradniach.

Zakres wiedzy teoretycznej

Lekarz powinien opanowac nizej przedstawione zagadnienia:

e Poznanie nowoczesnych technik fakoemulsyfikacji zaémy.

e Techniki fakoemulsyfikacji w szczeg6lnych przypadkach (podwichnigcie soczweki,
za¢my dojrzate).

e Fakoemulsytfikacja soczewki zwichnigtej do ciata szklistego.

e Wszczepianie sztucznej soczewki przy braku fiksacji torebkowe;.

e Powiklania w czasie i po fakoemulsyfikacji (uszkodzenie torebki, uplyw ciata
szklistego, przemieszczenie fragmentow jadra, pozostawienie mas korowych,
krwotok wypierajacy, hyphaema, infekcja pooperacyjna, uveitis, przemieszczenie
sztucznej soczewki, obrzek rogowki, odwarstwienie siatkowki, obrzek plamki,
jaskra wtdrna).

e Poznanie nowoczesnych metod diagnostyki jaskry: morfologia tarczy nerwu
wzrokowego 1 warstwy witokien nerwowych, najnowsze metody w perymetrii
kinetycznej 1 statycznej.

e Wskazania do operacyjnego leczenia jaskry w szczegoélnych przypadkach (jaskra
z niskim ci$nieniem, bardzo zaawansowana jaskra, postgpujaca jaskra po
przebytych operacjach przeciwjaskrowych)
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e Leczenie powiklan operacji przeciwjaskrowych (niefiltrujaca blizna, wyciek przez
spojowke, infekcja, hipotonia).

e Wskazania do keratoplastyki, nowoczesne techniki operacyjne, prowadzenie
chorych po operacji, wczesne rozpoznawanie i leczenie powiktan.

e Laserowe i inne metody chirurgii refrakcyjnej, laserowa keratektomia lecznicza.

e Metody badania, oceny, leczenia i rekonstrukcji powierzchni oka.

e Diagnostyka 1 leczenie rzadkich 1 nietypowych postaci zapalenia btony
naczyniowej.

e Zaawansowane techniki chirurgii szklistkowo-siatkowkowej 1 wskazania do ich
stosowania.

Umiejetnosci praktyczne

W czasie stazu lekarz powinien naby¢ nizej wymienione umiejetnosci:

e wykonanie kapsulotomii i iridektomii laserm YAG w niepowiktanych przypadkach.

wykonanie i interpretacja badan rogowki(pachymetria, topografia),

wykonanie gonioskopii dynamiczne;j,

wykonanie cyklofotokoagulacji,

wykonanie rewizji blizny filtrujace;j,

asysta do wykonywanych w klinice zabiegéw wymienionych w czgsci teoretyczne;,

wykonanie pod nadzorem fakoemulsyfikacji za¢my,

wykonanie pod nadzorem podstawowych elementow witrektomii (sklerotomie,
opasanie gatki ocznej, wprowadzanie narzedzi do ciata szklistego, czeSciowe

wykonanie witrektomii - je§li nie wykonywat takich zabiegéw w macierzystym
oddziale).

Czas trwania staZu: 6 miesigcy w czasie IV lub V roku specjalizac;ji.

Miejsce stazu: Samodzielne, akademickie kliniki okulistyki oraz Klinika Okulistyki
Wojskowego Instytutu Medycznego 1 Klinika Okulistyki CMKP.

" Staz nie dotyczy lekarzy specjalizujacych si¢ w osrodkach akademickich

C) Ksztalcenie umiej¢tnosci wykonywania zabiegow i procedur medycznych

Rodzaj i liczba zabiegow, do ktorych specjalizujqcy sie ma obowiqzek asystowaé
e 6 odwarstwien siatkowki,

e 2 witrektomie,

e 2 przeszczepy rogoéwki.

Rodzaj i liczha zabiegow, ktore specjalizujqcy sie lekarz ma obowiqzek wykonad
samodzielnie 7 asystq lub pod nadzorem kierownika specjalizacji albo lekarza
specjalisty

e 15 operacji powiek,

10 operacji spojowek,

2 enukleacje,

5 operacji zeza,

10 operacji gatkowych (za¢ma, operacje przeciwjaskrowe),
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(bez zadnej specjalizacji)

e 50 samodzielnie wykonanych fotokoagulacji.

D) Formy samoksztalcenia
Przygotowanie 2 prac pogladowych lub oryginalnych, przedstawienie przynajmniej
jednej z nich na posiedzeniu PTO lub innym zebraniu naukowym.
Uczestniczenie w posiedzeniach PTO.

E) Pelnienie dyzuréow lekarskich
Od 7 miesiaca specjalizacji lekarz pelni dyzury ostre i oddzialowe (minimum trzy
w miesiacu), pod kierunkiem lekarza specjalisty.

5 - Metody oceny wiedzy i umiejetnosci praktycznych
Lekarz specjalizujacy si¢ w okulistyce zobowiazany jest do zaliczenia nizej wymienionych

testow, kolokwidéw z wiedzy teoretycznej i sprawdzianow umiejetnosci praktycznych.

a) Kolokwia

Okresowo dokonywane jest sprawdzanie wiadomos$ci lekarzy specjalizujacych sig
w formie kolokwidw z po-szczegdlnych dziatow okulistyki zaliczanych u kierownika
specjalizacji.

e kolokwium z anatomii, fizjologii i podstaw patofizjologii narzadu wzroku,

e kolokwium z optyki okulistycznej,

® kolokwium z diagnostyki klinicznej podstawowych chorob wzroku,

[

kolokwium z diagnostyki choréb tylnego odcinak galki ocznej (choréb siatkowki,
naczyniowki 1 nerwu wzrokowego),

kolokwium z farmakoterapii w okulistyce,
kolokwium z podstaw chirurgii okulistycznej,
e kolokwium z prawa medycznego,
Pozostate kolokwia do decyzji 0s6b prowadzacych specjalizacjg.

b) Sprawdziany praktyczne
Zaliczenia sprawdziand6w umiejetnosci praktycznych nastgpuje u  kierownika
specjalizacji, na podstawie przeprowadzonych przez specjalizujacego si¢ zabiegdw
diagnostycznych, operacyjnych. Sprawdziany odbywaja si¢ w miejscu specjalizacji.
® sprawdzian praktyczny z metod badania narzadu wzroku i doboru okularéw,

e sprawdzian praktyczny z drobnych zabiegdéw na powiekach, spojowce 1 galce
ocznej,

e sprawdzian praktyczny z stosowania procedur diagnostycznych i leczniczych,
® sprawdzian praktyczny z chirurgii gatki oczne;.
¢) Test
Zaliczenie obowiazkowego testu po I roku ksztatcenia organizowanego dla wszystkich
specjalizujacych si¢ lekarzy w Warszawie. Test dotyczy wiedzy zawartej w programie
I roku ksztalcenia specjalizacyjnego.
d) Ocena pracy pogladowej
Przygotowane przez lekarza 2 prace pogladowe, z ktorych jedna wygloszona zostata na
posiedzeniu PTO, ocenia i zalicza kierownik specjalizacji.
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6 - Znajomos¢ jezykow obcych

Oczekuje sig, ze specjalizujacy sig lekarz wykaze si¢ praktyczna znajomos$cia przynajmniej
jednego z jezykow obcych: angielskiego, francuskiego, niemieckiego, hiszpanskiego
w stopniu umozliwiajacym:
a) rozumienie tekstu pisanego, w szczego6lnosci dotyczacego literatury fachowej
i piSmiennictwa lekarskiego,
b) porozumienie si¢ z pacjentem, lekarzami i przedstawicielami innych zawoddéw
medycznych,
c) pisanie tekstow medycznych, w szczegolnos$ci opinii 1 orzeczen lekarskich.

Obowiazuje zaliczenie sprawdzianu w studium jezykoéw obcych akademii medyczne;.

7 - Czas trwania specjalizacji

Ksztalcenie specjalizacyjne: teoretyczne i praktyczne w okulistyce, dla lekarzy po stazu
podyplomowym, wynosi nie mniej niz 5 lat i nie wigcej niz 7,5 roku lacznie
z przystugujacym w kazdym roku urlopem wypoczynkowym.

8 - Panstwowy egzamin specjalizacyjny

Studia specjalizacyjne w okulistyce koncza si¢ panstwowym egzaminem specjalizacyjnym
ztozonym z czgsci teoretycznej i czgsci praktycznej. Egzamin zdaje si¢ w nastgpujacej
kolejnosci:

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

e cgzamin praktyczny: samodzielne wykonanie zabiegu galkowego w asyscie
1 kontroli egzaminatora,

e egzamin ustny: pierwsze pytanie — przedstawienie i omoOwienie pacjenta zbadanego
przez zdajacego, nastgpnie pytania ustne problemowe z zakresu wymaganej wiedzy
wymienione] w programie specjalizacji, przygotowane wczesnie] 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 ciagtego doskonalenia procesu specjalizacji lekarskich - po zasiggnigciu
opinii nadzoru specjalistycznego, samorzadu lekarskiego, towarzystw naukowych, CMKP
1 Ministerstwa Zdrowia. Specjalizujacy si¢ lekarze oraz ich kierownicy specjalizacji
zobowiazani sa $ledzi¢ 1 uwzglednia¢é zmiany programowe i odpowiednio korygowaé
proces wilasnych studidow specjalizacyjnych. Aktualna, obowiazujaca wszystkich
specjalizujacych sig¢ lekarzy wersja programu studiéw specjalizacyjnych w okulistyce, jest
dostgpna na stronie Internetowej CMKP: www.cmkp.edu.pl
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Program specjalizacji w okulistyce dla lekarzy po stazu podyplomowym
(bez zadnej specjalizacji)

Aneks

Proponowane kryteria okulistyczne dla zawodu okulisty
e Skorygowana ostros¢ wzroku do dali - minimum 0,8 i do blizy 0,5 dla kazdego oka
oddzielnie.
e Widzenie obuoczne w pelnym zakresie 1 stereopsja.
e Prawidlowe rozpoznawanie barw.
e Prawidlowe pole widzenia.
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