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1 - Cel studiow specjalizacyjnych
Cele edukacyjne

Celem studiow specjalizacyjnych w otorynolaryngologii dziecigcej jest opanowanie wiedzy
teoretycznej 1 umiejgtnosci praktycznych umozliwiajacych diagnozowanie, profilaktyke i
leczenie choréb na poziomie zapewniajacym samodzielne prowadzenie ushug leczniczych
wedlug najwyzszych standardow.

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

Ponadto  zatozeniem studidéw  specjalizacyjnych jest doskonalenie  osobowosci
specjalizujacego si¢ lekarza, ksztattowanie postaw etycznych, wypracowanie obowiazku
ciagtego samoksztatcenia, poszerzania 1 poglgbiania umiejgtnosci teoretycznych i
praktycznych poprzez uczestniczenie w ksztalceniu ustawicznym, wprowadzania nowych
osiagnie¢ do praktyki lekarskiej oraz dzielenia si¢ swoim do$wiadczeniem zawodowym
poprzez publikacje i udziat w konferencjach medycznych.

Uzyskane kompetencje

Lekarz specjalista otorynolaryngolog po ukonczeniu studiéw specjalizacyjnych i otrzymaniu
tytutu specjalisty w dziedzinie otorynolaryngologii dziecigcej uzyska szczegdlne kwalifikacje
uprawniajace do leczenia choréb otorynolaryngologicznych w wieku rozwojowym tzn.
od 0 do 18 lat. Lekarz otorynolaryngolog dziecigcy wspdlpracuje ze specjalistami w zakresie
pedoaudiologii i foniatrii zajmujac si¢ rozpoznaniem i leczeniem zaburzen komunikowania
si¢ zwiagzanych z zaburzeniami mowy 1 stuchu. Otorynolaryngolog dziecigcy we wspdlpracy
ze specjalistami z chirurgii plastycznej, szczgkowej, neurochirurgii, okulistyki, genetyki
zajmuje si¢ leczeniem i1 rozpoznaniem wad rozwojowych w obrebie glowy 1 szyi; jest
przygotowany do Scistej wspotpracy z pediatra w zakresie diagnostyki i leczenia chorob
wieku rozwojowego.

Ponadto lekarz uprawniony bedzie do:

e specjalistycznego orzekania o potrzebie rehabilitacji leczniczej, niezdolnos$ci do nauki i
pracy, uszczerbku na zdrowiu oraz niepelnosprawnosci z powodu rozpoznanych i
leczonych choréb,

e wystawiania specjalistycznych opinii, zaswiadczen i wnioskow dotyczacych leczonych
chorych, oraz uczestnictwa w poradnictwie zawodowym,

e orzekania w sprawach sadowych, lekarskich, ubezpieczeniowych i innych,

e udzielania konsultacji lekarskich w dziedzinie otorynolaryngologii dziecigcej lekarzom
innych specjalnosci,
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e wykonywania indywidualnej, specjalistycznej praktyki lekarskiej lub udzielania
swiadczen zdrowotnych w ramach grupowej praktyki lekarskiej w dziedzinie
otorynolaryngologii dziecigcej,

e kierowania klinika, oddziatem, przychodnia lub inna placéwka otorynolaryngologii
dziecigcej,

e kierowania specjalizacja innych lekarzy w otorynolaryngologii dziecigcej,

e doskonalenia zawodowego innych pracownikow medycznych,

e kierowania eksperymentem medycznym w dziedzinie w otorynolaryngologii dziecigce;.

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

e kierowanie si¢ w swoich dziataniach nadrzg¢dna zasada dobra chorego,

e respektowanie spotecznie akceptowanego systemu wartosci,

e umiej¢tno$¢ podejmowania decyzji oraz przyjmowania odpowiedzialnosci za
postegpowanie swoje i podlegtych pracownikéw,

e umiej¢tno$¢ wlasciwej organizacji pracy wiasnej i wspotpracownikow,

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

2. Wymagana wiedza

Oczekuje sig, Ze lekarz po ukonczeniu specjalizacji w otorynolaryngologii dzieciecej wykaZe
sig znajomosciq:

e embriologii 1 etapéw rozwoju struktur ucha, nosa, zatok przynosowych, gardta, krtani,
twarzy i szyi,

e odrgbnosci w anatomii, fizjologii wieku rozwojowego w/w struktur,

e kliniki, patologii, kryteriow diagnostycznych, diagnostyki réznicowej, rokowania w
przebiegu wad wrodzonych i genetycznie uwarunkowanych,

e odrebnosci wieku dziecigcego w etiologii, patologii, diagnostyce w przebiegu zapalen,
alergii, urazow i nowotworow,

e niedoboréw immunologicznych i zaburzen metabolicznych, stanéw predysponujacych
1 wplywajacych na przebieg chorob zapalnych w zakresie otorynolaryngologii wieku
roZWojowego,

e zasad postepowania 1 kwalifikacji do leczenia wad wrodzonych, zapalen, urazéw i
nowotworow w/w struktur,

e zasad i1 technik leczenia chirurgicznego choréb w/w struktur z uwzglednieniem
specyfiki wieku rozwojowego,

e wskazan i mozliwos$ci innego leczenia — leczenie zachowawcze (protezowanie),

e opieki pooperacyjnej, zasad kontroli i ewentualnych powiklan i sposobami ich
leczenia,

e wplywu choréb w/w narzadéw na rozwdj fizyczny i psychiczny dziecka jak rowniez
na jego jakos¢ zycia,

e oceny wskazan do dodatkowej interwencji pedagogiczne;j.
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3. Wymagane umieje¢tnosci praktyczne

Oczekuje sig, Ze lekarz po ukonczeniu specjalizacji w otorynolaryngologii dziecigcej wykaze
sig przedstawionymi poniZej umiejetnosciami.

UCHO
Procedury diagnostyczne

e przeprowadzenie badania i oceny narzadu shuchu i rownowagi w zaleznosci od wieku,
ocena czynnosci nerwu twarzowego,
e zlecenie odpowiednich badan dodatkowych (radiologicznych, elektrofizjologicznych,
audiologicznych i innych) 1 umiejetno$¢ ich interpretacji.
Procedury chirurgiczne
Przeprowadzenie samodzielnie zabiegu:
e tympanopunkcji, myringotomii z zaloZzeniem drenu wentylacyjnego,
myringoplastyki,
antromastoidektomii,
usunigcie ciata obcego, polipa,
leczenie powiktan usznopochodnych.

Znajomos¢ 1 asystowanie do nastepujacych procedur:

zabiegi tympanoplastyczne z rekonstrukcja tancucha kosteczek,

operacje wad wrodzonych ucha zewngtrznego i srodkowego,

plastyki przewodu stuchowego zewngtrznego,

dekompresja nerwu VII z rekonstrukcja,

techniki operacyjne w leczeniu przewleklego zapalenia ucha z perlakiem,
operacje przetok perilimfatycznych.

NOS i ZATOKI PRZYNOSOWE

Procedury diagnostyczne:
e endoskopia (w tym fibroskopia) i mikroskopia: jam nosa, zatok, nosogardta,
e samodzielne wykonanie i interpretacja rynomanometrii, oceny czynnosci rzgsek,
e interpretacja badan w zalezno$ci od wieku dziecka: USG, Rtg, TK, MR, angiografii,
scyntygrafii.

Leczenie zachowawcze:
e uzupetnione przez immunomodulacjg.

Leczenie chirurgiczne:
Procedury wykonywane samodzielnie:
krwawienia z nosa - tamponowanie,
ciata obce - usuwanie,
ropien przegrody — nacinanie i drenaz,
urazy nosa — nastawienie (repozycja),
punkcja, ptukanie i endoskopia zatok,
septoplastyka,
e chirurgia zatok sitowych i czotowych z doj$cia zewngtrznego.

Znajomos¢ i asystowanie do nastepujacych procedur:
¢ rckonstrukcja przegrody nosa po nacigciu ropnia,
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podwiazywanie tetnicy szyjnej zewnetrznej i sitowej,

chirurgia nozdrzy przednich ,

operacje przetok, torbieli grzbietu nosa,

operacja niewyksztatconych nozdrzy tylnych,

operacja Caldwell-Luca jako wstep do operacji onkologicznych w osrodkach
referencyjnych,

mini FESS i FESS.

KRTAN, TCHAWICA, OSKRZELA

Procedury diagnostyczne:

laryngoskopia posrednia, bezposrednia z uzyciem optyki,
mikrolaryngoskopia,

tracheobronchoskopia - sztywnym i gigtkim endoskopem,

(ocena drzewa oskrzelowego),

biopsja krtani, tchawicy, oskrzeli,

zalecane: wykonywanie w/w procedur u noworodkéw i u niemowlat,
zlecenie odpowiednich badan dodatkowych i ich interpretacja.

Leczenie zachowawcze:

nagtej dusznosci krtaniowe;,
stanow zapalnych krtani.

Leczenie chirurgiczne:
Samodzielnie wykonywane:

usuwanie ciat obcych,

intubacja,

tracheotomia u noworodka, niemowlecia 1 matego dziecka,

opieka nad dzieckiem tracheotomowanym (wymiana rurki, usuwanie ziarniny itp.),
dekaniulacja,

mikrochirurgia krtani.

Znajomo$¢ i asystowanie do nastepujacych procedur:

leczenie chirurgiczne wad wrodzonych krtani, tchawicy,
leczenie chirurgiczne stanow po intubacjach, po urazach zewngtrznych,
leczenie nowotworow.

JAMA USTNA, GARDLO, PRZELYK

Proc
[ ]

Proc

edury diagnostyczne:
ocena gardla przy uzyciu lusterka, optyki, fibroskopu oraz ocena palpacyjna,
diagnostyka zespotu zaburzen snu z bezdechami,
ezofagoskopia, diagnostyka refluksu zotadkowo-przetykowego,
diagnostyka obwodowych i o§rodkowych zaburzen mowy.

edury chirurgiczne.

Wykonywane samodzielnie

usuwanie ciat obcych przetyku,

leczenie operacyjne obwodowej postaci zespotu snu z bezdechami,
nacinanie ropni i ropowic,

nacinanie krotkiego wedzidetka,
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operacje zabki, torbieli zarodkowych,

adenotomia i tonsylektomia i jej modyfikacje — sposoby tamowania krwawien po tych

zabiegach.

Znajomos¢ i asystowanie do nastepujacych procedur:

leczenie oparzen przetyku,
chirurgia guzé6w nosogardta (angiofibroma, rhabdomyosarcoma),
chirurgia wad wrodzonych: rozszczep wargi 1 podniebienia.

GLOWA ISZYJA

Procedury diagnostyczne:

interpretacja badan obrazowych, badanie i réznicowanie naciekow zapalnych, torbieli,

nowotworow tagodnych (naczyniakow) w obrgbie twarzy i szyi.

Procedury chirurgiczne

pobranie wezta chtonnego na badanie histopatologiczne,
postegpowanie operacyjne w torbielach, przetokach, ropniach, nowotworach,
postegpowanie po urazach czgsci twarzowej czaszki i szyi.

ONKOLOGIA

Wspotpraca z onkologami dziecigcymi, patologami, radiologami i radioterapeutami

Procedury diagnostyczne:

interpretacja uzyskanych wynikoéw — histopatologicznych i obrazowych,

ocena stopnia zaawansowania klinicznego 1 wustalenie wskazan do leczenia

chirurgicznego,
monitorowanie efektow leczenia.

Procedury operacyjne:
Przeprowadzane samodzielnie:

pobranie materiatu do badania histopatologicznego,
leczenie operacyjne tagodnych nowotworéw glowy i szyi.

Przeprowadzane pod kontrola lub w osrodkach wyzszej referencji:

leczenie operacyjne duzych guzéw pochodzenia naczyniowego (naczyniaki

krwiono$ne i1 limfatyczne wieku rozwojowego),
nowotwory zlosliwe glowy i szyi.

PEDOAUDIOLOGIA i FONIATRIA DZIECIECA

Badania diagnostyczne w pedoaudiologii

wykonywanie badan behawioralnych, akumetrycznych,
interpretacja badan psychofizycznych i wynikdéw badan obiektywnych,
badania przesiewowe noworodkdéw i niemowlat w:
- ghluchocie wrodzonej zwiazanej z:
chorobami matki w czasie ciazy,
uwarunkowaniami genetycznymi,
- ghuchocie okotoporodowej (uraz okotoporodowy, niedotlenienie),
- ghuchocie poporodowej (infekcje, urazy, leki ototoksyczne).
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Postgpowanie lecznicze i rehabilitacyjne niedostuchow
e wskazania do zaprotezowania:
- aparaty sluchowe na przewodnictwo powietrzne, kostne,
- aparaty zakotwiczone — BAHA,
- wszczepy Slimakowe.

Badania diagnostyczne w foniatrii

ocena fizjologicznego rozwoju gtosu i mowy,

zaburzenia 1 nieprawidlowosci w rozwoju mowy (przyczyny i postgpowanie),
zaburzenia artykulacji i ptynno$ci mowy,

zaburzenia glosu pochodzenia organicznego, czynno$ciowego i psychogennego,
diagnostyka réznicowa i post¢gpowanie w zaburzeniach glosu u dzieci,
umieje¢tnos¢ oceny laryngoskopowej krtani,

interpretacja badania stroboskopowego krtani,

zasady postepowania w zaburzeniach glosu u dzieci.

Formy i metody ksztalcenia

a) Kursy specjalizacyjne

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

1) Kurs wprowadzajacy: '""Pedoaudiologia” - obowigzkowy

Tresé kursu:

Celem kursu jest przedstawienie umiejgtnosci badan behawioralnych, akumetrycznych,
interpretacja  wynikow badan obiektywnych stuchu (w tym badania przesiewowe
noworodkow i niemowlat). Zaznajomienie si¢ z etiopatogeneza gluchot dziecigcych oraz
przedstawienie wtasciwego postgpowania leczniczego i rehabilitacyjnego z zaburzeniami
stuchu (zasady protezowania) — w tym postgpowanie w przewlekltym zapaleniu ucha
srodkowego z wysigkiem.

Czas trwania kursu: 3 dni

Miejsce ksztalcenia: jednostka akredytowana

Forma zaliczenia kursu: sprawdzian (kolokwium) z wiedzy objegtej programem kursu
przeprowadzany przez kierownika kursu.

2) Kurs: "Problemy rynologiczne wieku rozwojowego” - obowigzkowy

Tresé kursu:

Celem kursu jest przedstawienie réznic w budowie anatomicznej nosa, zatok
przynosowych u dzieci w wieku rozwojowym, zaburzen droznosci i1 zasad kwalifikacji do
operacji plastycznej przegrody nosa, nozdrzy tylnych. Wskazania do zabiegéw w
przewlektych stanach zapalnych zatok oraz powiklaniach. Wskazania do funkcjonalnych
endoskopowych operacji zatok.

Czas trwania kursu: 3 dni

Miejsce ksztalcenia: jednostka akredytowana
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Forma zaliczenia kursu: sprawdzian (kolokwium) z wiedzy objetej programem kursu
przeprowadzany przez kierownika kursu.

3) Kurs: "Endoskopia w laryngologii dzieci¢cej” - obowiazkowy

Tres¢ kursu:

Celem kursu jest zaznajomienie lekarza w wykonywaniu zabiegdw diagnostycznych i
operacji endoskopowych w laryngologii dziecigcej ze szczegdlnym uwzglednieniem krtani
1 tchawicy z uwagi na odmienno$ci anatomiczne 1 fizjologiczne oraz zapoznanie si¢ z
instrumentarium, rodzajami direktoskopéw, mikroskopu i optyk uzywanych do badan i
operacji endoskopowych krtani.

Czas trwania kursu: 3 dni

Miejsce ksztalcenia: jednostka akredytowana

Forma zaliczenia kursu: sprawdzian (kolokwium) z wiedzy objetej programem kursu
przeprowadzany przez kierownika kursu.

4) Kurs: ,, Foniatria dziecigca” - obowigzkowy

Tres¢ kursu:

Celem kursu jest przedstawienie fizjologicznego rozwoju glosu i mowy, przyczyny i
postepowanie w zaburzeniach rozwoju mowy, zaburzenia artykulacji i ptynno$ci mowy
oraz diagnostyke i postgpowanie w zaburzeniach glosu u dzieci.

Czas trwania kursu: 3 dni

Miejsce ksztalcenia: jednostka akredytowana

Forma zaliczenia kursu: sprawdzian (kolokwium) z wiedzy objetej programem kursu
przeprowadzony przez kierownika kursu.

5) Kurs:” ,,Chirurgia plastyczna — wady rozszczepowe czesci twarzowej czaszki” -
zalecany (do wyboru zamiennie ze stazem kierunkowym w chirurgii plastycznej)

Tresé kursu:

Celem kursu jest przedstawienie etiopatogenezy najczesciej spotykanych wad w obrebie
twarzy. Zapoznanie si¢ z metodami operacyjnymi rozszczepow wargi, podniebienia
migkkiego i1 twardego oraz odpowiednie postgpowanie z dzie¢mi w tych wadach przed i
po zabiegu.

Czas trwania kursu: 3 — 5 dni

Miejsce ksztalcenia: jednostka akredytowana

Forma zaliczenia: sprawdzian (kolokwium) lub spos6b wybrany przez kierownika kursu.

6) Kurs: Operacje poprawiajace shuch (tympanoplastyki)'" - zalecany
(do wyboru zamiennie ze stazem kierunkowym — chirurgiczne leczenie niedostuchéw)

Tres¢ kursu:

Celem kursu jest zaznajomienie lekarza z metodami operacyjnymi ucha srodkowego, ktore
przeprowadza si¢ w okresie rozwojowym. Diagnostyka niedostuchow przewodzeniowych i
wybor wlasciwej metody operacyjne;.

Czas trwania kursu: 3 - 5 dni

Miejsce ksztalcenia: jednostka akredytowana

Forma zaliczenia: wybrany sposob (kolokwium) przez kierownika kursu.
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7) Kurs: "Onkologia w otorynolaryngologii dzieci¢cej” - obowiazkowy

Tresé kursu:

Celem kursu jest przedstawienie epidemiologii, diagnostyki i zasad postgpowania w
nowotworach wieku dziecigcego. Ocena stopnia zaawansowania klinicznego 1 ustalenie
wskazan do leczenia chirurgicznego. Uwzglednienie wspolpracy z onkologami,
patologami, radiologami i radioterapeutami.

Czas trwania kursu: 3 dni

Miejsce ksztalcenia: jednostka akredytowana

Forma zaliczenia kursu: sprawdzian (kolokwium) z wiedzy objetej programem kursu
przeprowadzany przez kierownika kursu.

8) Kurs: ,,Zdrowie publiczne” - obowigzkowy

Cel kursu:

Podstawowym celem kursu jest zaznajomienie lekarzy, specjalizujacych si¢ w kazdej
specjalnosci, z wybranymi problemami zdrowia publicznego, niezbednymi dla
zrozumienia kompleksowych dziatan na rzecz zdrowia; uwarunkowan skutecznego i
efektywnego funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej oraz roli lekarza w zaspokajaniu
indywidualnych oraz zbiorowych potrzeb zdrowotnych.

Zakres tematyczny kursu

Przedstawione ponizej zagadnienia maja charakter uniwersalny, a wigc powinni
zapozna¢ si¢ z nimi wszyscy lekarze podejmujacy specjalizacj¢ niezaleznie od dziedziny
specjalizacji.

1. Geneza, filozofia, przedmiot i zakres zdrowia publicznego jako dyscypliny naukowej i
dzialalnosci praktycznej na rzecz zdrowia ludnosci.

2. Zdrowie jako dobro: publiczne i prywatne; miejsce zdrowia w systemie wartosci. Rola
1 miejsce panstwa w dzialaniach na rzecz zdrowia; zdrowie a gospodarka rynkowa.
Spoteczna  odpowiedzialno§¢ lekarza za zdrowie obywateli. Znaczenie
wielosektorowego 1 multidyscyplinarnego podejscia do ochrony zdrowia.

3. Systemy ochrony zdrowia na $wiecie; ich gléwne cechy; zasady funkcjonowania i
finansowania. Procesy transformacji systemow; ich przyczyny i cele zmian.

4. Ochrona zdrowia w Unii Europejskiej; priorytety w zakresie zdrowia publicznego.

5. Globalizacja — glowne procesy przemian i wynikajace stad wyzwania i zagrozenia dla
zdrowia populacji.

6. Epidemiologia jako podstawowe narzgdzie zdrowia publicznego, filozofia, przedmiot,
cele i zadania w dziataniach na rzecz zdrowia. Metodyka badan epidemiologicznych.

7. Wspolczesne problemy zdrowotne ludnosci Polski.

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

9. Organizacja opieki zdrowotnej w Polsce; podstawowe regulacje prawne
funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej; ubezpieczenie w Narodowym Funduszu
Zdrowia. Podstawy prawne dzialania, rola, organizacja i funkcje Panstwowej Inspekcji

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

wspotczesnej Medycyny. Europejska Konwencja Bioetyczna.
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11. Prawa pacjenta i powinnosci stuzby zdrowia — regulacje prawne 1 deontologiczne.
Autonomia pacjenta — dylematy prawne i moralne.

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

13. Odpowiedzialno$¢ zawodowa w stuzbie zdrowia, zakres jej odpowiedzialnosci i
mechanizmy jej egzekwowania.

14. Odpowiedzialnos¢ karna, cywilna i pracownicza w stuzbie zdrowia.

15. Promocja zdrowia; pojgcia podstawowe; zakres dziatan. Organizacja promocji
zdrowia w Polsce i na §wiecie.

16. Psychospoleczne problemy zdrowia i choroby oraz korzystania ze $wiadczen
zdrowotnych; zachowania zdrowotne.

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

18. Specyfika dziatan promocji zdrowia w danej podstawowej dziedzinie medycyny.

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

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

21. Farmakoekonomika; jej zakres i znaczenie; rola analiz farmakoekonomicznych w
gospodarce lekiem. Ocena technologii medycznych oraz dziatan na rzecz zdrowia
opartych na wiarygodnych i aktualnych danych (Evidence based medicine).

22. Seminarium koncowe stanowiace migdzy innymi oceng pracy wiasnej kursantow.

Czas trwania kursu: 60 godzin.
Forma zaliczenia kursu: seminarium koncowe i kolokwium zaliczajace.

Miejsce kursu: do prowadzenia kursu uprawnione sa jednostki organizacyjne, ktore
zostaly pozytywnie zaopiniowane przez konsultanta krajowego w zakresie zdrowia
publicznego 1 wpisane na prowadzong przez CMKP liste kursow specjalizacyjnych.

B) Staze kierunkowe

1) Staz specjalizacyjny podstawowy w zakresie otorynolaryngologii dziecigcej
Program stazu

Zakres wiedzy teoretycznej

W czasie stazu lekarz powinien opanowaé wiedzg o rozpoznaniu i leczeniu chordb,
ktérymi zajmuje si¢ otolaryngologia dziecigca (zgodnie z punktem 2 programu
specjalizacji}

Umiejetnosci praktyczne

W czasie stazu lekarz asystuje i wykonuje zabiegi oraz powinien uzyska¢ umiejgtnosci
praktyczne, ktérymi zajmuje si¢ otorynolaryngologia dziecigca jak rowniez powinien
naby¢ umiejgtnos$¢ postgpowania w powiklaniach po operacjach na twarzy, uszach i szyi.
Powinien posias¢ umiej¢tnos¢ wykonywania zabiegéw zgodnie z programem
przedstawionym w punkcie 3. ( Wymagane umiejetnosci praktyczne ).
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Forma zaliczenia staiu kierunkowego (u_kierownika specjalizacji): a) kolokwium z
wiedzy teoretycznej objetej programem stazu, b) sprawdzian umiejgtnosci praktycznych -
potwierdzenie, ze lekarz, ktory ma petne zatrudnienie w szpitalu, na oddziale — klinice
otolaryngologii dziecigcej, wykonat samodzielnie zabiegi 1 procedury wymienione w
programie stazu i uczestniczyt (asystowatl) w ich wykonywaniu.

Czas trwania stazu: 20 miesigcy

Miejsce staZu: klinika lub oddzial otorynolaryngologii dziecigcej uprawniony do
prowadzenia specjalizacji

2) Staz kierunkowy w zakresie chirurgicznego leczenia niedostuchéw
(do wyboru zamiennie z kursem ,,Operacje poprawiajace stuch”)

Program stazu

Celem stazu jest zapoznanie si¢ i zwrocenie szczegdlnej uwagi na operacje poprawiajace
stuch w zaburzeniach przewodnictwa powietrznego u dzieci.

Zakres wiedzy teoretycznej

Lekarz w czasie stazu powinien poznac teoretycznie wszystkie typy operacji na uchu
srodkowym.

Umiejetnosci praktyczne

Lekarz odbywajacy staz powinien uczestniczy¢ lub asystowaé w tympanoplastykach.

Czas trwania staZu: 1 tydzien

Forma zaliczenia staiu kierunkowego (u_kierownika staZu): a) sprawdzian z wiedzy
teoretycznej 1 uczestniczenie (asystowanie) w zabiegach operacyjnych — tympano-
plastykach.

Miejsce stazu: klinika lub oddzial otorynolaryngologiczny uprawniony do prowadzenia
specjalizacji 1 stazu

3) Staz kierunkowy w zakresie neonatologii

Program stazu

Zakres wiedzy teoretycznej

Lekarz w czasie stazu powinien zapozna¢ si¢ z grupami ryzyka — odno$nie zaburzen
stuchu, z najczesciej wystepujacymi wadami u noworodkéw w obrgbie goérnych i dolnych
drog oddechowych. Wystepowanie naglej dusznosci u noworodkow.

Umiejetnosci praktyczne

Lekarz w czasie stazu powinien naby¢ umiejgtnosc:
e intubacji noworodka,

e direktoskopii krtani noworodka.

Czas trwania staZu: 1 tydzien.

Miejsce staZu: klinika lub oddzial neonatologiczny uprawniony do prowadzenia
specjalizacji z neonatologii lub kursu.

Forma zaliczenia: (kolokwium) sprawdzian prowadzony przez kierownika stazu.

© CMKP 2004 11



Program specjalizacji w otorynolaryngologii dziecigcej dla lekarzy posiadajacych
specjalizacje II stopnia w otolaryngologii lub tytut specjalisty w otorynolaryngologii

4) Staz kierunkowy w zakresie intensywnej opieki medycznej
Program stazu

Zakres wiedzy teoretycznej

W czasie stazu lekarz powinien opanowaé wiedzg potrzebna do prowadzenia dziecka z
niewydolnoscia oddechowa oraz zaznajomi¢ si¢ z problemami dziecka przyjetego na
OIOM pod wzgledem wydolnosci uktadu oddechowego, z nastgpstwami przediuzonej
intubacji, wptywem rurki intubacyjnej na stan btony §luzowej krtani i tchawicy.

Umiejetnosci praktyczne
W czasie stazu lekarz powinien naby¢ umiejetnoscé:
e intubacji i prowadzenia u dziecka oddechu zastepczego.

Czas trwania staZu: 1 tydzien
Miejce stazu: Klinika lub OIOM dziecigcy

Forma zaliczenia: kolokwium — sprawdzian ustny prowadzony przez kierownika stazu
czastkowego.

5) Staz kierunkowy w zakresie ortodoncji (wady zgryzu) — nieobowiazkowy
Program stazu
Zakres wiedzy teoretycznej
Zapoznanie si¢ z najczg¢sciej wystgpujacymi wadami zgryzu u dzieci i sposobami leczenia.
Badania cefalometryczne — przy nieprawidtowej droznosci goérnych drég oddechowych.
Teoretyczne umiejgtnosci postgpowania w wadach zgryzu.
Umiejetnosci praktyczne
e Dbadanie dziecka i ocena wystgpowania wad zgryzu.

Czas trwania staZu: 1 tydzien.
Miejsce staZu: Klinika lub Zaktad Ortodoncji

Forma zaliczenia: sprawdzian (kolokwium) lub rozmowa z kierownikiem stazu
kierunkowego

6) Staz kierunkowy w zakresie chirurgii plastycznej (wady czeSci twarzowej czaszki)
(do wyboru zamiennie z kursem ,,Chirurgia plastyczna — wady rozszczepowe czesci
twarzowej czaszki”)

Tres¢ stazu:
Celem stazu jest zaznajomienie si¢ z wystgpujacymi wadami cze$ci twarzowej czaszki u
dzieci i sposobami leczenia operacyjnego.

Zakres wiedzy teoretycznej
W czasie stazu lekarz powinien uzyskac teoretyczne przygotowanie do wykonania
zabiegdw w rozszczepach warg i podniebienia.

Czas trwania staZu: 1 tydzien
Miejsce staZu: klinika lub oddziat chirurgii plastycznej

Umiejetnosci praktyczne
W czasie stazu lekarz powinien opanowac:
e technike zakladania szwow na skore 1 na btone Sluzowa,
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e umiejetnos¢ wykonywania opatrunkow,
e technikg cigé,
e umiejetnosé przygotowania dziecka do wykonywania zabiegdw rozszczepowych.

Forma zaliczenia: sprawdzian (kolokwium) lub rozmowa z kierownikiem stazu
kierunkowego.

Miejsce staZu: klinika lub oddziat chirurgii plastycznej

C) Ksztalcenie umiejetnosci wykonywania zabiegow i stosowania procedur medycznych

Wykaz i liczba zabiegow Ilub badan i procedur medycznych, ktore specjalizujgcy sie
lekarz ma obowiqzek wykonac¢ samodzielnie:

Ucho - w ciagu 2 lat - 30 zabiegow w tym:
e ucho zewngtrzne: ciala obce, uszkodzenia pourazowe, krwawienia, korekcje
matzowiny,
e ucho s$rodkowe: paracenteza, drenaz jam bgbenkowych, myringoplastyka,
antromastoidektomia, operacja radykalna i poprawiajaca shuch.

Nos i zatoki przynosowe — w ciagu 2 lat - 20 zabiegow w tym:
e - zabiegi w jamie nosa: polipektomia, tamponady,
e - zabiegi rusztowania kostno-chrzgstnego nosa: rynoplastyka,
e - zabiegi obejmujace zatoki przynosowe, nasoantrostomia, sinusoskopia,
e - zabiegi na czg$ciach migkkich twarzoczaszki.
Krtan - tchawica — w ciagu 2 lat — 20 zabiegow w tym:
e laryngoskopia bezposrednia, mikrolaryngoskopia, pobieranie materialu do badania,
e usuwanie brodawczakéw, polipow,
e intubacja, tracheotomia , laryngotracheoskopia z usuwaniem ciata obcego,
e czofagoskopia: diagnostyczna i /lub usunigcie ciata obcego.

Gardlo - w ciagu 2 lat - 60 zabiegéow w tym:
e adenotomie,
e tonsillotomie i tonsillectomie,
e nacigcie ropnia okolomigdatkowego lub pozagardtowego,
e zabiegi przy zmianach pourazowych, zapalnych réwniez w obrgbie jamy ustne;.

Szyja - w ciagu 2 lat - 10 zabiegow w tym:
e zabiegi w przypadku ropni, ropowicy, nowotwordw niezto§liwych, torbieli,
przetok, uszkodzen pourazowych czgsci migkkich szyi,
e zabiegi na drogach chlonnych szyi.

RAZEM 140 zabiegow w ciagu 2 lat specjalizacji (70 zabiegow rocznie)

D) Formy samoksztalcenia

Praktyka zawodowa w trakcie stazu specjalizacyjnego pod kierunkiem kierownika
specjalizacji, udzial w seminariach, konsultacjach, obchodach lekarskich, dyzurach,
posiedzeniach naukowych.

Nabycie lub poszerzanie umiejgtnosci korzystania z Internetu.
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Udzial w dzialalnosci edukacyjnej towarzystw lekarskich
Udzial w zjazdach 1 sympozjach zatwierdzonych przez Polskie Towarzystwo
Otolaryngologéw Dziecigcych Chirurgow Glowy i Szyi.

Wygloszenie referatu na posiedzeniu naukowym lub opracowanie przypadku.

Przygotowanie publikacji
Lekarz zobowiazany jest do przygotowania jednej pracy pogladowej lub oryginalne;.

Studiowanie piSmiennictwa
Bochenek A., Reicher M.: Anatomia czlowieka PZWL od 1964.
Boeninghaus H.: Otorynolaryngologia. Springer — PWN 1997.
Chmielik M.: Otolaryngologia dziecigca PZWL, 2001.
Cotton R.T., Myer C.M.: Practical pediaric otolaryngology. Lippincott — Raven, 1999.
Dzierzanowska D., Jurkiewicz D., Zielnik-Jurkiewicz B.: Zakazenia w
otolaryngologii, L — medica press, 2002.
Holinger L.D., Lusk r.p., Green C.G.: Pediatric laryngology and bronchoesophagology
Lippincott — Raven, 1997.
7. Hotaling A., Stankiewicz J.: Otorynolaryngologia dziecigca. Via Media 1996.
8. International Journal of Pediatric Otorhinolaryngology (kwartalnik) Elsevier.
9. Kossowska E.: Otolaryngologia dziecigca. PZWL 1994.
10. Krzeski A., Janczewski G.: Choroby nosa i zatok przynosowych. Sanmedia 1997.
11. Latkowski B.: Elektronystagmografia praktyczna. PZWL, 1999.
12. Latkowski B.: Technika zabiegdéw i operacji w otorynolaryngologii. PZWL, 2000.
13. Magazyn Otorynolaryngologiczny. Wyd. Egeria.
14. Mroczkowski E., Wielgosz R.: Mikrochirurgia endonasalna. PZWL 1990.
15. Myer Ch.M., Cotton R.T., Shott S.R.: Pediatric Airway Lippincott Company —
Philadelphia, 1995.
16. Northern J.L., Downs M.P.: Hearing in children. Williams and Wilkins. 1991.
17. Nowa Pediatria — zeszyty laryngologiczne. Wyd. Borgis.
18. Otolaryngologia Polska — dwumiesigcznik. Wyd Urban & Partner.
19. Oto-Ryno-Laryngologia — przeglad kliniczny. Wyd. Mediton.
20. Pruszewicz A.: Zarys audiologii klinicznej. Wyd. A.M. w Poznaniu 2000.
21. Pruszewicz A.: Foniatria kliniczna PZWL 1992.
22. Sih T., Chinski A., Eavey R.: I Manual of Pediatric Otorhinolaryngology IAPO/IFOS
2001.

E) Pelnienie dvzuréw lekarskich

kW=

&

Specjalizujacy si¢ lekarz zobowiazany jest do petnienia 3 dyzuréw w miesiacu.

5 - Metody oceny wiedzy i umiejetnosci praktycznych
a) Kolokwia

Zaliczenie kolokwium lub sprawdzianu po kazdym kursie specjalizacyjnym u kierownika
kursu (patrz kursy).

Zaliczenie kolokwium lub sprawdzianu po kazdym stazu kierunkowym u kierownika stazu
(patrz staze).

Kierownik specjalizacji winien przeprowadzi¢ sprawdziany (kolokwia) z zakresu
podstawowych dzialéw laryngologii dziecigcej.
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b) Sprawdziany umieje¢tnosci praktycznych

Zaliczenie sprawdzianu umiejgtnosci praktycznych po kazdym stazu kierunkowym —
potwierdzenie przez kierownika stazu, ze lekarz wykonal samodzielnie zabiegi lub/i
procedury wymienione w programie stazu lub wuczestniczyl (asystowal) w ich
wykonywaniu.

¢) Ocena przygotowanych publikacji

Oceny i zaliczenia publikacji dokonuje kierownik specjalizacji.

6 - Znajomos¢ 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 szczeg6lno$ci dotyczacego literatury fachowej 1
piSmiennictwa lekarskiego,

b) porozumienie si¢ z pacjentem, lekarzami 1 przedstawicielami innych zawodow
medycznych,

¢) pisanie tekstoéw medycznych, w szczego6lnosci opinii 1 orzeczen lekarskich

Obowiazuje zaliczenie sprawdzianu w studium jezykow obcych akademii medyczne;.

7 - Czas trwania specjalizacji

Czas trwania specjalizacji w otorynolaryngologii dziecigcej dla lekarzy posiadajacych
specjalizacjg II stopnia w otolaryngologii lub tytut specjalisty w otorynolaryngologii wynosi 2
lata w tym kursy, staze i urlopy.

8 - Panstwowy egzamin specjalizacyjny

Studia specjalizacyjne w otorynolaryngologii dziecigcej koncza si¢ panstwowym egzaminem
specjalizacyjnym zlozonym z czg$ci teoretycznej i czgsci praktycznej. Kolejno$¢ zdawania
poszczegdlnych czesci egzaminu:

1) egzamin testowy (zestaw pytan testowych wielorakiego wyboru z zakresu wymienionej w

programie specjalizacji wymaganej wiedzy)

2) egzamin praktyczny (egzamin praktyczny polega na zaliczeniu umiejgtnosci praktycznych
przez kierownika specjalizacji, w miejscu ksztalcenia, potwierdzone przez konsultanta
wojewddzkiego).

3) egzamin ustny (zestaw ustnych pytan problemowych z zakresu wymienionej w programie

specjalizacji wymaganej wiedzy)

9 — Ewaluacja programu studiow specjalizacyjnych

Program studiéw specjalizacyjnych bedzie okresowo poddawany ewaluacji i w razie potrzeby
modyfikowany przede wszystkim w zwiazku z postgpami wiedzy medycznej i koniecznoscia
doskonalenia procesu specjalizacji lekarskich - po =zasiggnigciu opinii nadzoru
specjalistycznego, samorzadu lekarskiego, towarzystw naukowych, CMKP i1 Ministerstwa
Zdrowia. Specjalizujacy si¢ lekarze oraz ich kierownicy specjalizacji zobowiazani sa $ledzi¢ i
uwzglednia¢ zmiany programowe i odpowiednio korygowaé proces wiasnych studiow
specjalizacyjnych. Aktualna, obowiazujaca wszystkich specjalizujacych si¢ lekarzy wersja
programu studiow specjalizacyjnych w otorynolaryngologii dziecigcej, jest dostgpna na
stronie Internetowej CMKP: www.cmkp.edu.pl
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