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1 - Cele studiow specjalizacyjnych
Cele edukacyjne

Celem studiow specjalizacyjnych w pediatrii jest poszerzenie wiedzy teoretycznej i
praktycznej w diagnozowaniu, profilaktyce i leczeniu choréb na poziomie umozliwiajacym
samodzielne prowadzenie ustug leczniczych wedlug najwyzszych standardow.

W dazeniu do tego celu zaktada si¢ opanowanie przez studiujacego pelnego zakresu wiedzy
nakre$lonej przez niniejszy program oraz nabycie umiej¢tnosci praktycznych.

Ponadto celem studiéw specjalizacyjnych jest doskonalenie osobowosci specjalizujacego
si¢ lekarza, ksztaltowanie postaw etycznych, wypracowanie obowiazku ciagtego
samoksztatcenia, poszerzania i poglebiania umiej¢tnosci teoretycznych i1 praktycznych,
wprowadzania nowych osiagnig¢ do praktyki lekarskiej oraz dzielenia si¢ swoim
doswiadczeniem zawodowym poprzez publikacje i udziat w konferencjach medycznych.

Uzyskane kompetencje

Lekarz po ukonczeniu studiéw specjalizacyjnych i otrzymaniu tytutu specjalisty, uzyska
szczegoblne kwalifikacje umozliwiajace, zgodnie z aktualng wiedza medyczna: samodzielne
rozpoznawanie, leczenie i zapobieganie chorobom jednego lub wielu ukladow w tym
uktadu  krazenia, @ pokarmowego, oddechowego, wydzielania  wewngtrznego,
krwiotworczego, odporno$ciowego, moczowego i narzadow ruchu; caloSciowa oceng stanu
zdrowia dziecka z okre§leniem optymalnej strategii postgpowania diagnostycznego i
terapeutycznego; postgpowanie w naglych stanach zagrozenia zycia 1 wykonywanie
czynnosci resuscytacyjnych, oraz podejmowanie decyzji klinicznych w oparciu o dane
naukowe,

Ponadto lekarz uprawniony bgdzie do:

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

e przygotowywania opinii, zaswiadczen i wnioskéw dotyczacych leczonych chorych,

e udzielania konsultacji lekarskich w dziedzinie pediatrii 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
pediatrii,
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kierowania klinika, oddziatem lub przychodnia pediatryczna,
kierowania specjalizacja w pediatrii innych lekarzy,
doskonalenia zawodowego innych pracownikéw medycznych,
kierowania eksperymentem medycznym w dziedzinie pediatrii.

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

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

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

umiejetnos¢ wlasciwej organizacji pracy wiasnej i wspotpracownikow,

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

2 - Wiedza i umiejetnosci praktyczne wymagane od pediatry

Oczekuje sig, e lekarz po ukonczeniu specjalizacji w pediatrii bedzie posiadal przedsta-
wione ponizej wiadomosci i umiejetnosci.

1. Zdrowie publiczne

Wymagana wiedza

Oczekuje sig, Ze pediatra wykaZe si¢ znajomosciq:

poje¢: profilaktyki, promowania zdrowia, edukacji zdrowotnej,

problematyki karmienia piersia (znaczenie, technika, zaburzenia laktacji i ich przy-
czyny),

szczepien ochronnych (kalendarz, przeciwwskazania, powiktania),

profilaktyki krzywicy, prochnicy ze¢bow, ostrych choréb ukladu oddechowego,
urazow 1 zatrud,

czynnikéw ryzyka miazdzycy,

zagadnien umieralno$ci, $miertelnosci, zachorowalnos$ci chorobowosci niemowlat,
dzieci i mtodziezy (przyczyny, trendy, zapobieganie),

znaczenia testow przesiewowych i1 profilaktycznych badan lekarskich (rodzaje,
terminy, cele 1 organizacja),

organizacji opieki zdrowotnej, psychopedagogicznej i spotecznej nad dzie¢mi i ro-
dzina,

podstawowych zasad higieny §rodowiska w zaktadach nauczania i wychowania,
zagadnien dotyczacych wychowania i edukacji dziecka przewlekle chorego i niepet-
nosprawnego,

problemu uzywania przez dzieci i mtodziez srodkéw uzalezniajacych,

zasad opieki nad dzieckiem zakazonym HIV lub zamieszkujacym z osoba zakazona,
problemu dziecka w rodzinie z patologia rodzinna (rozbicie, samotny rodzic),
spoleczng (alkoholizm, narkomania, przestgpczos¢, bezrobocie) 1 zdrowotna (niepet-
nosprawnos¢ rodzicow),

skutkdéw czynnego i biernego palenia tytoniu,
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ptodowego zespotu alkoholowego,

problemu dziecka maltretowanego (fizycznie, seksualnie i emocjonalnie) oraz zanied-
banego,

postaw rodzicielskich,

podstawy prawa rodzinnego.

Wymagane umieje¢tnosci praktyczne

Oczekuje sig, 7e pediatra wykaze si¢ umiejetnosciq:

podania instrukcji lub udzielenia porady w zakresie:

- przystawiania dziecka do piersi, oceny ssania, korygowania zaburzen laktacji,
zapobiegania zespotowi nagltego zgonu niemowlat,

- pielegnacji skory, wlosow 1 zgbow,

- doboru obuwia, odziezy i §rodkow pioracych (zwlaszcza u niemowlat),

- organizacji wypoczynku, snu i miejsca do nauki.

kwalifikowania dzieci do szczepien ochronnych,

interpretacji wyniku testu tuberkulinowego,

oceny zachowan zdrowotnych i udzielenia wskazéwek dotyczacych ich modyfikacji,
przeprowadzenia r6znych form edukacji zdrowotnej,

przeprowadzenia wizyty patronazowej u noworodka,

wykonania testow przesiewowych dla wykrywania wrodzonej dysplazji stawow
biodrowych, wnetrostwa, zeza 1 uposledzenia stluchu z uwzglednieniem wad
rozwojowych,

badania profilaktycznego niemowlat, dzieci i mtodziezy,

kwalifikowania dzieci do zaje¢ wychowania fizycznego w szkole, sportu 1 zajgé
rekreacyjnych,

okreslenia zdrowotnej gotowosci szkolnej, przeciwwskazan zdrowotnych do ksztal-
cenia i nauki zawodu u ucznidéw konczacych szkoty,

podania instrukcji w zakresie prostych ¢wiczen korekcyjnych dla dzieci ze stopami
ptasko-koslawymi, ko§lawoscia kolan, wadliwa postawg ciala,

udzielania pielggniarce szkolnej porad odnosnie postgpowania z uczniami majacymi
problemy zdrowotne, szkolne i spoteczne,

nawigzywania dobrego kontaktu z dzie¢mi i mlodzieza w réznym wieku oraz z ro-
dzicami,

przedstawienia instruktazu w zakresie:

- metod profilaktyki i zwalczania palenia tytoniu,

- prostych ¢wiczen relaksacyjnych i innych metod opanowywania stresu.
udzielania informacji rodzinie (samotnej matce, rodzinie zast¢pczej) o mozliwosciach
1 sposobach uzyskania pomocy prawnej,

stwierdzenia zgonu oraz zasady wilasciwego postgpowania prawnego w przypadku
nagtego zgonu dziecka.
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2. Rozwdj dziecka
Wymagana wiedza

Oczekuje sig, Ze pediatra wykaze si¢ znajomosciq przedstawionych poniZej zagadnien
e Charakterystyka rozwoju fizycznego, psychicznego i spotecznego w roéznych
okresach zycia.
e QOdrgbnosci w rozwoju dzieci przedwczesnie urodzonych i dzieci ze zbyt mala waga
urodzeniowa w stosunku do wieku.
e Czynniki wplywajace na rozwoj dziecka.
e Akceleracja rozwoju (przyczyny, skutki, ré6znice srodowiskowe).
e Metody oceny rozwoju fizycznego, psychicznego i motorycznego.
¢ Pojecie normy i wieku rozwojowego.
e Najczestsze zaburzenia rozwoju (przyczyny, skutki i zasady postgpowania):
- fizycznego:
wzrastania (niedobdr wysokos$ci 1 masy ciata, otylos¢),
dojrzewania piciowego (przedwczesne, opdznione) oraz zaburzenia miesiacz-
kowania,
- psychomotorycznego i psychicznego (opdznienie rozwoju ruchowego i mowy,
niedostuch, nadpobudliwo$¢ lub zahamowanie psychoruchowe, wady wymowy,
zaburzenia zachowania).

Wymagane umiejetnosci praktyczne

Oczekuje sig, ze po ukonczeniu specjalizacji pediatra wykaze si¢ umiejetnosciq:
e oceny poziomu i dynamiki:
- wzrastania (z uzyciem tabel i siatek centylowych oraz standardowych),
- dojrzewania piciowego (z uzyciem skali Tannera),
- rozwoju psychoruchowego dziecka w wieku niemowlgcym i poniemowlgcym.
e okreslenia wieku rozwojowego (morfologiczny, zgbowy i1 drugorzedowych cech
ptciowych),
e orientacyjnej oceny: sprawnosci ruchowej u dziecka 4 i 6 letniego, latera-lizacji u
dziecka leworgcznego,
e udzielenia porady w zakresie:
- stymulowania rozwoju psychomotorycznego dziecka przez rodzicow i1 personel
placéwek wychowawczych,
- diety 1 trybu zycia (w tym zwlaszcza aktywnosci fizycznej) u dzieci z zaburze-
niami wzrastania,
- higieny osobistej,
- da¢ wsparcie rodzinie w trudnych sytuacjach wychowawczych,
- rozpoznaé zaburzenia rozwoju dziecka o etiologii psychologicznej oraz ustali¢
wskazania do skierowania dziecka do psychologa.
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3. Zywienie dziecka zdrowego

Wymagana wiedza

Oczekuje sig, Ze pediatra obok zasad Zywienia dzieci zdrowych wykaZe si¢ znajomosciq:

fizjologii trawienia i wchlaniania w okresie rozwoju dziecka w odniesieniu do
zalecanego spozycia sktadnikow pokarmowych i ich przemiany w ustroju,

przyczyn zywieniowych niedoborow biatkowych i energetycznych, makro- i mikro-
elementow oraz witamin,

postgpowania w nadmiarach energetycznych,

zapobiegania niektorym chorobom cywilizacyjnym wieku dojrzalego (miazdzyca,
cukrzyca typu II),

klinicznych 1 biochemicznych metod oceny stanu odzywienia dzieci i mtodziezy.

4. Semiotyka

Wymagane umieje¢tnosci praktyczne
Lekarz pediatra powinien posia$¢ umiejgtnos¢ poprawnego zbadania dziecka i1 dokonania
semiologicznej analizy stwierdzonych nieprawidtowosci.

Oczekuje sig, Ze lekarz pediatra wykaZe si¢ umiejetnosciq:

badania podmiotowego z uwzglednieniem:

- odrebnosci dotyczacych zasad zbierania wywiadu pediatrycznego,

- konstrukcji wywiadu pediatrycznego,

- roli wywiadu pediatrycznego w ustalaniu objawoéw choroby,

- zbierania wywiadu w sytuacjach klinicznych szczegdlnych (p. nizej).

badania przedmiotowego, w oparciu o:

- wiadomosci o technikach badania fizykalnego,

- praktyczna umiej¢tno$¢ poprawnego zastosowania okreslonej techniki badaw-
czej,

- instrumentarium niezbgdne do postugiwania si¢ dang technika.

szczegOlowego przeprowadzenia badania dziecka:

- pomiary antropometryczne, ocena proporcji ciata, pomiar cieploty ciata,

- ocena stanu ogdlnego (stan $wiadomosci, pozycja ciata, duszno$¢, sinienie,
goraczka, drgawki, wymioty),

- badanie skory i tkanki podskornej,

- badanie weztow chtonnych,

- badanie gtowy i szyi (anomalie rozwojowe, ocena szwow czaszkowych i ciemia-
czka, zaburzenia rozwojowe szyi, wole, guzy szyi),

- badanie jamy ustnej, zgbow 1 nosogardia,

- badanie ukladu kostnego (zmiany krzywicze, inne wady strukturalne klatki
piersiowej, krggostupa i miednicy, stopy szpotawe i koslawe),

- badanie stawow i konczyn (wady anatomiczne konczyn, znieksztatcenia matych
i duzych stawow, ograniczenie ruchomosci i bolesnos¢ stawow, dysplazja stawu
biodrowego),
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- badanie uktadu oddechowego (dane z wywiadu dotyczace kaszlu, dusznos$ci oraz
objawow pozaphlucnych, ogladanie sposobu oddychania, opukiwanie i osthuchiw-
anie),

- badanie serca i uktadu naczyniowego (dane z wywiadu dotyczace duszno$ci,
sinicy, obrzgkow, ogladanie okolicy serca i zyt szyjnych, opukiwanie i ostuchiwa-
nie serca, pomiar ci$nienia i t¢tna),

- badanie jamy brzusznej (dane z wywiadu - zaburzenia laknienia, wymioty,
ulewanie, biegunka, zaparcia stolca, krwawienie z przewodu pokarmowego,
ogladanie brzucha, badanie palpacyjne ze szczegdlnym zwrdceniem uwagi na
badanie watroby i $ledziony, umiej¢tnos¢ osluchiwania i opukiwania jamy
brzusznej, badanie fizykalne w kolce brzusznej, stanach zapalnych pecherzyka
z6lciowego, wyrostka robaczkowego, trzustki, niedroznosci jelit). "Ostry brzuch",
objawy otrzewnowe. Badanie odbytu i badanie per rectum,

- badanie narzaddow moczoptciowych (dane z wywiadu wskazujace na chorobe
uktadu moczowego, badanie fizykalne nerek, badanie fizykalne zewngtrznych
narzadoéw pitciowych - ocena anatomiczna w zaleznoS$ci od ptci i wieku. Anomalie
rozwojowe (zespol nadnerczowo-pltciowy, wierzchniactwo, spodziectwo, stulejka,
Wnetrostwo),

- badanie neurologiczne (dane z wywiadu dotyczace bolow glowy, wymiotow,
zaburzen $wiadomosci, napadéw drgawkowych, umiejgtnos¢ zbadania odruchow
fizjologicznych typowych dla ré6znych okresow zycia dziecka, umiejgtnos¢ zbada-
nia odruchow $ciggnisto - okostnowych, objawow oponowych 1 tezyczkowych,
objawoéw uszkodzenia osrodkowego 1 obwodowego ukladu nerwowego). Ocena
zaburzen chodu, czucia, dotyku bolu,

- badanie jamy ustnej i nosowo-gardlowej (uzgbienie, wyglad btony §luzowej jamy
ustnej, uktadu adenoidalnego, badanie wziernikowe nosa, i uszu),

- specyfika badania, noworodka, wcze$niaka, i dziecka ze zbyt mata urodzeniowa
masg ciala.

- badanie dziecka w warunkach szczegoélnie trudnych - dziecka nieprzytomnego;
dziecka z pobudzeniem psychoruchowym; dziecka z mézgowym porazeniem
dzieciecym; dziecka z niedorozwojem umystowym; dziecka z innym rodzajem
kalectwa 1 ulomnosci;

- badanie dziecka o innym kolorze skory.

Semiotyka ogodlna
e Teoretyczne uzasadnienie wnioskOw nasuwajacych si¢ z poprawnie zebranego
wywiadu i badania lekarskiego.
e Rozpoznanie réznicowe, jako podstawa dalszego postgpowania diagnostycznego
1 leczniczego.
e Ustalenie wstepnego rozpoznania w oparciu o uzyskane dane i ich analizg.
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5. Genetyka
Wymagana wiedza

Oczekuje sig, Ze pediatra wykaze si¢ znajomosciq:
¢ roli czynnikow genetycznych w etiologii chorob,
e chromosomowych podstaw dziedziczno$ci,
e wskazan do oznaczania kariotypu,
e clementéw genetyki molekularne;,
e czesciej wystepujacych chordb chromosomalnych oraz interpretacji zapisu kariotypu:

- zaburzenia autosomalne (np. trisomia 21, 13, 18, delecje ramion krétkich chromo-
somu nr 5),

- zaburzenia chromosomow piciowych (zesp. Klinefeltera, zesp. Turnera),

- choroby zwiazane z submikroskopowa delecja (np. zesp. Prader - Willi, retinobla-
stoma),

- translokacje rodzinne,

- zasady poradnictwa genetycznego (na przyktadzie choroby Downa).

e czesciej wystepujacych chorob monogenowych:

- dziedziczace si¢ w sposob autosomalny dominujacy (achondroplazja, plasawica
Huntingtona, zespdt Marfana, neurofibromatosis, stwardnienie guzowate),

- dziedziczace si¢ w sposdb autosomalny recesywny (wrodzony przerost
nadnerczy, mukowiscidoza, matoglowie prawdziwe, szereg blokow
metabolicznych),

- choroby sprzgzone z chromosomem X, przekazywane w sposob recesywny (np.
hemofilia, dystrofia mig§niowa t. Duchenne, mukopolisacharydoza typu II),

- diagnostyka famliwego chromosomu X,

- zasady poradnictwa genetycznego w chorobach monogenowych.

e chordb uwarunkowanych wieloczynnikowo, np. otwarte wady cewy nerwowej,

e dzialania czynnikdéw teratogennych we wczesnej ciazy (zwiazki chemiczne, czynniki
fizyczne, choroby zakazne),

e zasad poradnictwa genetycznego i1 diagnostyki prenatalne;.

Wymagane umieje¢tnosci praktyczne

Oczekuje sig, e pediatra wykaze si¢ umiejetnosciq:
¢ identyfikacji rodzin ryzyka genetycznego,
e rozpoznawania chordb genetycznie uwarunkowanych,
e wiasciwego kierowania wybranych rodzin ryzyka genetycznego do poradni genetycz-
nych,
¢ ustalenia wskazania i mozliwo$ci badan prenatalnych.

6. Choroby metaboliczne

Wymagana wiedza

Oczekuje sig, Ze pediatra wykaze si¢ znajomosciq:
e patogenezy, rokowania i leczenia wrodzonych choréb metabolicznych
uposledzajacych metabolizm:
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weglowodanow,

aminokwasow,

thuszczow,

metabolizm posredni,

metabolizm wapniowo-fosforanowy, mineralny i wodny.

7. Fizjopatologia noworodka

Wymagana wiedza

Oczekuje sig, Ze pediatra wykaZe si¢ znajomosciq:
¢ fizjologii rozwoju ptodu (z uwzglednieniem roli tozyska),
e problematyki dotyczacej noworodka z grupy ryzyka, w tym praktycznymi zagadnie-
niami, z ktorymi styka si¢ lekarz podstawowej opieki zdrowotne;,
e urodzonego przedwczesnie, zwlaszcza z masg urodzeniowa < 1500 g,
e problemdéw okresu okotoporodowego dotyczacych:

fizjopatologii okresu okotoporodowego,

zasad postgpowania w stanach wystgpujacych w okresie poprzedzajacym porod,
stanowiacych bezposrednie zagrozenie zdrowia i zycia noworodka,

procesu adaptacji noworodka do zycia zewnatrzmacicznego (w tym ocena wg skali
Apgar),

postgpowania z noworodkiem (zwlaszcza urodzonym przedwczesnie) na sali poro-
dowej, w tym czynnosci resuscytacyjnych i reanimacyjnych,

zasad postgpowania w pierwszych 12 godzinach zycia z noworodkiem, zwlaszcza
urodzonym z masa < 1500 g — ocena stanéw zagrozenia zdrowia i zycia, kwalifi-
kacja do hospitalizacji,

e odrebnosci budowy i czynnosci poszczegolnych narzadéow i uktadow u noworodka
1 wczesniaka, zwlaszcza urodzonego z masag ciata < 1500 g:

oddechowego,

SErcowo — naczyniowego,
osrodkowego uktadu nerwowego,
pokarmowego,

moczowego,

immunologicznego,

krwi 1 narzadow krwiotworczych.

e problematyki najczgstszych wad wrodzonych zagrazajacych zdrowiu i Zyciu nowo-
rodka, ich symptomatologi¢ oraz postgpowania w tych przypadkach (wstgpne zaopa-
trzenie, zasady kierowania na odpowiedni szczebel opieki noworodkowej, postepo-
wanie diagnostyczno — lecznicze w wadach:

uktadu pokarmowego,

uktadu sercowo — naczyniowego,
uktadu oddechowego,

uktadu moczowego,
osrodkowego uktadu nerwowego,
powlok ciata
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e zaburzen oddychania u noworodka z uwzglednieniem oceny stopnia nasilenia zabu-
rzen oraz zasad postgpowania.

e zakazen wewnatrzmacicznych i wystgpujacych w okresie okotoporodowym:

- bakteryjnych,
- wirusowych,
- pasozytniczych,
- grzybiczych.

e ostrych zakazenh u noworodkéw (symptomatologi¢ i oceng stanu dziecka, zasady
wstgpnego postgpowania i kierowania do hospitalizacji, diagnostyki 1 leczenia):
- uogodlnionych,

- zlokalizowanych.

e zasad udzielania pierwszej pomocy w chorobach uktadu oddechowego i1 sercowo —
naczyniowego u noworodkow,

e zasad postgpowania w przypadkach wad serca przewodozaleznych,

e zasad rehabilitacji w chorobach uktadu oddechowego u noworodka,

e oceny stanu osrodkowego uktadu nerwowego u noworodka:

- zwroci szczegolng uwage na kwalifikacje do grupy ryzyka okotoporodowego,

- zna wskazania do rozszerzenia diagnostyki neurologicznej oraz stosowania rehabi-
litacji,

- zna symptomatologi¢ 1 przyczyny drgawek u noworodkéw oraz przedstawi zasady
postgpowania diagnostyczno — leczniczego w tych przypadkach,

- rozpozna uszkodzenie niedotlenieniowo - niedokrwienne osrodkowego uktadu
nerwowego,

- ustali wstgpne postepowanie diagnostyczno — lecznicze w schorzeniach OUN
u noworodka.

e zasad postgpowania z noworodkiem z objawami uszkodzenia osrodkowego uktadu
nerwowego — kwalifikacja do opieki neurologicznej 1 wezesnej rehabilitacji,

o kwalifikacji do grup ryzyka okoloporodowego, zasad postgpowania z noworodkiem
z takiej grupy oraz zasad postgpowania i dalszej opieki nad noworodkiem wypisy-
wanym ze szpitala po przebyciu infekcji, operacji etc.,

e zasad postgpowania w ostrej niewydolnosci nerek u noworodka — diagnostyka
1 leczenie,

e zasad postgpowania diagnostycznego i terapeutycznego w chorobach uktadu pokar-
mowego u noworodka, a w szczegolnosci:

- w chorobach jelit, w tym NEC,

- w niedroznos$ci smétkowej,

- w wymiotach u noworodka,

- w chorobach watroby: niedroznosci drég zotciowych, zapaleniu watroby (CMV,
HBV).

e postgpowania diagnostycznego i terapeutycznego w hiperbilirubinemii u noworodka:

- zasady oceny i wstgpnego roznicowania zottaczek noworodkowych,

- zasady postepowania z noworodkiem z zottaczka,

- diagnostyka 1 leczenie hiperbilirubinemii, w tym wskazania do fototerapii,
transfuzji wymiennej, czasowego zaprzestania karmienia piersia,

- konflikt serologiczny i profilaktyka jego wystapienia,
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- hiperbilirubinemia z innych przyczyn (infekcyjne, metaboliczne),
- praktyczna znajomo$¢) wykonania transfuzji wymienne;j.
e choroby krwotocznej noworodkéw,
e diagnostyki i leczenia chorob skory u noworodkow,
e postgpowania z noworodkiem matki cukrzycowe;,
e zasad zywienia noworodka:
- karmienie piersia a karmienie mlekiem modyfikowanym lub mieszankami elimina-
cyjnymi — wskazania, rodzaje diet, ocena skuteczno$ci,
- zna najczgstsze problemy wystgpujace w okresie noworodkowym zwiazane z kar-
mieniem,
- zna zasady odzywiania si¢ matek karmiacych.
e zasad postgpowania z noworodkiem matki obcigzonej narkomania, alkoholizmem,
chorej na AIDS lub nosicielki wirusa HIV.
e podstaw farmakoterapii w okresie noworodkowym oraz kwalifikacji do leczenia
ambulatoryjnego i hospitalizacji.
e zasad pielggnacji noworodka oraz najczestszych probleméw wystepujacych w tym
okresie.

8. Gastroenterologia

Wymagana wiedza

Oczekuje sig, ze pediatra wykaze si¢ znajomosciq:
e podstawowych wiadomosci z fizjopatologii przewodu pokarmowego z
uwzglednieniem trawienia 1 wchianiania jelitowego sktadnikéw pokarmowych,
e patomechanizmu, diagnostyki, leczenia i réznicowania nastepujacych zespolow
chorobowych:

najczgstsze wady przewodu pokarmowego,

ostre biegunki wirusowe i bakteryjne,

przewlekle biegunki (w tym celiakia, alergia pokarmowa, hipolaktazja wtorna 1
typu dorostych),

bole brzucha (w tym zapalenie blony sluzowej zotadka i dwunastnicy, choroba
wrzodowa, zapalenie trzustki),

zaburzenia motoryki przewodu pokarmowego (w tym refluks zoladkowo-
przelykowy, zespot jelita drazliwego, zaparcia stolca),

nieswoiste zapalenia jelit (choroba Les$niowskiego i Crohna, wrzodziejace
zapalenie jelilta grubego),

krwawienia z przewodu pokarmowego z uwzgl¢dnieniem zasad postepowania w
ostrym krwotoku z zylakéw przetyku,

z6taczki, roznicowanie cholestazy zewnatrz i wewnatrzwatrobowej, przewlekle
zapalenie watroby

choroby przebiegajace z powigkszeniem watroby i §ledziony (w tym
nadcis$nienie wrotne),

ostra i przewlekta niewydolno$¢ watroby,

manofestacje gastrologiczne w mukowiscydozie (w tym niedrozno$¢ smotkowa
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— noworodkéow 1 ekwiwalenty niedroznosci smoétkowej, niewydolnosé
zewnatrzwydzielnicza trzustki),

— zapalenie otrzewnej,

— zasad leczenia zywieniowego w stanach niedozywienia (z uwzglednieniem
Zywienia

— dozotadkowego, dojelitowego),

— zasad zywienia pozajelitowego,

— podstaw farmakoterapii w gastroenetrologii (w tym terapia antyrefluksowa),

— eradykacja Helicobacter pylori, zastosowanie probiotykow),

— zapobieganie wirusowym zapaleniem watroby (uodpornienie czynne i bierne),

— probleméw gastrologicznych towarzyszacych chorobom z innych uktadow.

Wymagane umiejetnosci praktyczne

Oczekuje sig, Ze pediatria wykaZe si¢ umiejetnosciq:
e prawidlowego przeprowadzenia i interpretacji badania fizykalnego narzadéow jamy
brzusznej,
e interpretacji wynikow badan biochemicznych, mikrobiologicznych, serologicznych,
radiologicznych i histopatologicznych,
e ustalenia wskazan do konsultacji specjalistycznych

9. Pneumunologia
Wymagana wiedza

Oczekuje sig, Ze pediatra wykaZe si¢ znajomosciq przedstawionych poniZej zagadnien

e Rozwo¢j drég oddechowych. Odrgbnosci anatomiczne i czynnosciowe w okresie
rozZwoju.

e Najczestsze wady uktadu oddechowego - wady gornych drég oddechowych i
oskrzeli, hipoplazja ptuc, torbiele oskrzelopochodne, torbielowato$¢ gruczotowa ptuc.
Wady wymagajace szybkiej interwencji chirurgicznej w okresie noworodkowym .

e Choroby ukladu oddechowego noworodka - RDS, MAS, przetrwate krazenie
ptodowe (nadci$nienie plucne). Zapalenie pluc wrodzone - zakazenie
wewnatrztonowe 1 nabyte podczas porodu.

e Zakazenie gornych drog oddechowych - leczenie objawowe 1 wskazania do antybio-
tykoterapii.

e Zespot krupu - zapalenie nagto$ni, podgtosowe zapalenie krtani, LTB.

¢ Obturacyjne zapalenie oskrzeli. R6znicowanie przyczyn §wiszczacego oddechu.

e Pozaszpitalne zapalenie ptuc - typowe, atypowe. Zasady antybiotykoterapii racjonal-
nej 1 empirycznej. Leczenie wspomagajace.

e Szpitalne zapalenie pluc - etiologia, leczenie, zapobieganie.

e Zakazenia oportunistyczne ukladu oddechowego u chorych z zaburzeniami odpor-
nosci.

e Zapalenie optucnej - diagnostyka rdznicowa wysigkowego zapalenia oplucnej. Wska-
zania do drenazu oplucne;.

¢ Odmg jamy optucnej - przyczyny, postgpowanie.
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Rozdecie, rozedma i niedodma.

Cialo obce w drogach oddechowych - objawy wczesne 1 pdzne, postgpowanie
w zalezno$ci od okresu choroby.

Wskazania diagnostyczne 1 lecznicze do bronchoskopii.

Choroby genetycznie uwarunkowane - mukowiscydoza, dyskineza rzgsek - zespot
Kartagenera - zasady diagnostyki i leczenia.

Srédmiazszowe wioknienie phuc.

Alergiczne zapalenie pecherzykdéw plucnych.

Astma oskrzelowa - zasady diagnostyki i leczenia stopniowanego.

Gruzlica pierwotna i popierwotna - epidemiologia, zasady diagnostyki.

Zasady rozpoznania i leczenia ostrej 1 przewleklej niewydolno$ci oddechowe;.
Przyczyny przewlektego kaszlu u dzieci w zaleznos$ci od wieku.

Przyczyny duszno$ci wdechowej i wydechowe;.

Fizjoterapia w ostrych i przewleklych chorobach uktadu oddechowego.

Wymagane umieje¢tnosci praktyczne

Oczekuje sig, Ze pediatra wykaze si¢ umiejetnosciq:

prawidtowej interpretacji badania fizycznego ptuc,

oceny stopnia dusznosci i sinicy (centralna, obwodowa),

interpretacji badania gazometrycznego u niemowlat i dzieci starszych,

interpretacji badania spirograficznego - cechy restrykcji 1 obturacji,

interpretacji zdje¢ rentgenowskich klatki piersiowej - rozpoznanie zapalenia ptuc,
optucnej, ropnia, torbieli, ocena grasicy, niedodmy i rozdgcia, powigkszenia weziow
chlonnych $rodpiersia,

interpretacji odczynu tuberkulinowego,

wykonania naktucia ophucne;.

10. Kardiologia

Wymagana wiedza

Oczekuje sig, ze pediatra wykaze si¢ znajomosciq:

krazenia ptodowego 1 zmian w uktadzie krazenia po porodzie.

réznicowania sinicy u noworodka,

badania kardiologicznego u dzieci (ogladanie, badanie palpacyjne klatki piersiowe;j
1 tgtna obwodowego, brzucha, osluchiwanie serca i pluc, obrzgki, sinica, palce
pateczkowate, pomiary ci$nienia tgtniczego na 4 konczynach),

diagnostyki nieinwazyjnej 1 inwazyjnej uktadu krazenia u dzieci:

ocena wyniku badania radiologicznego klatki piersiowej,

- interpretacja zapisu ekg,

- podstawy echokardiografii,

- podstawy angiokardiografii izotopowe;j,

- podstawy inwazyjnych badan hemodynamicznych i angiografii,

- podstawy kardiologii interwencyjne;.

© CMKP 2002 13



Program specjalizacji w pediatrii dla lekarzy posiadajacych specjalizacje I stopnia
w pediatrii

najczesciej wystgpujacych wad wrodzonych serca - diagnostyka, wskazania i odlegle
wyniki leczenia chirurgicznego,
niewydolnosci krazenia u noworodkéw i dzieci starszych:
- objawy kliniczne,
leki nasercowe,
- leki moczopedne,
aminy katecholowe,
- wazodilatory.
diagnostyki 1 mozliwos$ci leczenia kardiomiopatii pierwotnych i wtérnych.
zaburzen rytmu serca u dzieci:
- metody diagnostyczne,
- leki umiarawiajace,
zasad niefarmakologicznego leczenia zaburzen rytmu i przewodnictwa,
zapalenia mig$nia sercowego,
zapalenia wsierdzia,
zapalenia osierdzia,
roli pediatry w profilaktyce nadcis$nienia t¢tniczego, miazdzycy i choroby wiencowe;,
zaburzen czynno$ciowych uktadu krazenia.

11. Hematologia

Wymagana wiedza

Oczekuje sig, Ze pediatra wykaZe si¢ znajomosciq:

podstawowych wiadomosci z zakresu fizjologii uktadu krwiotwdrczego dziecka,
obrazu krwi obwodowej w poszczegdlnych okresach zycia, a zwlaszcza w okresie
wczesnoniemowlecym i niemowlecym oraz okresie dojrzewania.

Wymagane umiejetnosci praktyczne

Oczekuje sig, e pediatra wykaze si¢ umiejetnosciq:

prowadzenia profilaktyki 1 leczenia niedokrwistosci z niedoboru Fe ze szczegdlnym
uwzglednieniem okresu niemowlgcego,

réznicowania niedokrwistosci o réznej etiologii,

wczesnej symptomatologii biataczki ze znajomos$cia ogdlnych zasad postgpowania
diagnostycznego i leczniczego,

roznicowania stanow chorobowych przebiegajacych z powigkszeniem weztow
chionnych i1 towarzyszacych im zmian w obrazie krwi,

diagnostyki i réznicowania podstawowych skaz krwotocznych (matoptytkowosé,
hemofilia, zespot wykrzepiania srodnaczyniowego).

© CMKP 2002 14



Program specjalizacji w pediatrii dla lekarzy posiadajacych specjalizacje I stopnia
w pediatrii

12. Nefrologia dzieci¢ca

Wymagana wiedza

Oczekuje sig, Ze lekarz pediatra:

zinterpretuje wyniki: badania ogoélnego i bakteriologicznego moczu, USG, urografii,
cystografii mikcyjnej, stezenia kreatyniny, wartosci przesaczania kitgbkowego, testu
zaggszczania 1 zakwaszania moczu, jonogramu krwi i moczu,

przedstawi podstawy fizjologii nerki i odrgbnosci zaleznych od wieku dziecka,
zroéznicuje przyczyny krwinkomoczu, biatkomoczu, skapomoczu, wielomoczu,
zaburzen mikcji, moczenia mimowolnego i moczenia nocnego,

omoOwi postacie zakazenia ukladu moczowego 1 zasady postepowania diagno-
stycznego,

przedstawi zagadnienie rozpoznawania i leczenia kamicy uktadu moczowego u
dzieci,

omoOwi pierwotne i wtoérne glomerulopatie,

poda przyczyny i zasady postgpowania w zespole nerczycowym,

omoOwi ostra niewydolno$¢ nerek u dzieci (najczgstsze przyczyny w zaleznos$ci od
wieku, réznicowanie postaci przednerkowej, nerkowej i zanerkowej, wskazania do
leczenie nerkozastgpczego 1 wybor metody),

poda przyczyny i zasady postgpowania w niewydolnos$ci nerek,

przedstawi zasady dawkowania lekow u chorych z niewydolnoscia nerek,

przedstawi podstawowe wiadomosci o leczeniu nerkozastgpczym w tym o przeszcze-
pianiu nerek u dzieci,

omoOwi wrodzone i1 dziedziczne choroby nerek (glomerulopatie, tubulopatie, anato-
miczne nieprawidlowosci uktadu moczowego, pecherz neurogenny),

przedstawi przyczyny nadci$nienia t¢tniczego pochodzenia nerkowego i naczyniowo
- nerkowego.

13. Endokrynologia

Wymagana wiedza

Oczekuje sig, ze pediatra wykaze si¢ znajomosciq:

problematyki noworodka z obojnaczymi narzadami ptciowymi,
podstawowych etapoéw diagnostycznych i1 leczniczych we wrodzonym przeroscie
kory nadnerczy,

zasad postgpowania z pacjentem z niedoczynno$cia kory nadnerczy,
guzow kory nadnerczy,

phaeochromocytoma,

zespotu Cushinga,

rozpoznawania i leczenia wrodzonej niedoczynnosci tarczycy,

wola noworodkowego,

leczenia wola obojgtnego wieku rozwojowego,

wola guzkowego 1 nowotwordw tarczycy,

nadczynno$ci tarczycy u dzieci,
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e wstegpnego réznicowania niedoborow wzrostu u dzieci,

e niedoczynnosci przysadki ze szczegdlnym zwrOceniem uwagi na wczesne objawy

guza,
e postepowania w przypadkach zespotu Turnera,

e oceny rozwoju ptciowego wg skali Tannera,

e przedwczesnego pokwitania,

e opodzniajacego si¢ dojrzewania ptciowego,

e wngtrostwa,

e kliniki guzéw okolicy podwzgdérzowo-przysadkowej,

e moczdwki proste;j,

¢ hipoglikemii noworodkowej i w okresie niemowlgcym,

e wstepnego roznicowania nadczynnos$ci 1 niedoczynnosci przytarczyc,
e wielogruczolakowatosci,

e zaburzen rozwojowych i hormonalnych u dzieci wyleczonych z choroby nowotwo-

rowej chemioterapia i radioterapia.

14. Diabetologia
Wymagana wiedza

Oczekuje sig, ze pediatra wykaze si¢ znajomosciq:
e ctiopatogenezy i klasyfikacji cukrzycy,
e obrazu klinicznego cukrzycy (rozpoznanie i przebieg choroby),
e leczenia cukrzycy (insulinoterapia, dieta, samokontrola w cukrzycy),
e powiktan cukrzycy:
- ostrych (hipoglikemia, $piaczka ketonowa),
- przewleklych mikroangiopatii i makroangiopatii.
e problemu noworodka matki chorej na cukrzyce,
e probleméw socjalnych chorych na cukrzyce:
- wybdr zawodu,
- planowanie rodziny.

Wymagane umiej¢tnosci

Pediatra powinien wykazac sie umiejetnosciq:
e zasady samokontroli,
e metabolicznego wyréwnania cukrzycy,
e edukacji w cukrzycy pacjenta i jego rodziny.

15. Choroby tkanki lacznej

Wymagana wiedza

Pediatra powinien opanowaé przedstawione poniZej zagadnienia
e Goraczka reumatyczna.
- rozpoznawanie paciorkowcowego zapalenia gardta,
- znajomo$¢ diagnostycznych kryteridow Jonesa,
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- rdéznicowanie reumatycznego zapalenia stawow,
- réznicowanie reumatycznego zapalenia serca,
- roznicowanie plasawicy Sydenhama,
- przyczyny i postgpowanie przy podwyzszonym mianie ASO,
- profilaktyka i prewencja goraczki reumatycznej,
- leczenie goraczki reumatyczne;j.
e Milodziencze przewlekte zapalenie stawoéw (mpzs).
- podstawy rozpoznania mpzs,
- znajomo$¢ i charakterystyka podstawowych 3-ch postaci mpzs i ich postaci,
- zasady leczenia mpzs.
e Zapalne uktadowe choroby tkanki taczne;j:
- objawy i1 wyniki badan upowazniajace do podejrzenia zapalnej choroby tkanki
tacznej,
- rozpoznanie i obraz kliniczny zapalenia skorno-mig$niowego w wieku rozwojo-
wym (z.s.-m.),
- podstawowa znajomos$¢ kryteriow diagnostycznych mtodzienczego tocznia rumie-
niowatego uktadowego (m.t.r.u.),
- obraz kliniczny i1 najwigksze zagrozenia m.t.r.u.,
- podstawy leczenia z.s.-m. i m.t.r.u.

16. Alergologia
Wymagana wiedza

Pediatra powinien opanowaé przedstawione poniZej zagadnienia
I. Wiadomosci podstawowe

e Obraz kliniczny choréb alergicznych.

e Alergeny inhalowane i pokarmowe.

¢ Rola immunoglobulin w patogenezie chorob alergicznych.

e Patogenetyczny podziat reakcji immunologicznych.

e IgE iatopia.

e Mechanizmy komorkowe w reakcjach alergicznych.

e Eozynofile i ich udziat w reakcjach alergicznych.

e Mediatory reakcji immunologicznych.

e Ogolne zasady rozpoznawania chorob alergicznych.

e Ogo6lne zasady leczenia chorob alergicznych.

e Ogolne zasady profilaktyki chordb alergicznych.

e (Odczulanie (hiposensybilizacja).

II. Wiedza szczeg6lowa obejmujaca znajomosé
e Wstrzasu anafilaktycznego i anafilaktoidalnego.
e Chorob alergicznych gornych drog oddechowych.
e Chorob alergicznych ucha $§rodkowego i narzadu wzroku.
e Astmy oskrzelowe;j:
- definicja,
- obraz kliniczny,
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- rozpoznawanie,
- patogeneza i fizjopatologia,
- postepowanie lecznicze,
- leki bronchodilatacyjne,
- profilaktyka pierwotna i wtdrna.
e Pokrzywki 1 obrzeku naczyniowego Quinckego.
e Atopowego zapalenia skory.
e Alergia na produkty pokarmowe ze szczegdlnym uwzglednieniem nadwrazliwos$ci na
biatka mleka krowiego.
e Alergii na jad owadow.
e Alergii na leki.
e Chorob alergicznych zwiazanych z reakcja typu Il wg Gella i Coombsa.
e Chorob alergicznych zwiazanych z reakcja typu III wg Gella i Coombsa.
e Chorob alergicznych zwiazanych z reakcja typu IV wg Gella i Coombsa.

17. Dermatologia
Wymagana wiedza

Pediatra powinien wykazad sig znajomosciq przedstawionych ponizej zagadnien
e Cechy skoéry w roznych okresach rozwoju fizjologicznego dziecka.
e Ogo6lne zasady postepowania profilaktycznego i leczniczego w chorobach skory:
e Choroby bakteryjne skory (ogdlne zasady postgpowania):
- liszajec,
- wyprzenia,
- 10za,
- czyrak,
- ropnie.
o Grzybice skory (ogdlne zasady postgpowania i leczenia):
- hupieze,
- grzybica: stop, pachwin, migdzypalcowa, potnicowa, paznokci, skory owtosionej,
skory gtadkie;.
e Choroby pasozytnicze:
- wszawica,
- Swierzb.
e Choroby wirusowe:
- opryszczka,
- poipasiec,
- choroby zakazne wieku dziecigcego przebiegajacych ze zmianami skérnymi.
e Rumienie:
- wielopostaciowy,
- zespot Stevens - Johnsona,
- rumien guzowaty.
e Choroby alergiczne:
- atopowe zapalenie skory,
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zespot Quinckego,
pokrzywka,
pieluszkowe zapalenie skory,
- kontaktowe zapalenie skory.
e Postgpowanie w przypadku stwierdzenia chordb: tuszczycy i tuszczycopodobnych.
e Choroby pgcherzowe - wstgpna diagnostyka 1 r6znicowanie.
e Kolagenozy ze szczegdlnym uwzglednieniem metod diagnostycznych:
- liszaj rumieniowy,
- twardzina.
¢ Choroby przebiegajace z nieprawidlowym rogowaceniem - genodermatozy:
- rybie tuski,
- choroba Dariera.
e Histiocytozy.
e Mastocytozy:
- skoérna,
- narzadowa - zasady post¢gpowania.
e Choroby ukladu naczyniowego:
- plamica zwykta,
- plamica hiperergiczna.
e Znamiona i nowotwory skory:
- nowotwory tagodne: wiokniak, naczyniaki, bliznowiec, znamiona barwnikowe,
bielactwo, choroba Recklinghausena, zespot Bourneville - Pringle’a,
- stany przednowotworowe: rog skory, skora pergaminowata i barwnikowa,
- nowotwory: czerniak.
¢ Choroby lojotokowe:
- hupiez skory gtadkiej i owlosionej skory gtowy,
- erytrodermia ztuszczajaca Leinera.

18. Immunologia kliniczna
Wymagana wiedza

Oczekuje sig, ze pediatra wykaze si¢ znajomosciq:

e pierwotnych niedoborow odpornosci humoralnej 1 komérkowej, zaburzen odpornosci
fagocytarnej i niedoboréw w zakresie dopetniacza,

e wtornych niedoborow odpornosci np. w przebiegu zakazen wirusowych, w choro-
bach alergicznych i nowotworowych,

e zespotow przebiegajacych z nadmierng aktywno$cia uktadu odpornosci (zespotly
hiperergiczne, kolagenozy),

e zasad prawidtowego stosowania lekow immunomodulujacych (leki immunostymulu-
jace, supresyjne, preparaty immunoglobulin).
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19. Choroby zakazne
Wymagana wiedza

Oczekuje sig, e pediatra opanuje przedstawione poniZej zagadnienia:
¢ Immunologicznie uwarunkowane choroby zakazne.
e Podziat i 0og6lng charakterystyke chorob zakaznych.
e Choroby wirusowe:
opryszczka zwykta (zakazenia pierwotne i nawrotowe),
— ospa wietrzna i potpasiec,
— mononukleoza zakazna,
— ospa prawdziwa,
— odra,
— nagminne zapalenie $linianek przyusznych,
— paragrypa,
- 8rypa,
— rdzyczka,
— choroba Heinego i Medina,
— zakazenia wywotane wirusami Coxackie A i B, ECHO, Rhinovirus, Reovirus,
— wascieklizna,
— zakazenia wywotane przez Parvovirus;
ostre wirusowe zapalenie watroby,
przewlekte zapalenie watroby,
choroba Gianottiego i Crostiego.
— ostra limfocytoza zakazna,
— rumien zakazny,
— goraczka trzydniowa,
— cytomegalia,
— AIDS,
e Choroby bakteryjne:
— Zakazenia paciorkowcowe;
ptonica,
angina paciorkowcowa,
roza.
Zakazenia gronkowcowe;
posocznica gronkowcowa u noworodkow 1 niemowlat,
liszajec zakazny,
liszajec pecherzowy,
czyracznosc.
— Zakazenia wywolane przez bakterie wytwarzajace egzotoksyny;
btonica,
tezec,
zatrucie jadem kietbasianym.
Choroby wywolane przez Gram-ujemne pateczki jelitowe;
dur brzuszny,
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dury rzekome,
salmonellozy odzwierzgce,
czerwonka bakteryjna.
— choroby uktadu nerwowego;
ropne zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych,
nagminne zapalenie opon mdézgowo-rdzeniowych.
Gruzlica
Krztusiec;
Brucelloza;
Tularemia;
Listerioza;
Choroba kociego pazura;
Choroba ptasia;
Zakazenia mykoplazmatyczne;
Choroby pasozytnicze:
— Choroby wywotane przez pierwotniaki;
toksoplazmoza,
lamblioza.
— Tasiemczyce;
— Owsica;
— Glistnica;
—  Wilosnica;
—  Swierzb;
— Grzybica;
— Pneumocystoza;
e Ogolne zasady postgpowania w chorobach zakaznych.
e Ogo6lne zasady postepowania profilaktycznego w chorobach zakaznych:
- postgpowanie epidemiologiczne,
- szczepienia ochronne.

20. Chirurgia dziecigca
Wymagana wiedza

Oczekuje sig, Ze pediatra wykaZe si¢ znajomosciq przedstawionych ponizej zagadnien

e Zasady aseptyki.

e Urazy okoloporodowe: glowy, barku, szyi, tulowia, konczyn - rozpoznawanie,
leczenie.

¢ Choroby i wady pierscienia pgpkowego.

e (Czyraki, ropnie, ropowice - zasady leczenia.

e Rany urazowe powlok - zaopatrzenie rany, wykonanie zmiany opatrunku po leczeniu
chirurgicznym.

e Urazy stawow 1 konczyn - zasady rozpoznawania, badania pomocnicze.

e Zasady unieruchomiania do transportu.
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e Oparzenia: znajomo$¢ oceny glebokosci 1 rozleglosci, zasady leczenia p/bolowego,
zaktadania opatrunku.

e Transport noworodka do oddziatu chirurgii.

e Wady rozwojowe wymagajace leczenia chirurgicznego: przetyku, zotadka, dwunast-
nicy, jelit, odbytu, powlok brzucha, konczyn, glowy 1 twarzy, szyi, narzadoéw
moczoplciowych - symptomatologia, zasady diagnostyki i leczenia.

e Przepuklina przeponowa, zwiotczenie przepony - symptomatologia, zasady leczenia
1 diagnostyki.

e Tracheostomia: wskazanie do jej zatozenia, zasady pielgegnacji dziecka z tracheo-
stomia.

e Przepukliny pachwinowe, pepkowe, kresy bialej - zasady postgpowania.

e Droznos¢ przewodu pokarmowego, wglobienie - rozpoznawanie, roznicowanie.

e Krwawienia z przewodu pokarmowego: przyczyny, diagnostyka, zasady leczenia.

e Bole brzucha u dzieci w roznym wieku. Ostre zapalenie wyrostka robaczkowego.

e Przyczyny, rozpoznawanie i zasady leczenia.

e Zespot ostrej] moszny: zapalenie jadra, najadrza, przydatka i skret jadra, najadrza
1 przydatka - rozpoznawanie, zasady rozpoznawania.

¢ Guzy brzucha - rozpoznawanie, zasady post¢powania.

e Wady i choroby napletka.

e Zaparcia u dzieci: diagnostyka, leczenie.

e Choroba Hirschsprunga - diagnostyka, zasady leczenia.

e Wrodzone przerostowe zwezenie odzwiernika - objawy, diagnostyka, leczenie.

e Wodoglowie - rozpoznawanie, leczenie.

¢ Punkcja oplucnowa, drenaz optucnowy — znajomos¢ zasad 1 techniki punkcji jamy
optucnej, drenazu ssacego jamy optucnowe;.

e Krecz szyi - zasady diagnostyki i leczenia.

¢ (iala obce u dzieci.

21. Onkologia
Wymagana wiedza

Oczekuje sig, Ze pediatra wykaze si¢ znajomosciq:
e objawow klinicznych i badan diagnostycznych w przebiegu:

- Dbiataczek, chloniakéw, guzow osrodkowego uktadu nerwowego, neuroblastoma,
guza Wilmsa, migsakow tkanek migkkich, guzow zarodkowych, guzéw kosci,
guzéw wywodzacych si¢ z gruczotow dokrewnych, retinoblastoma, histiocytoza
X

e ogo6lnych zasad leczenia i rokowania:

- chordb uktadowych,

- guzdw litych.

e powiklan chemioterapii i leczenia:

- powiklan hematologicznych,

- powiklan z przewodu pokarmowego,

- powiktan infekcyjnych.
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leczenia powiktan infekcyjnych przy prawidtowej, lub nieznacznie obnizonej liczbie
krwinek biatych,

leczenia powiktan infekcyjnych w przebiegu granulocytopenii,

terapii objawowej pacjentow zdyskwalifikowanych do leczenia przeciwnowotworo-
wego ze szczegdlnym uwzglednieniem zwalczania bolu.

22. Intensywna terapia

Wymagana wiedza

Oczekuje sig, ze pediatra wykaze si¢ znajomosciq:

zasad resuscytacji krazeniowo-oddechowo-mozgowej u dzieci,

udzielania pomocy w stanach naglacych u dzieci, udzielania pomocy doraznej,
ostrych zatru¢ u dzieci (lekami, zwiazkami chemicznymi, grzybami),

standw zagrozenia zycia u noworodkéw,

metod intensywnego leczenia u dzieci,

dostgpow donaczyniowych u dzieci,

kryteriow $mierci kliniczne;.

Umiejetnosci praktyczne

Oczekuje sig, e pediatra wykaze si¢ umiejetnosciq:

masazu serca 1 sztucznego oddychania,
ptukania zotadka,

postgpowania z dzieckiem nieprzytomnym,
stwierdzenia zgonu.

23. Neurologia dziecigca

Wymagana wiedza

Oczekuje sig, Ze pediatra wykaZe si¢ znajomosciq:

wad rozwojowych uktadu nerwowego, chromosomopatii, embrio- i fetopatii,
choréb metabolicznych,

chordb skorno-nerwowych,

zespotu nadcisnienia §rodczaszkowego,

neuroinfekcji wrodzonych 1 nabytych,

modzgowego porazenia dziecigcego,

uposledzenia umystowego,

urazow czaszkowo-mozgowych i rdzenia krggowego,
padaczki,

chorob nerwowo-mig§niowych,

guzoéw ukladu nerwowego,

encefalopatii statycznych i postepujacych,

bolow glowy,

chordéb naczyniowych mozgu,
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stanéw bezposrednio zagrazajacych zyciu: $piaczki mézgowej, stanu padaczkowego,
krwawienia $rodczaszkowego.

Wymagane umiejetnosci praktyczne

Pediatra powinien wykazacé sig przedstawionymi poniiej umiejetnosciami

Badanie neurologiczne chorego 1 opis jego stanu w tym praktyczna znajomos¢ kwe-
stionariusza neurorozwojowego niemowlgcia i malego dziecka.

Ustalenie wstepnego rozpoznania i1 przeprowadzenie roznicowania.

Ustalenie 1 uzasadnienie wskazan do badan diagnostycznych i dodatkowych
konsultacji.

Praktyczne opanowanie zabiegdw stosowanych w neurologii dziecigcej:

- naklucie ledzwiowe,

- ocena wynikéw badan morfologicznych, bakteriologicznych.

Wstgpna interpretacja wynikéw badan: metabolicznych, cytogenetycznych,
standardo-wego EEG 1 EMG, neuroobrazowanie uktadu nerwowego (USG, TK, MR).

24. Psychiatria dziecigca

Wymagana wiedza

Lekarz pediatra powinien wykazad si¢ znajomosciq:

prawidtowego rozwoju fizycznego, psychicznego i spotecznego dziecka,

etiologii zaburzen psychicznych u dzieci i mtodziezy,

psychopatologii zaburzen psychicznych u dzieci i mtodziezy,

uposledzenia umystowego,

zaburzen rozwoju psychicznego (psychologicznego),

zaburzen zachowania i emocji rozpoczynajacych si¢ zwykle w wieku dziecigcym
i mtodzienczym,

zaburzen afektywnych (nastroju),

schizofrenii i innych zaburzen psychotycznych,

zaburzen nerwicowych,

zaburzen w przyjmowaniu pokarméw (anorexia, bulimia),

zaburzen psychicznych i zachowania spowodowanych uzywaniem substancji psycho-
aktywnych,

zaburzen psychicznych w przebiegu chorob somatycznych,

postgpowania terapeutycznego wobec dzieci z zaburzeniami psychicznymi,

zasad postepowania w kontakcie z dzieckiem przewlekle chorym somatycznie i
kalekim.

25. OKkulistyka

Cele ksztalcenia

W trakcie specjalizacji lekarz pediatra powinien zapoznaé si¢ z wczesna diagnostyka
chorob narzadu wzroku, ktére wystgpuja czesto u dzieci (np. zez, zatma, zapalenie worka
tzowego zapalenie spojowek), moga powodowa¢ nieodwracalne ostabienie widzenia (np.

Z€7)

lub nawet §lepotg (retinopatia wczesniakdéw, jaskra) oraz moga stanowi¢ zagrozenie
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dla zycia dziecka (nowotwory). Poza tym powinien on wiedzie¢ w jakich chorobach
og6lnych u dzieci moga wystepowa¢ zmiany w narzadzie wzroku oraz jak leczy¢ takie
choroby, jak zapalenie spojowek, zapalenie brzegow powiek, jeczmien lub gradowka.

Wymagana wiedza

Oczekuje sig, e pediatra wykaze si¢ znajomosciq:

e diagnostyki retinopatii wczesniakow,

e objawow, diagnostyki i mozliwosci terapii gtéwnych chorob okulistycznych wieku
dziecigcego (zez niedowidzenie, zaéma wrodzona, jaskra wrodzona, zapalenie worka
tzowego, nowotwory narzadu wzroku), wad wzroku, zmian ocznych w przebiegu
choréb ogdlnych u dzieci oraz leczenia zapalen spojowek, zapalen brzegdw powiek,
jgczmienia i gradowki.

Wymagane umieje¢tnosci praktyczne

Oczekuje sig, Ze pediatra wykaze si¢ przedstawionymi poniiej umiejetnosciami

e Metody wykrywania niedrozno$ci drog tzowych - masaz woreczka.

¢ Opanowanie metod orientacyjnego badania narzadu wzroku u niemowlat:
- ocena wielkosci gatek ocznych,

- badanie wystgpowania bialego odblasku w obrgbie Zrenicy,
- ocena ustawienia i ruchow gatki oczne;.

e Zapoznanie si¢ z wykonywaniem testow przesiewowych do wykrywania zeza (bada-
nie obecnos$ci widocznego zeza — test Hirschberga, ocena ruchow gatek ocznych, test
naprzemiennego zastaniania oczu — cover test).

e Wykonywanie testow przesiewowych do wykrywania nieprawidtowej ostrosci
wzroku

e Zapoznanie si¢ z wykonywaniem testow przesiewowych do wykrywania widzenia
barw.

26. Laryngologia dziecigca
Wymagana wiedza

Pediatra powinien opanowad:
e umiejetno$¢ rozpoznania i leczenia poszczegdlnych form ostrych i1 przewlekajacych
si¢ niezytOw nosa:
- przewlekajacego si¢ niezytu nosa i zatok przynosowych - zespdtu zatokowo-
oskrzelowego,
- ostrego zapalenia zatok sitowych,
- niewyksztalcenia nozdrzy tylnych,
- skrzywienia przegrody nosa.
e umiejetnos$¢ rozpoznawania chorob gardta:
- anginy wirusowej 1 bakteryjnej,
- przerostu migdatkow podniebiennych i gardtowego - sposoéb wlasciwego pokiero-
wania pacjenta,
- ciato obce w drogach oddechowych.
¢ umiej¢tno$¢ rozpoznawania chorob krtani, tchawicy 1 oskrzeli:
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- zapalenia krtani,
- postepowania w przypadku ciata obcego krtani,
- brodawczakow krtani u dzieci.
- zwezen bliznowatych krtani 1 tchawicy.
e umiejetnos$é, rozpoznawania i leczenia i1 kierowania do innych specjalistow choréb
uszu w przypadku.
- ostrego zapalenia ucha,
- przewleklego ropnego zapalenia ucha,
- wysigckowego zapalenia ucha,
- ototoksycznosci lekow,
- zawrotow glowy u dzieci.

27. Ginekologia dziecigca
Wymagana wiedza

Oczekuje sig, ze pediatra wykaze si¢ znajomosciq przedstawionych ponizej zagadnien
e Krwawienia z pochwy w okresie noworodkowym.
e Obrzmienie sutkoéw i zmiany zapalne sutkéw u noworodkow.
e Zakazenia okoloporodowe sromu i pochwy (uptawy).
e Zrost warg sromowych.
e Zmiany zapalne sromu i pochwy.
e Zmiany pourazowe okolicy narzadow ptciowych (krwiaki, ciata obce).
e Objawy przedwczesnego dojrzewania.
e Bolesne miesigczkowanie.
e Profilaktyka zakazen przenoszonych droga piciowa.
e Metody zapobiegania ciazy.

28. Farmakologia wieku dzieci¢cego
Wymagana wiedza

Oczekuje sig, Ze pediatra wykaZe si¢ znajomosciq:

e reaktywnosci farmakodynamicznej organizmu w czasie rozwoju:
- przyczyn odmiennej reaktywnosci na leki:
- wrazliwosci receptorow,
- niedojrzatosci biochemiczne;.

e zasad farmakokinetyki lekow u noworodkow i u cigzarnych,

e dawkowania lekow u noworodkow, dzieci oraz u kobiet w okresie ciazy (w tym zasad
terapii kontrolowanej stgzeniem leku we krwi),

e pediatrycznych postaci lekow,

¢ niepozadanego dziatania lekow:
- nietolerancja,
- idiosynkrazja,
- dziatania toksycznego,
- uzaleznienia od lekow,
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- dzialania teratogennego i embriotoksycznego,

- dziatania rakotworczego,

- reakcji uczuleniowych,

- przechodzenia lekéw i1 §rodkow chemicznych przez niedojrzata skor¢ noworodka
1 niemowlecia.

interakcji lekow:

- migdzy podawanymi réwnocze$nie lekami,

- migdzy lekiem a sktadnikami pokarmowymi,

- migdzy lekiem a procesami zwigzanymi ze wzrostem i rozwojem dziecka.

stosowania lekéw w czasie karmienia:

- przechodzenia lekow do pokarmu kobiecego ,

- lekow przeciwwskazanych do stosowania podczas karmienia piersia.

stosowania lekéw w czasie ciazy,

lekow stosowanych w zakazeniach u dzieci (przeciwbakteryjnych, przeciwwiruso-

wych, przeciwgrzybiczych),

stosowania lekow immunomodulacyjnych,

stosowanie lekow przeciwgoraczkowych u dzieci,

zasad stosowania lekéw przeciwkaszlowych u dzieci,

zasad stosowania witamin u dzieci.

29. Rehabilitacja

Wymagana wiedza

Oczekuje sig, Ze pediatra wykaze si¢ znajomosciq:

podstawowych definicji (rehabilitacja, usprawnianie lecznicze, fizjoterapia, fizykote-
rapia, kinezyterapia, inwalidztwo, niepetnosprawnosc¢),

oceny niepelnosprawnosci i1 podstaw prognozowania inwalidztwa w wybranych
rodzajach niesprawnosci,

zasad rehabilitacji wczesnej 1 kompleksowej w odniesieniu do dzieci,

metod stosowanych w rehabilitacji leczniczej u dzieci, ograniczen dla poszczeg6l-
nych metod rehabilitacji wynikajacych ze specyfiki wieku rozwojowego oraz
og6lnych wskazan i1 przeciwwskazan do fizykoterapii i1 kinezyterapii u dzieci,

zespotu akinezji,

umiejgtnosci rozpoznawania, zasad usprawniania i profilaktyki: wrodzonej dysplaz;ji
stawow biodrowych oraz wad postawy; oceny narzadu ruchu dziecka; zasad
profilaktyki dysplazji stawdéw biodrowych,

problematyki dziecka przewlekle chorego (metody rehabilitacji $rodowiskowej,
psychologicznej 1 pedagogicznej) na przyktadzie wrodzonych wad rozwojowych
1 moézgowego porazenia dziecigcego),

wczesnej rehabilitacji pourazowej w wieku rozwojowym; wplywu urazéw wielo-
narzadowych na rozwdj somatyczny, zasad kwalifikowania do operacyjnego leczenia
rekonstrukcyjnego, profilaktyki powiktan p6znych,

zasad zaopatrzenia protetycznego, ortopedycznego oraz zaopatrzenia w sprzet
rehabilitacyjny.
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30. Opieka paliatywna nad dzie¢mi
(wybrane zagadnienia)

Cel ksztalcenia
Poznanie zasad 1 odmienno$ci opieki paliatywnej nad dziecmi z chorobami
ograniczajacymi zycie i ich rodzinami.

Wymagana wiedza

Oczekuje sig, Ze pediatra wykaze si¢ znajomosciq przedstawionych poniZej zagadnien
1. Wprowadzenie do opieki paliatywnej nad dziecmi:
e Definicje,
e Klasyfikacja chordb ograniczajacych zycie u dzieci,
e Epidemiologia,
e Modele opieki paliatywnej,
e Minimalny standard zespotu opieki domowe;,
e Potrzeby dzieci i ich rodzin,
e Ocena jakosci opieki.
2. Zasady kwalifikacji chorych:
e FEtyka zaniechania i wycofywania si¢ z leczenia podtrzymujacego zycie u dzieci,
e Kwalifikacja dziecka do opieki paliatywnej w warunkach domowych,
e Rozmowa wstgpna z rodzicami.
3. Wybrane problemy kliniczne:
e Choroby nowotworowe — zasady leczenia bolu wg Swiatowej Organizacji
Zdrowia 1 Migdzynarodowego Towarzystwa Badania Bolu,
e Choroby nowotworowe — zasady leczenia innych objawow w terminalnej fazie
choroby,
e Choroby neurologiczne 1 metaboliczne — zasady leczenia objawow w
terminalnej fazie choroby,
e Wady serca i kardiomiopatie — zasady leczenia objawdéw w terminalnej fazie
choroby,
e Mukowiscydoza — zasady leczenia objawdéw w terminanalnej fazie choroby.
4. Wybrane problemy psychologiczne i duchowe:
Porozumienie si¢ z dzieé¢mi,
Opieka psychologiczna nad rodzina,
Przezywanie zatoby po stracie dziecka,
Opieka duchowa.

Specjalizujacy si¢ lekarze otrzymaja szczegétowe materialy opracowane przez Zaklad
opieki Paliatywnej Instytutu Matki i Dziecka 1 Warszawskie Hospicjum dla Dzieci (skrypt,
strona w Internecie, ponadto dostep do kaset wideo w siedzibie Zaktadu).
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3 - Formy zdobywania wiedzy i umiej¢tnosci praktycznych
a) Kursy specjalizacyjne

Uwaga: Zaliczane bedzie specjalizujacym si¢ lekarzom uczestniczenie tylko w tych
kursach specjalizacyjnych, ktore uzyskaty pozytywna opini¢ konsultanta krajowego i
wpisane zostaty na prowadzong przez CMKP listg kursow 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

1) Kurs: "Onkologia"

Tres¢ kursu:
¢ Objawy kliniczne i badania diagnostyczne w przebiegu:

- biataczek, chtoniakéw, guzow osrodkowego uktadu nerwowego, neuroblastoma,
guza Wilmsa, migsakow tkanek migkkich, guzow zarodkowych, guzéw kosci,
guzdéw wywodzacych si¢ z gruczotow dokrewnych, retinoblastoma, histiocytosis
X.

e Ogodlne zasady leczenia i aktualne rokowanie:

- chorob uktadowych,

- guzdw litych.

e Powiktania leczenia chemicznego i ich leczenie:

- powiktania hematologiczne,

- powiklania z przewodu pokarmowego,

- powiklania infekcyjne:

leczenie powiklan infekcyjnych przy prawidlowej, lub nieznacznie
obnizonej liczbie krwinek biatych,
leczenie powiktan infekcyjnych w przebiegu granulocytopenii.
e Terapia objawowa pacjentow zdyskwalifikowanych od leczenia przeciwnowotworo-
wego ze szczegdlnym uwzglednieniem zwalczania bolu.

Czas trwania kursu: 5 dni
Forma zaliczenia kursu: kolokwium z wiedzy objetej programem kursu
przeprowadzane przez kierownika kursu.

2) Kurs: "Promocja zdrowia"
Tres¢ kursu:

Pojecie zdrowia 1 jego uwarunkowania. Promocja zdrowia, pojgcia podstawowe,
definicje. Organizacja promocji zdrowia w Polsce i na §wiecie — przyktady programow.
Metody promocji zdrowia. Promocja zdrowia w zaktadach opieki zdrowotnej. Wybrane
problemy promocji zdrowia kobiet. Ocena skutecznos$ci. Promocja zdrowia w
Narodowym Programie Zdrowia. Jako$¢ zycia i metody jej oceny.

Czas trwania kursu: 3 dni
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Forma zaliczenia kursu: kolokwium z wiedzy objgtej programem kursu
przeprowadzane przez kierownika kursu.

3) Kurs podsumowujacy: '"Postepy w pediatrii”
Tres¢ kursu:

Celem kursu jest podsumowanie wiedzy i lepsze przygotowanie si¢ do egzaminu.
Zakres tematyczny:
e Wybrane choroby okresu noworodkowego
Zaburzenia wzrastania
Choroby zakazne i pasozytnicze
Przewlekle choroby uktadu oddechowego
Odrgbnosci rozwojowe i anomalie rozwojowe uktadu krazenia
Niedoborowe i rozrostowe choroby uktadu krwiotworczego
Uktadowe choroby zapalne tkanki facznej. Zapalenia naczyn krwiono$nych
Zapalenie nerek (kzn)
Zakazenie i zaburzenia czynnosci uktadu moczowego
Choroby uktadu dokrewnego
Odptyw zotadkowo-przetykowy. Wymioty
Choroby metaboliczne

Czas trwania kursu: 2 tygodnie
Forma zaliczenia kursu: kolokwium z wiedzy objgtej programem kursu
przeprowadzane przez kierownika kursu.

b) Staze kierunkowe

Lekarz specjalizujacy si¢ w pediatrii zobowiazany jest odby¢ nizej wymienione staze.
Staz realizowany jest w dni robocze, co najmniej po 8 godzin dziennie.

1) Staz kierunkowy w zakresie pediatrii ogolnej — niemowleta i dzieci
mlodsze

Program stazu

Specjalizujacy si¢ lekarz uczestniczy aktywnie w pracy oddziatu i poradni, prowadzi
pacjentdw, uczestniczy w codziennych obchodach lekarskich, uczestniczy aktywnie w
wykonywanych badaniach i testach diagnostycznych.

Zakres wiedzy teoretycznej

W czasie stazu lekarz powinien opanowac przedstawionq ponizej wiedze
e Fizjologia ukltadu moczowego =ze szczegdlnym uwzglednieniem cech
niedojrzatosci czynnos$ciowej charakterystycznej dla okresu noworodkowego i
niemowlgcego.
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e Roznicowanie przyczyny krwinkomoczu, biatkomoczu, skapomoczu,
wielomoczu, zaburzen mikcji.

e Zakazenia ukladu moczowego 1 zasady postgpowania diagnostycznego i
terapeutycznego.

e Zasady zapobiegania zakazeniom uktadu moczowego.

e Rozpoznawanie i leczenie kamicy uktadu moczowego u dzieci.

e Pierwotne i wtorne glomerulopatie.

e Etiopatogeneza, objawy, zasady diagnostyki i leczenie w zespole nerczycowym.

e Ostra niewydolno$¢ nerek u noworodkow i niemowlat: przyczyny, objawy,
zasady postepowania, wskazania do leczenie nerkozastgpczego i wybor metody.

e Dawkowania lekow u chorych z niewydolno$cia nerek.

e Wrodzone 1 dziedziczne choroby nerek (glomerulopatie, tubulopatie,
anatomiczne nieprawidlowosci uktadu moczowego, pecherz neurogenny).

e Zasady postgpowania u noworodka i niemowlgcia z prenatalnie wykryta
patologia uktadu moczowego.

e Nadcisnienie tetnicze pochodzenia nerkowego i naczyniowo — nerkowego,

objawy, zasady rozpoznawania i leczenia.

Odre¢bnosci przewodu pokarmowego u dzieci.

Gloéwne objawy zaburzen ze strony przewodu pokarmowego.

Wady wrodzone przetyku.

Achalazja.

Przepukliny przelykowe.

Ciata obce w przelyku.

Oparzenia przetyku.

Wady wrodzone Zotadka.

Wrodzone przerostowe zwegzenie odzwiernika.

Wrodzone niedroznosci i zwezenia jelit 1 dwunastnicy.

Choroba Hirsprunga.

Nabyta niedroznos¢ jelit.

Wegtobienie jelit.

Ciato obce w zoladku lub jelitach.

Zaburzenia motoryki jelit.

Wady odbytu i odbytnicy.

Choroba wrzodowa zotadka i dwunastnicy.

Wrzodziejace zapalenie jelita grubego.

Choroba Crohna.

Noworodkowe martwicze zapalenie jelit.

Rzekomobtoniaste zapalenie jelita grubego.

Nietolerancje i alergie pokarmowe.

Zewnatrzwydzielnicza niewydolno$¢ trzustki.

Przewlekle niedozywienie - przyczyny, diagnostyka.

Przewlekle zakazenia jelitowe.

Zespoly ztego wchianiania.

© CMKP 2002 31



Program specjalizacji w pediatrii dla lekarzy posiadajacych specjalizacje I stopnia
w pediatrii

Celiakia.

Zaburzenia trawienia.

Zaburzenia wchianiania.

Enteropatia wysigkowa.

Zespo6t krotkiego jelita.

Zespoly pobiegunkowe.

Biegunka przewlekta przetrwata.

Przewlekta biegunka nieswoista.

Niedobory enzymow trawiennych i procesow transportu.

Ostre zapalenie wyrostka robaczkowego.

Fizjologia trzustki.

Wady wrodzone trzustki.

Zaburzenia czynno$ci wewnatrzwydzielniczej.

Ostre zapalenie trzustki.

Przewlekte zapalenie trzustki.

Czynnos$¢ metaboliczna watroby.

Czynnos¢ wydzielnicza watroby.

Objawy kliniczne 1 laboratoryjne czynnosci watroby.

Cholestaza u noworodkow.

Cholestaza u dzieci starszych.

Metaboliczne choroby watroby.

Choroby zakazne watroby.

Choroby watroby zwiazane z chorobami ogdlnoustrojowymi.

Zespot Reyea.

Przewlekle zapalenia watroby.

Nadostra niewydolno$¢ watroby.

Choroby pecherzyka zotciowego.

Nadcis$nienie wrotne.

Rozwo6j uktadu oddechowego. Odrebnosci anatomiczne i czynnoSciowe w

okresie rozwoju.

e Najczestsze wady ukladu oddechowego - wady goérnych drog oddechowych i
oskrzeli, hipoplazja phuc, torbiele oskrzelopochodne, torbielowato$¢ gruczotowa
pluc, wady wymagajace szybkiej interwencji chirurgicznej w okresie
noworodkowym,

e Choroby uktadu oddechowego noworodka - RDS, MAS, przetrwate krazenie
ptodowe (nadci$nienie ptucne).

e Wrodzone zapalenie ptuc - zakazenie wewnatrztonowe 1 nabyte podczas porodu,
etiologia, diagnostyka, leczenie.

e Rola badan czynnosciowych w rozpoznaniu i ocenie przebiegu choréb uktadu
oddechowego.

e Zaburzenia wymiany gazowe] w ptucach oraz pozaoddechowa funkcja ptuc.

e Zaburzenia odporno$ci w chorobach uktadu oddechowego.
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e Objawy plucne w chorobach krwi i ukladu chlonnego siateczkowo-
srodbtonkowego.

e Zmiany rozsiane w ptucach w chorobach przewlektych.

e Antybiotykoterapia zakazen ukt. oddechowego.

e Dysplazja oskrzelowo-ptucna, kryteria diagnostyczne, czynniki zagrozenia,
obraz rtg, leczenie.

e Genetyka wybranych choréb ukladu oddechowego (CF, AO, zespot
nieruchomych rzgsek, niedoboér alfa-1 antytrypsyny).

e PCR w diagnostyce choréb uktadu oddechowego ze szczegdlnym

uwzglednieniem gruzlicy.

Gruzlica pozaptucna.

Gruzlica pierwotna i popierwotna - epidemiologia, zasady diagnostyki.

Powiktania po szczepieniu BCG — zasady postgpowania.

Choroby S$rdodpiersia.

Grzybice ptuc — diagnostyka, przebieg, leczenie.

Zakazenie gornych drég oddechowych - leczenie objawowe i wskazania do

antybiotykoterapii.

Zespot krupu - zapalenie nagtosni, podglosowe zapalenie krtani, LTB.

e Obturacyjne zapalenie oskrzeli. Roznicowanie przyczyn $wiszczacego oddechu.

e Pozaszpitalne zapalenie ptuc - typowe, atypowe. Zasady antybiotykoterapii
racjonalnej i empirycznej. Leczenie wspomagajace.

e Szpitalne zapalenie ptuc - etiologia, leczenie, zapobieganie.

e Zakazenia oportunistyczne ukladu oddechowego u chorych z zaburzeniami
odpornosci.

e Zapalenie oplucnej - diagnostyka réznicowa wysigkowego zapalenia optucne;.
Wskazania do drenazu optucne;.

e (Odma jamy oplucnej - przyczyny, postgpowanie.

e Rozdecie, rozedma i niedodma.

e Cialo obce w drogach oddechowych - objawy wczesne 1 pdzne, postgpowanie w
zaleznosci od okresu choroby.

o Wskazania diagnostyczne i lecznicze do bronchoskopii.

Choroby genetycznie uwarunkowane - mukowiscydoza, dyskineza rzesek -

zesp. Kartagenera - zasady diagnostyki i leczenia.

Srédmiazszowe wioknienie phuc.

Alergiczne zapalenie pgcherzykow plucnych.

Astma oskrzelowa - zasady diagnostyki i leczenia stopniowanego.

Trudnosci diagnostyczne w rozpoznaniu wczesnodziecigeej astmy oskrzelowe;.

Rozpoznanie i zasady leczenia astmy oskrzelowej u niemowlat i dzieci do 3 r.z.

Zasady rozpoznania i leczenia ostrej i przewlektej niewydolno$ci oddechowe;.

Przyczyny przewlektego kaszlu u dzieci w zaleznos$ci od wieku.

Przyczyny duszno$ci wdechowej i wydechowe;.

Fizjoterapia w ostrych i przewlektych chorobach uktadu oddechowego.

Podziat reakcji alergicznych w/g Gella 1 Coombsa.

© CMKP 2002 33



Program specjalizacji w pediatrii dla lekarzy posiadajacych specjalizacje I stopnia
w pediatrii

Rola immunoglobulin w patogenezie chorob alergicznych.

Immunoglobulina E i atopia.

Mechanizmy komorkowe reakcji alergicznych.

Eozynofile i udzial ich w reakcjach alergicznych.

Mediatory reakcji immunologicznych.

Podziat alergenéw (wziewne, pokarmowe, kontaktowe).

Diagnostyka chorob alergicznych - umiejetno$¢ interpretaciji testow skornych.

Ogolne zasady leczenia chorob alergicznych.

Zasady profilaktyki chorob alergicznych.

Diety hipoalergiczne.

Wskazania i p/ wskazania do swoistego odczulania.

Wstrzas anafilaktyczny.

Choroby alergiczne gérnych drég oddechowych.

Choroby alergiczne ucha srodkowego i1 narzadu wzroku.

Astma alergiczna: definicja astmy, czynniki ryzyka wystapienia choroby,

patogeneza 1 fizjologia, obraz kliniczny w tym stan astmatyczny, rozpoznanie-

podstawowe testy diagnostyczne, profilaktyka pierwotna i wtorna, leczenie —
podziat lekoéw stosowanych w astmie oskrzelowe;.

e Alergia pokarmowa

e Diety eliminacyjne w alergii na biatko mleka krowiego.

e Atopowe zapalenie skory — patogeneza, obraz kliniczny, diagnostyka i leczenie.

e Pokrzywki i obrzgk naczynioruchowy.

e Alergia na jad owadow blonkoskrzydtych.

e Alergia na leki (uczulenie na antybiotyki, polopiryng i inne).

e Choroby alergiczne przebiegajace w II typie reakcji alergicznej w/g Gella i
Coombsa.

e Choroby alergiczne przebiegajace w III typie reakcji alergicznej w/g Gella i
Coombsa.

e Choroby alergiczne przebiegajace w IV typie reakcji alergiczne;.

e (Odrebnosci anatomiczno —czynnosciowe uktadu nerwowego.

e Rozwdj psychomotoryczny dziecka.

e Ocena neurologiczna dziecka.

e Okotoporodowe uszkodzenie uktadu w nerwowego (przyczyny matczyne
zaburzajace rozwoj zarodka i ptodu, zesp6t niedokrwienno - niedotlenieniowy,
noworodek przedwczesnie urodzony, noworodek z niska masa urodzeniowa,
mechaniczne uszkodzenia okotoporodowe).

e Embrio- 1 fetopatie o etiologii wirusowej, bakteryjnej, grzybiczej i
pasozytniczej.

e Wodoglowie, matogtowie.

e Dysrafie — przepuklina oponowo-rdzeniowa, przepuklina oponowo - mézgowa,
rozpoznanie, leczenie, rehabilitacja.

e Krwiaki i wodniaki podtwardowkowe u niemowlat.
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e Neuroinfekcje ostre i przewlekle — zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych
bakteryjne, wirusowe, gruzlicze, zapalenie mozgu.

e Choroby o etiologii neuroalergicznej — ostra ataksja moézdzkowa, choroba
Guillain Barre, obwodowe porazenie nerwu VII.

e Mozgowe porazenie dziecigce — przyczyny, rozpoznanie, postgpowanie
terapeutyczne.

¢ Guzy uktadu nerwowego.

e Urazy czaszkowo- mozgowe.

e Padaczka — przyczyny, objawy, rozpoznanie, ogolne zasady postgpowania.

e Przyczyny drgawek u dzieci, postgpowanie diagnostyczne i lecznicze.

e Choroby naczyniowe moOzgu - anomalie naczyniowe, krwawienie
podtwardowkowe, podpajeczyndéwkowe, §rodmozgowe, zakrzepica naczyn
mozgowych.

e Zaburzenia napigcia migsniowego — dziecko wiotkie, spastycznos$¢.

e Choroby nerwowo- mig$niowe (miastenia dziecigca, przejSciowa miastenia
noworodkow, postepujaca dystrofia migsniowa typu Duchenne’a , rdzeniowy
zanik mig¢$ni — choroba Werdniga—Hoffmanna, miopatie, polineuropatie).

e Uszkodzenia nerwow obwodowych (porazenie nerwu VII, poiniekcyjne
uszkodzenie nerwu strzatkowego, uszkodzenie splotu barkowego).

e Bole glowy.

e Wybrane problemy zaburzen rozwoju intelektualnego i emocjonalnego dziecka -
uposledzenie umystowe, autyzm dziecigcy, zespot hiperkinetyczny , objawy
nerwicowe u dzieci.

e Chromosomopatie — zespot Downa, Edwardsa, Patou, zespdt Lejeune’a (cri du
chat), zespot tamliwego chromosomu typu X A.

e Choroby metaboliczne -ogodlne pojgcie chordb spichrzeniowych, leukodystrofii,
zaburzen przemiany weglowodanow,aminoacidurii, szczegotowa znajomosc
fenyloketonurii, hiperglicynemii nieketotycznej.

e Fakomatozy (nerwiakowtokniakowatos¢ -choroba Recklinghausena,
stwardnienie guzowate - choroba Bourneville’a, choroba Sturge Webera, ataxia-
teleangiektazja — zesp6t Luis Barra).

e Nadcisnienie $rodczaszkowe- objawy, diagnostyka, postgpowanie.

e Stany neurologiczne zagrazajace zyciu (stan padaczkowy, krwawienie
srodczaszkowe, obrzek mozgu).

Umiejetnosci praktyczne

W czasie stazu lekarz powinien naby¢ umiejetnosc:

e badania chorego noworodka, opis stanu,

e ustalenia i uzasadnienia wskazan do badan diagnostycznych i konsultacji,

e interpretacji wynikow badan: ogélnego i bakteryjnego moczu, USG uktadu
moczowego, urografii, cystouretrografii, podstawowych badan izotopowych
nerek, stezenia kreatyniny, mocznika, jonogramu krwi i moczu, badania
gazometrycznego krwi,
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e oceny wynikow badan dodatkowych (morfologicznego krwi, badan
biochemicznych, badania ptynu mézgowo-rdzeniowego, testow screeningowych
w moczu, odczynow serologicznych w kierunku neuroinfekcji),

e wstepnej oceny wynikéw badan EEG, badan neuroobrazowych (USG,TK,MR),

e wykonania naktucia lgdzwiowego, podtwardowkowego, dokomorowego,

e wykonania testu zaggszczania i zakwaszania moczu,

e wyliczenia wartosci przesaczania kigbuszkowego,

e wykonania cewnikowania pgcherza moczowego,

e wykonania badania fizykalnego ptuc i jego interpretac;i,

e oceny stopnia dusznosci i sinicy (centralna, obwodowa),

e interpretacji badania gazometrycznego u niemowlat,

e interpretacji badania spirograficznego - cechy restrykcji i obturacji,

e interpretacji zdj¢¢ rentgenowskich klatki piersiowej - rozpoznanie zapalenia
ptuc, optucnej, ropnia, torbieli, ektopicznej grasicy, niedodmy i rozdgcia,
powigkszenia weztéw chlonnych srodpiersia,

e interpretacja odczynu tuberkulinowego,

e wykonanie naktucia oplucnej i pobranie ptynu do badania,

e interpretacji EKG.

Forma zaliczenia staiu kierunkowego (u_kierownika stazu): a) kolokwium z wiedzy
teoretycznej objetej programem stazu, b) sprawdzian umiejetnosci praktycznych -
potwierdzenie, ze lekarz wykonal samodzielnie zabiegi lub/i procedury wymienione w
programie stazu lub uczestniczyt (asystowat) w ich wykonywaniu.

Czas trwania staZu: 9 miesigcy

Miejsce stazu: klinika lub oddzial niemowlgcy uprawniony do prowadzenia specjalizacji
lub stazu oraz poradnia

2) Staz kierunkowy w zakresie pediatrii ogolnej — dzieci starsze
Program stazu

Specjalizujacy si¢ lekarz uczestniczy aktywnie w pracy oddziatu i poradni, prowadzi
pacjentéw, uczestniczy w codziennych obchodach lekarskich, uczestniczy aktywnie w
wykonywanych badaniach i testach diagnostycznych.

Zakres wiedzy teoretycznej

W czasie stazu lekarz powinien opanowac przedstawionq ponizej wiedze

e Najczestsze wady przewodu pokarmowego.

e Ostre biegunki wirusowe i bakteryjne.

e Przewlekte biegunki (w tym celiakia, alergia pokarmowa, hipolaktazja wtérna i
typu dorostych).

e Bole brzucha (w tym zapalenie btony §luzowej zotadka i dwunastnicy, choroba
wrzodowa, zapalenie trzustki).

e Zaburzenia motoryki przewodu pokarmowego (w tym zespo6t jelita drazliwego,
zaparcia stolca).
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e Nieswoiste zapalenia jelit (choroba Le$niowskiego i Crohna, wrzodziejace
zapalenie jelilta grubego).

e Krwawienia z przewodu pokarmowego z uwzglgdnieniem zasad postgpowania
w ostrym krwotoku z zylakoéw przetyku.

e Ostra i przewlekla niewydolnos$¢ watroby.

e FEradykacja Helicobacter pylori, zastosowanie probiotykow.

e Problemy gastrologiczne towarzyszace chorobom innych uktadow.

e Rozwdj drog oddechowych, drgbnosci anatomiczne i czynno$ciowe w okresie
rozwoju.

e Zakazenie gornych drég oddechowych - leczenie objawowe i wskazania do
antybiotykoterapii.

e Zespot krupu - zapalenie naglo$ni, podgtosowe zapalenie krtani, LTB.

e Obturacyjne zapalenie oskrzeli, réznicowanie przyczyn §wiszczacego oddechu.

e Pozaszpitalne zapalenie pluc - typowe, atypowe; zasady antybiotykoterapii
racjonalnej i empirycznej; leczenie wspomagajace.

e Szpitalne zapalenie ptuc - etiologia, leczenie, zapobieganie.

Zakazenia oportunistyczne ukladu oddechowego u chorych z zaburzeniami

odpornosci.

Zapalenie optucnej - diagnostyka réznicowa wysigkowego zapalenia optucne;j.

Wskazania do drenazu optucne;.

Odma optucnej - przyczyny, postgpowanie.

Rozdgcie, rozedma i niedodma.

Ciato obce w drogach oddechowych — objawy wczesne 1 pdzne, postgpowanie w

zaleznos$ci od okresu choroby.

Wskazania diagnostyczne 1 lecznicze do bronchoskopii.

Choroby genetycznie uwarunkowane - mukowiscydoza, dyskineza rzgsek -

zespol Kartagenera - zasady diagnostyki i leczenia.

Srédmiazszowe wioknienie phuc.

Alergiczne zapalenie pgcherzykoéw plucnych.

Astma oskrzelowa - zasady diagnostyki i leczenia stopniowanego.

Gruzlica pierwotna i popierwotna - epidemiologia, zasady diagnostyki.

Zasady rozpoznania i leczenia ostrej i przewlektej niewydolno$ci oddechowe;.

Przyczyny przewlektego kaszlu u dzieci w zaleznos$ci od wieku.

Przyczyny duszno$ci wdechowej i wydechowe;.

Fizjoterapia w ostrych i przewlektych chorobach uktadu oddechowego.

Diagnostyka i mozliwosci leczenia kardiomiopatii pierwotnych 1 wtoérnych.

Zaburzenia rytmu serca u dzieci: metody diagnostyczne, leki umiarawiajace.

Znajomo$¢ zasad niefarmakologicznego leczenia zaburzen rytmu i

przewodnictwa.

Zapalenia mig$nia sercowego.

e Zapalenia wsierdzia.

e Zapalenia osierdzia.
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e Wczesna symptomatologia biataczki ze znajomo$cia ogdlnych zasad
postgpowania diagnostycznego i leczniczego.

e Roéznicowanie standéw chorobowych przebiegajacych z powigkszeniem weztow

chtonnych i towarzyszacych im zmian w obrazie krwi.

Postacie zakazenia uktadu moczowego 1 zasady postgpowania diagnostycznego.

Zagadnienie rozpoznawania i leczenia kamicy uktadu moczowego u dzieci.

Pierwotne 1 wtorne glomerulopatie.

Przyczyny i zasady postgpowania w zespole nerczycowym.

Ostra niewydolno$¢ nerek u dzieci (najczgstsze przyczyny w zaleznosci od

wieku, réznicowanie postaci przednerkowej, nerkowej i zanerkowej, wskazania

do leczenia nerkozastepczego i wybor metody).

e Przyczyny i zasady postgpowania w niewydolnos$ci nerek.

e Przyczyny nadcis$nienia tgtniczego pochodzenia nerkowego 1 naczyniowo
nerkowego.

e Podstawowe etapy diagnostyczne i lecznicze we wrodzonym przeroscie kory

nadnerczy.

Zasady postgpowania z pacjentem z niedoczynnoscia kory nadnerczy.

Guzy kory nadnerczy.

Phaeochromocytoma.

Zespt Cushinga.

Rozpoznawanig i leczeni¢ wrodzonej niedoczynnosci tarczycy.

Wole noworodkowe.

Leczenie wola obojgtnego wieku rozwojowego.

Wole guzkowe i nowotwory tarczycy.

Nadczynno$¢ tarczycy u dzieci.

Wstepne réznicowanie niedoborow wzrostu u dzieci.

Niedoczynno$¢ przysadki ze szczegdlnym zwrdceniem uwagi na wczesne

objawy guza.

Klinika guzow okolicy podwzgdrzowo-przysadkowe;.

Postgpowanie w przypadkach zespotu Tunera.

Ocena rozwoju plciowego wg skali Tannera.

Pokwitanie przedwczesne.

Opozniajace si¢ dojrzewanie ptciowe.

Wngtrostwo.

Moczoéwka prosta.

Wstepne réznicowanie nadczynnosci i niedoczynnosci przytarczyc.

Wielogruczolakowato$¢.

Zaburzenia rozwojowe 1 hormonalne u dzieci wyleczonych z choroby

nowotworowej chemioterapia i radioterapia.

e Etiopatogeneza i klasyfikacja cukrzycy.

e Obraz kliniczny cukrzycy (rozpoznanie i przebieg choroby).

e Leczenie cukrzycy (insulinoterapia, dieta, samokontrola w cukrzycy).
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e Powiktania cukrzycy: ostre (hipoglikemia, $piaczka ketonowa), przewlekle
(mikroangiopatia i makroangiopatia).
e Problemy socjalne zwiazane z cukrzyca: wybor zawodu, planowanie rodziny.
e Goraczka reumatyczna:
- rozpoznawanie paciorkowcowego zapalenia gardia,
- znajomos¢ diagnostycznych kryteridow Jonesa,
- roznicowanie reumatycznego zapalenia stawow,
- réznicowanie reumatycznego zapalenia serca,
- réznicowanie plasawicy Sydenhama,
- przyczyny i postgpowanie przy podwyzszonym mianie ASO,
- profilaktyka i prewencja goraczki reumatycznej,
- leczenie goraczki reumatyczne;j.
e Mitodziencze przewlekle zapalenie stawow (mpzs):
- podstawy rozpoznania mpzs,
- znajomos¢ i1 charakterystyka podstawowych trzech postaci mpzs i ich
postaci,
- zasady leczenia mpzs.
e Zapalne uktadowe choroby tkanki tacznej:
- objawy 1 wyniki badan upowazniajace do podejrzenia zapalnej choroby
tkanki taczne;j,
- rozpoznanie i obraz kliniczny zapalenia skorno-migsniowego w wieku
rozwojowym (z.s.-m.),
- podstawowa znajomo$¢ kryteriow diagnostycznych mtodzienczego tocznia
rumie-niowatego uktadowego (m.t.r.u.),
- obraz kliniczny i najwigksze zagrozenia m.t.r.u.,
- podstawy leczenia z.s.-m. i m.t.r.u.
e Alergeny inhalowane i pokarmowe.
¢ Rola immunoglobulin w patogenezie choréb alergicznych.
e Patogenetyczny podzial reakcji immunologicznych.
e IgE i atopia.
e Mechanizmy komorkowe w reakcjach alergicznych.
e Eozynofile i ich udziat w reakcjach alergicznych.
e Mediatory reakcji immunologicznych.
e Obraz kliniczny choréb alergicznych.
e Ogolne zasady rozpoznawania chorob alergicznych.
e Ogo6lne zasady leczenia chorob alergicznych.
e Ogolne zasady profilaktyki chordb alergicznych.
e Odczulanie (hiposensybilizacja).
e Wstrzas anafilaktyczny i anafilaktoidalny.
e Choroby alergiczne gérnych drog oddechowych.
e Choroby alergiczne ucha srodkowego i narzadu wzroku.
e Astma oskrzelowa: definicja, obraz kliniczny, rozpoznawanie, patogeneza i
fizjopatologia, postgpowanie lecznicze, leki bronchodilatacyjne, profilaktyka
pierwotna i wtdrna.

© CMKP 2002 39



Program specjalizacji w pediatrii dla lekarzy posiadajacych specjalizacje I stopnia
w pediatrii

e Pokrzywka i obrzgk naczyniowy Quinckego.
e Atopowe zapalenia skory.
e Alergia na produkty pokarmowe ze szczeg6lnym uwzglednieniem nadwrazliwosci
na biatka mleka krowiego.
Alergii na jad owadow.
Alergia na leki.
Choroby alergiczne zwiazane z reakcja typu I wg Gella i Coombsa.
Choroby alergiczne zwiazane z reakcja typu III wg Gella i Coombsa.
Choroby alergiczne zwiazane z reakcja typu IV wg Gella i Coombsa.
Pierwotne niedobory odpornosci humoralnej i komorkowej, zaburzenia odpornosci
fagocytarnej i niedobory w zakresie dopetniacza.
e Wtorne niedobory odpornosci np. w przebiegu zakazen wirusowych, w chorobach
alergicznych 1 nowotworowych.
e Zespoly przebiegajace z nadmierna aktywnoscia uktadu odpornosci (zespotly
hiperergiczne, kolagenozy).
e Zasady prawidlowego stosowania lekow  immunomodulujacych  (leki
immunostymulujace, supresyjne, preparaty immunoglobulin).
e Ogo6lne zasady postepowania profilaktycznego i1 leczniczego w chorobach skory:
zewngtrzne, wewnetrzne.
e Grzybice skory (ogolne zasady postgpowania i leczenia):
- hupieze,
- grzybica: stop, pachwin, migdzypalcowa, potnicowa, paznokci, skory
owtlosionej, skory gladkie;j,
e Postgpowanie w przypadku stwierdzenia chordb: tuszczycy i
tuszczycopodobnych.
Choroby pecherzowe - wstgpna diagnostyka i réznicowanie.
Histiocytoza.
Mastocytoza: skérna, narzadowa - zasady postgpowania.
Choroby uktadu naczyniowego: plamica zwykta, plamica hiperergiczna.
Znamiona i nowotwory skory: nowotwory lagodne (widkniak, naczyniaki,
bliznowiec, znamiona barwnikowe, bielactwo, choroba Recklinghausena, zespot
Bourneville - Pringle’a), stany przednowotworowe (ré6g skory, skora
pergaminowata i barwnikowa), nowotwory (czerniak).
e Objawy kliniczne 1 badania diagnostyczne w przebiegu: biataczek, chtoniakow,
guzoéw osrodkowego uktadu nerwowego, neuroblastoma, guza Wilmsa, migsakow
tkanek migkkich, guzow zarodkowych, guzow kosci, guzow wywodzacych si¢ z
gruczotow dokrewnych, retinoblastoma, histiocytoza X.
Powiklania leczenie chemicznego i ich leczenie.
Zasady resuscytacji krazeniowo-oddechowo-moézgowej u dzieci.
Pomoc w stanach naglacych u dzieci; pomoc dorazna.
Bole glowy.
Psychopatologia zaburzen psychicznych u dzieci i mtodziezy.
Zaburzenia zachowania 1 emocji rozpoczynajacych si¢ zwykle w wieku
dzieciecym i mtodzienczym.
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Zaburzenia nerwicowe.

Zaburzenia w przyjmowaniu pokarméw (anorexia, bulimia).

Zaburzenia psychiczne w przebiegu chordb somatycznych.

Umiejgtno$¢  rozpoznania 1 leczenia poszczegdlnych form ostrych i1
przewlekajacych sig niezytow nosa.

Przewlekajacy si¢ niezyt nosa 1 zatok przynosowych - zespot zatokowo-
oskrzelowy.

Ostre zapalenie zatok sitowych.

Niewyksztatcenie nozdrzy tylnych.

Skrzywienie przegrody nosa.

Umiejgtno$¢ rozpoznawania chor6b gardta.

Umiejetnosci diagnozowania anginy wirusowej i bakteryjne;.

Przerost migdatkéw podniebiennych i1 gardlowego - sposdéb wlasciwego pokiero-
wania pacjenta.

Ciata obce w drogach oddechowych.

Zasady rozpoznawania chordb krtani, tchawicy i oskrzeli.

Zapalenie krtani.

Sposob postepowania w przypadku powzigcia podejrzenia ciata obcego krtani.
Brodawczaki krtani u dzieci.

Zwegzenia bliznowate krtani i tchawicy.

Zmiany pourazowe okolicy narzadéw ptciowych (krwiaki, ciata obce).

Objawy przedwczesnego dojrzewania.

Bolesne miesiaczkowanie.

Profilaktyka zakazen przenoszonych droga ptciowa.

Metody zapobiegania ciazy.

Umiejetnosci praktyczne

W czasie stazu lekarz powinien naby¢ umiejetnosc:

badania fizykalnego dziecka (opis stanu),

ustalenia wstepnego rozpoznania i przeprowadzenia réznicowania,

ustalenia i uzasadnienia wskazan do badan diagnostycznych i konsultacji,
wykonania naktucia lgdzwiowego,

oceny wynikéw badan dodatkowych (morfologii krwi, badan biochemicznych,
badania pltynu mozgowo-rdzeniowego, testow screeningowych w moczu,
odczynow serologicznych w kierunku neuroinfekcji),

wstgpnej oceny wynikéw badan EEG, badah neuroobrazowych (USG,TK,MR),
wykonania testu zaggszczania i zakwaszania moczu,

wyliczenia wartosci przesaczania kiebuszkowego,

cewnikowania pgcherza moczowego,

oceny stopnia dusznosci i sinicy (centralna, obwodowa),

interpretacji badania gazometrycznego u niemowlat i dzieci starszych,
interpretacji badania spirograficznego - cechy restrykcji 1 obturacji,
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e interpretacji zdje¢ rentgenowskich klatki piersiowej - rozpoznanie zapalenia
phluc, oplucnej, ropnia, torbieli, ektopicznej grasicy, niedodmy i rozdecia,
powigkszenia weztéw chlonnych $rodpiersia,

interpretacji odczynu tuberkulinowego,

wykonania naktucia oplucnej i pobranie ptynu do badania,

interpretacji obrazow USG,

interpretacji EKG,

interpretacji wykonywanych badan biochemicznych i obrazowych oraz testow
pomocnych w rozpoznawaniu zaburzen endokrynologicznych.

Forma zaliczenia stau kierunkowego (u_kierownika staZu): a) kolokwium z wiedzy
teoretycznej objetej programem stazu, b) sprawdzian umiejetnosci praktycznych -
potwierdzenie, ze lekarz wykonal samodzielnie zabiegi lub/i procedury wymienione w
programie stazu lub uczestniczyl (asystowat) w ich wykonywaniu.

Czas trwania stazu: 9 miesigcy

Miejsce stazu: klinika lub oddziat pediatryczny dla dzieci starszych uprawniony do
prowadzenia specjalizacji lub stazu oraz poradnia

3) Staz kierunkowy w neonatologii
Program stazu
Zakres wiedzy teoretycznej
W czasie stazu lekarz powinien opanowac przedstawionq ponizej wiedze:

Ocena noworodka po urodzeniu
e Ocena w skali Apgar, ocena stanu zdrowia i adaptacji do warunkoéw zycia
pozamacicznego.
e QOcena czasu trwania ciazy.
e Ocena dojrzatosci nerwowo-migsniowej (skala Dubovitza, Ballard itd.).
e Ocena rozwoju fizycznego na siatkach centylowych, z uwzglgdnieniem wieku
ptodowego (SGA, AGA, LGA).
e  Wplyw anestezji ogdlnej i miejscowej na stan zdrowia noworodka po urodzeniu.
e Postgpowanie z noworodkiem z porodu wysokiego ryzyka.
Technika resuscytacji, wskazania do wentylacji mechanicznej, leki stosowane w
resuscytacji.
Niedotlenienie okoloporodowe, przyczyny, objawy, rokowanie.
Czynniki ryzyka okoloporodowego w rozwoju inwalidztwa.
Odrgbnosci anatomiczne i fizjologiczne przewodu pokarmowego.
Niedroznos$ci odbytu, niedrozno$¢ przetyku - objawy i rozpoznanie.
Objawy 1 rozpoznanie przetoki przelykowo-tchawicze;.
Pylorostenoza, pylorospasmus, wiotko§¢ wpustu, rdéznicowanie, leczenie,
badania diagnostyczne potwierdzajace obecno$¢ pylorostenozy, zywienie w
pylorostenozie, monitorowanie zaburzen gospodarki wodno-elektrolitowej 1
kwasowo-zasadowe;j.
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Smoétkowa niedrozno$¢ przewodu pokarmowego, réznicowanie z choroba
Hirschprunga.

Objawy nietolerancji laktozy.

Krwawienie z przewodu pokarmowego.

Przyczyny i rozpoznanie martwiczego zapalenia jelit,

Refluks zotadkowo-przetykowy

biegunki — zywienie, nawadnianie

karmienie naturalne — zasady karmienia piersia

karmienie mieszane - i sztuczne, catkowite zywienie pozajelitowe, czg§ciowe
zywienie pozajelitowe.

ocena 1 rozpoznanie standw zagrozenia zycia noworodka.

Krazenie ptodowe i1 zmiany w krazeniu ptodowym po urodzeniu

odrebnosci anatomiczno-fizjologiczne uktadu krazenia u noworodkow

objawy niewydolnos$ci krazenia u noworodkow

objawy, rozpoznawanie 1 postgpowanie we wrodzonych wadach serca

— botalozaleznych,

— siniczych,

— bezsiniczych,

— naczyniowych - koarktacja aorty.

Zaburzenia rytmu serca u noworodkow, przyczyny, podstawowa diagnostyka
elektrokardiograficzna,  zagrozenie niewydolno$cia  krazenia, leczenie
etiopatogenetyczne, podstawowe leki antyarytmiczne.

Zapalenia mig$nia sercowego, etiopatogeneza, leczenie, wskazania do leczenia
immunoglobulinami, obraz kliniczny, interpretacja badan dodatkowych (rtg klp,
Echo, ekg, badania biochemiczne).

Uklad oddechowy

Odrgbnosci anatomiczno-fizjologiczne.

e Objawy, rozpoznanie 1 leczenie niewydolno$ci oddechowej u noworodkow.

e Zastosowanie surfaktantu w leczeniu RDS

e Przewlekla choroba ptucna, postgpowanie i leczenie, zaostrzenie przewleklej
choroby ptuc.

e Wady wrodzone ukl. oddechowego, hipoplazja ptuc, przetoki przetykowo-
tchawicze - objawy kliniczne, rozpoznanie i leczenie.

e Zapalenia pluc u noworodkow, etiologia.

e Niewydolno$¢ oddechowa u noworodkéw typu wdechowego, najczgstsze
przyczyny, np. uposledzenie drozno$ci nozdrzy .

e Bezdechy u noworodkéw, diagnostyka, przyczyny, leczenie

Uktad krwiotworczy

Anemia: objawy, rozpoznawanie, leczenie preparatami zelaza, wskazania do
leczenia erytropoetyna.

Profilaktyka anemii u wczesniakow, noworodkoéw z hipotrofia, noworodkow z
ciazy blizniaczej.
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Trombocytopenia u noworodka, rozpoznanie, diagnostyka i leczenie, wskazania
do transfuzji masy plytkowej, leczenie immunoglobulinami.

Choroba krwotoczna u noworodka, posta¢ wczesna i pdézna, objawy kliniczne,
postepowanie diagnostyczno-lecznicze, profilaktyka.

Konflikt serologiczny Rh i ABO — objawy kliniczne, leczenie, zapobieganie
Transfuzja wymienna, wskazania.

Odrgbnosci anatomiczno-czynnosciowe.

Uklad nerwowy

Badanie neurologiczne noworodka.

Ocena prawidlowego rozwoju obwodu glowy u noworodkow donoszonych i
wczesniakow.

Rozpoznanie matoglowia i wodogtowia.

Encefalopatia niedotlenieniowo-niedokrwienna.

Zaburzenia napigcia migsniowego, hipotonia, spastyczno$¢.

Moézgowe porazenie dziecigce, rozpoznanie, rehabilitacja.

Objawy przedmiotowe 1 podmiotowe zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych.
Drgawki, przyczyny, postgpowanie diagnostyczne, leczenie.

Naktucie ledzwiowe, podtwardowkowe, dokomorowe.

Wady wrodzone osrodkowego uktadu nerwowego.

Krwawienia do OUN, rozpoznanie, leczenie, rokowanie.

Porazenia nerwéw obwodowych u noworodkow (splotu barkowego, nerwu
strzalkowego — objawy, postgpowanie).

Porazenie nerwu twarzowego.

Objawy kliniczne wzrostu ci$nienia srodczaszkowego.

Hipertermia i hipotermia jako objawy patologiczne.

Uktad moczowy

Fizjologia ukladu moczowego u noworodkéw, roznice anatomiczne i
fizjologiczne, ocena prawidtowej diurezy.

Gospodarka wodno-elektrolitowa 1 kwasowo-zasadowa u noworodka.

Wady wrodzone uktadu moczowego, czgstos¢ wystgpowania, objawy kliniczne,
diagnostyka laboratoryjna i radiologiczna.

Objawy zakazenia ukt. moczowego, leczenie, profilaktyka zakazen.

Objawy wad wrodzonych ukl moczowego, postepowanie diagnostyczne,
zapobieganie zakazeniom przed i po zabiegu operacyjnym.

Niewydolno$¢ uktadu moczowego u noworodkéw, bezmocz, skapomocz,
obrzeki — przyczyny, diagnostyka, leczenie.

Zakazenia wewnatrzmaciczne i okoloporodowe

Toksoplazmoza wrodzona, wady wrodzone, przebieg ogdlnoustrojowy, wady
narzadu wzroku - rozpoznanie, leczenie.

Cytomegalia wrodzona — rozpoznanie i leczenie, nastgpstwa.

Zakazenie uogoélnione u noworodkoéw, objawy kliniczne.

Wezesne zakazenia okotoporodowe, etiologia, diagnostyka laboratoryjna,
bakteriologiczna, serologiczna, leczenie.
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e Pbézne zakazenia okotoporodowe, etiologia, diagnostyka laboratoryjna,

bakteriologiczna, serologiczna, leczenie.

Zbltaczka fizjologiczna

— patologiczna (przedwczesna, przedtuzajaca sig, posrednia, bezposrednia,
pokarmu kobiecego),

— wady wrodzone drég zotciowych,

— choroby metaboliczne,

— choroby genetycznie uwarunkowane,

— zakazenia,

— rdznicowanie, postgpowanie diagnostyczno-lecznicze.

Zoéttaczka jako objaw mukowiscydozy, niedoczynnoéci tarczycy.
Zapalenia watroby — przyczyny, diagnostyka, leczenie.
Hipoglikemia.

Hiperglikemia.

Zaburzenia elektrolitowe (hipokalcemia, hipomagnezemia, hipopotasemia).
Noworodek matki chorej na cukrzyce, objawy kliniczne, zagrozenia.
Fenyloketonuria, galaktozemia — rozpoznanie, post¢powanie dietetyczne.
Mukowiscydoza.

Niedoczynnos¢ tarczycy.

Zespo6t nadnerczowo-plciowy.

Cukrzyca przej$ciowa.

Wady wrodzone
e Fenotyp, kariotyp, rokowanie, postgpowanie diagnostyczno-lecznicze
- zespot Downa,
- zespot Edwardsa,
- zespot Pateau.

¢ Fizjologia rozwoju ptodu (z uwzglednieniem roli tozyska).

e Problematyka dotyczaca noworodka z grupy ryzyka, w tym praktyczne
zagadnienia, z ktérymi styka si¢ lekarz podstawowej opieki zdrowotne;j:
urodzonego przedwczesnie, zwlaszcza z masa urodzeniowa < 1500 g,

e Problemy okresu okotoporodowego dotyczace:

- fizjopatologii okresu okotoporodowego,

- zasad postgpowania w stanach wystgpujacych w okresie poprzedzajacym
porod, stanowiacych bezposrednie zagrozenie zdrowia i zycia noworodka,

- procesu adaptacji noworodka do zycia zewnatrzmacicznego (W tym ocena wg
skali Apgar),

- postgpowania z noworodkiem (zwlaszcza urodzonym przedwcze$nie) na sali
poro-dowej, w tym czynnosci resuscytacyjnych i reanimacyjnych,

- zasad postgpowania w pierwszych 12 godzinach zycia z noworodkiem,
zwlaszcza urodzonym z masa < 1500 g — ocena standw zagrozenia zdrowia i
zycia, kwalifi-kacja do hospitalizac;ji,

e QOdrebnosci budowy 1 czynnoSci poszczegdlnych narzadéw 1 uktadéw u
noworodka
1 wczesniaka, zwlaszcza urodzonego z masag ciata < 1500 g:
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- oddechowego,

- Sercowo — naczyniowego,

- osrodkowego uktadu nerwowego,
- pokarmowego,

- moczowego,

- immunologicznego,

- krwi i narzadéw krwiotworczych.

e Problematyka najczgstszych wad wrodzonych zagrazajacych zdrowiu i Zyciu
noworodka, ich symptomatologia oraz postgpowaniec w tych przypadkach
(wstgpne zaopatrzenie, zasady kierowania na odpowiedni szczebel opieki
noworodkowej, postgpowanie diagnostyczno — lecznicze w wadach):

- uktadu pokarmowego,

- uktadu sercowo — naczyniowego,
- ukfadu oddechowego,

- uktadu moczowego,

- osrodkowego uktadu nerwowego,
- powtlok ciata

e Zaburzenia oddychania u noworodka z uwzglednieniem oceny stopnia nasilenia
zaburzen oraz zasad postgpowania.

e Zakazenia wewnatrzmaciczne 1 wystgpujace w okresie okotoporodowym:

- bakteryjne,

- wirusowe,

- pasozytnicze,
- grzybicze.

e Ostre zakazenia u noworodkéw (symptomatologia i ocena stanu dziecka, zasady
wstepnego postgpowania i kierowania do hospitalizacji, diagnostyka i leczenie):
uogolnione, zlokalizowane.

e Zasady udzielania pierwszej pomocy w chorobach uktadu oddechowego i sercowo
— naczyniowego u noworodkow.

e Zasady postgpowania w przypadkach wad serca przewodozaleznych.

e Zasady rehabilitacji w chorobach uktadu oddechowego u noworodka.

e Ocena stanu osrodkowego uktadu nerwowego u noworodka:

- zwroci szczegodlng uwage na kwalifikacjg do grupy ryzyka okotoporodowego,

- zna wskazania do rozszerzenia diagnostyki neurologicznej oraz stosowania
rehabilitacji,

- zna symptomatologi¢ i przyczyny drgawek u noworodkow oraz przedstawi
zasady postgpowania diagnostyczno — leczniczego w tych przypadkach,

- rozpozna uszkodzenie niedotlenieniowo - niedokrwienne osrodkowego
uktadu nerwowego,

- ustali wstgpne postgpowanie diagnostyczno — lecznicze w schorzeniach OUN
u noworodka.

e Zasady postgpowania z noworodkiem z objawami uszkodzenia osrodkowego
uktadu nerwowego — kwalifikacja do opieki neurologicznej 1 wczesnej
rehabilitacji.
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Kwalifikacja do grup ryzyka okotoporodowego, zasady postepowania z
noworodkiem z takiej grupy oraz zasady postgpowania i dalszej opieki nad
noworodkiem wypisywanym ze szpitala po przebyciu infekcji, operacji etc.
Zasady postegpowania w ostrej niewydolnosci nerek u noworodka — diagnostyka 1
leczenie.
Zasady postgpowania diagnostycznego i terapeutycznego w chorobach ukladu
pokarmowego u noworodka, a w szczegdlnosci:
- w chorobach jelit, w tym NEC,
- w niedroznosci smotkowej,
- w wymiotach u noworodka,
- w chorobach watroby (niedroznosci drég zoélciowych, zapaleniu watroby
(CMV, HBV)).
Postgpowanie diagnostyczne i terapeutyczne w hiperbilirubinemii u noworodka:
- zasady oceny 1 wstgpnego réznicowania zo6ttaczek noworodkowych,
- zasady postgpowania z noworodkiem z zo6ttaczka,
- diagnostyka i leczenie hiperbilirubinemii, w tym wskazania do fototerapii,
transfuzji wymiennej, czasowego zaprzestania karmienia piersia,
- konflikt serologiczny i profilaktyka jego wystapienia,
- hiperbilirubinemia z innych przyczyn (infekcyjne, metaboliczne),
- praktyczna znajomo$¢ wykonania transfuzji wymiennej.
Choroby krwotocznej noworodkow.
Diagnostyka i leczenie chorob skéry u noworodkow.
Postgpowanie z noworodkiem matki cukrzycowe;.
Zasady zywienia noworodka:
- karmienie piersia a karmienie mlekiem modyfikowanym lub mieszankami
eliminacyjnymi — wskazania, rodzaje diet, ocena skutecznosci,
- najczestsze problemy wystepujace w okresie noworodkowym zwiazane z kar-
mieniem,
- zasady odzywiania si¢ matek karmiacych.
Zasady postgpowania z noworodkiem matki obcigzonej narkomania,
alkoholizmem, chorej na AIDS lub nosicielki wirusa HIV.
Podstawy farmakoterapii w okresie noworodkowym oraz kwalifikacji do leczenia
ambulatoryjnego 1 hospitalizacji.
Zasady pielggnacji noworodka oraz najczgstsze problemy wystgpujace w tym
okresie.

Umiejetnosci praktyczne

W czasie stazu lekarz powinien naby¢ umiejetnosc:

oceny i zaopatrzenia kikuta pgpowiny,

oceny dojrzatosci noworodka za pomoca skal,
wykonania naktucia ledzwiowego,
prowadzienia resuscytacji,

wykonania intubacji dotchawiczej,
prowadzenia wentylacji CPAP,
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zalozenia sondy do zotadka,

udrazniania dr6g oddechowych,

sprawdzania drozno$ci otwordéw naturalnych,

cewnikowania naczyn pgpkowych,

wykonania transfuzji wymiennej,

wykonania cewnikowania pgcherza,

wykonania naktucia lgdzwiowego, dokomorowego, podtwardowkowego.

Specjalizujacy si¢ lekarz powinien uczestniczy¢:

e czynnie w codziennej pracy w oddziale,

e przy intubacji 1 zaktadaniu centralnych linii naczyniowych,

e w wykonywaniu USG (glowy, brzucha, stawdw) i1 nauczy¢ si¢ interpretacji
obrazow,

e w wykonywaniu punkcji lgdzwiowej i komor mézgu (poznaé zasady),

e prowadzi¢ (pod nadzorem ordynatora lub osoby odpowiedzialnej za przebieg
ksztalcenia) przydzielonych pacjentow, poczawszy od przyjecia az do wypisu, z
samodzielnie zaproponowanymi zaleceniami i napisaniem pelnej epikryzy.

Forma zaliczenia staiu kierunkowego (u_kierownika stazu): a) kolokwium z wiedzy
teoretycznej objetej programem stazu, b) sprawdzian umiejetnosci praktycznych -
potwierdzenie, ze lekarz wykonal samodzielnie zabiegi lub/i procedury wymienione w
programie stazu lub uczestniczyt (asystowat) w ich wykonywaniu.

Czas trwania staZu: 2 miesigce w tym 1 miesiac patologia noworodka

Miejsce staZu: klinika lub oddziat neonatologiczny uprawniony do prowadzenia
specjalizacji lub stazu

4) Staz kierunkowy w kardiologii
Program stazu

Specjalizujacy si¢ w ramach stazu w kardiologii powinien uczestniczy¢ we wszystkich
pracach lekarskich w oddziale (przyjmowanie, diagnozowanie i leczenie pacjentow).

Zakres wiedzy teoretycznej

W czasie stazu lekarz powinien opanowac przedstawionq ponizej wiedze

e Zasady krazenia plodowego 1 zmiany w uktadzie krazenia po porodzie.

e Roéznicowanie sinicy u noworodka.

e Badanie kardiologiczne u dzieci (ogladanie, badanie palpacyjne klatki
piersiowej 1 tetna obwodowego, brzucha, ostuchiwanie serca i ptuc, obrzeki,
sinica, palce paleczkowate, pomiary ci$nienia tg¢tniczego na czterech
konczynach).

e Diagnostyka nieinwazyjna i inwazyjna ukladu krazenia u dzieci:

- ocena wyniku badania radiologicznego klatki piersiowe;,
- interpretacja zapisu ekg,

- podstawy echokardiografii,

- podstawy angiokardiografii izotopowe;j,
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- podstawy inwazyjnych badan hemodynamicznych i angiografii,
- podstawy kardiologii interwencyjne;.
e Najczesciej wystgpujace wady wrodzone serca - diagnostyka, wskazania i
odlegte wyniki leczenia chirurgicznego.
e Postepowanie w przewodozaleznych wadach serca.
e Niewydolno$¢ krazenia u noworodkow i dzieci starszych:
objawy kliniczne,
leki nasercowe,
leki moczopgdne,
aminy katecholowe,
wazodilatory.
e Diagnostyka i mozliwosci leczenia kardiomiopatii pierwotnych 1 wtornych.
e Zaburzenia rytmu serca u dzieci:
- metody diagnostyczne,
- leki umiarawiajace,
- postgpowanie w zaburzeniach rytmu serca.
e Znajomo$¢ zasad niefarmakologicznego leczenia zaburzen rytmu i
przewodnictwa.
Zapalenia mig$nia sercowego.
Zapalenia wsierdzia.
Zapalenia osierdzia.
Rola pediatry w profilaktyce nadcis$nienia tgtniczego, miazdzycy i choroby
wiencowej.
e Zaburzenia czynno$ciowe uktadu krazenia.

Umiejetnosci praktyczne

W czasie stazu lekarz powinien naby¢ umiejetnosc:
e badania fizykalnego uktadu krazenia,
e interpretacji badan: EKG-krotki zapis i catodobowy, ECHO, badanie izotopowe,
e mierzenia cisnienia na czterech konczynach,
e badania t¢tna na te¢tnicach udowych.

Specjalizujacy si¢ ma obowiazek uczestniczyc¢ :

- w obchodach lekarskich,

- w wykonywaniu ECHO serca,

- w badaniu izotopowym serca,

- obejrze¢ cewnikowanie serca,

- pod nadzorem ordynatora lub osoby wyznaczonej prowadzi¢ pacjentow
poczawszy od przyjecia az do wypisania, rowniez pisanie karty
informacyjnej.

Forma zaliczenia stau kierunkowego (u_kierownika staZu): a) kolokwium z wiedzy
teoretycznej objetej programem stazu, b) sprawdzian umiejetnosci praktycznych -
potwierdzenie, ze lekarz wykonat samodzielnie zabiegi lub/i procedury wymienione w
programie stazu lub uczestniczyt (asystowal) w ich wykonywaniu.

Czas trwania staZu: 1 miesigc
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Miejsce staZu: klinika lub oddzial kardiologii dziecigcej uprawniony do prowadzenia
specjalizacji lub stazu

5) Staz kierunkowy w nefrologii

Program stazu

Specjalizujacy si¢ podczas trwania stazu prowadzi pacjentoéw (pod nadzorem ordynatora
lub osoby odpowiedzialnej za szkolenia). Prowadzi cata procedur ¢ diagnostyczno-
lecznicza zakonczona wypisem.

Zakres wiedzy teoretycznej

W czasie stazu lekarz powinien opanowac przedstawionq ponizej wiedze

Podstawy fizjologii nerki i odrgbnosci zalezne od wieku dziecka.

Réznicowanie przyczyn krwinkomoczu, biatkomoczu, skapomoczu, wielomoczu,
zaburzen mikcji, moczenia mimowolnego i moczenia nocnego.

Postacie zakazenia uktadu moczowego i zasady postgpowania diagnostycznego.
Rozpoznawanie i leczenie kamicy uktadu moczowego u dzieci.

Pierwotne 1 wtorne glomerulopatie.

Przyczyny i zasady postgpowania w zespole nerczycowym.

Ostra niewydolnos$¢ nerek u dzieci (najczgstsze przyczyny w zalezno$ci od wieku,
réznicowanie postaci przednerkowej, nerkowej 1 zanerkowej, wskazania do
leczenie nerkozastgpczego 1 wybor metody).

Przyczyny i zasady postgpowania w niewydolnos$ci nerek.

Zasady dawkowania lekéw u chorych z niewydolnoscia nerek.

Podstawowe wiadomosci o leczeniu nerkozastgpczym w tym o przeszcze-pianiu
nerek u dzieci.

Wrodzone 1 dziedziczne choroby nerek (glomerulopatie, tubulopatie, anatomiczne
nieprawidlowosci uktadu moczowego, pecherz neurogenny).

Przyczyny nadci$nienia tgtniczego pochodzenia nerkowego 1 naczyniowo -
nerkowego.

Zasady: dializoterapii,dawkowania i monitorowania lekow w niewydolnosci

nerek.

Umiejetnosci praktyczne

W czasie stazu lekarz powinien naby¢ umiejetnosc:

interpretacji wynikow: badania ogdlnego 1 bakteriologicznego moczu, USG,
urografii, scyntygrafii, testu z kaptoprylem, cystografii mikcyjnej, st¢zenia
kreatyniny, wartosci przesaczania kigbkowego, testu zageszczania i zakwaszania
moczu, jonogramu krwi i moczu.

W czasie stazu specjalizujqcy sie lekarz uczestniczy:

w obchodach lekarskich,

w badaniach nerek (USG, cystografii, badaniu izotopowym, biopsji nerki,
arteriografii z balonowaniem zw¢zonej tetnicy nerkowej).

w "kominkach " patomorfologicznych i radiologicznych.
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Forma zaliczenia staiu kierunkowego (u_kierownika stazu): a) kolokwium z wiedzy
teoretycznej objetej programem stazu, b) sprawdzian umiejetnosci praktycznych -
potwierdzenie, ze lekarz wykonal samodzielnie zabiegi lub/i procedury wymienione w
programie stazu lub uczestniczyt (asystowat) w ich wykonywaniu.

Czas trwania staZu: 1 miesiac

Miejsce stazu: klinika lub oddziat nefrologii dziecigcej uprawniony do prowadzenia
specjalizacji lub stazu

6) Staz kierunkowy w gastroenterologii
Program stazu

Specjalizujacy si¢ powinien uczestniczy¢ w codziennych obchodach lekarskich i
prowadzi¢ pacjentdow pod nadzorem ordynatora lub osoby odpowiedzialnej za proces
ksztalcenia. Poprowadzi¢ cala procedur¢ diagnostyczno-lecznicza zakonczona
samodzielnie napisana epikryza i zaleceniami.

Zakres wiedzy teoretycznej

W czasie stazu lekarz powinien opanowac przedstawionq ponizej wiedze
e Podstawowe wiadomosci z fizjopatologii przewodu pokarmowego z
uwzglednieniem trawienia 1 wchtaniania jelitowego sktadnikéw pokarmowych.
e Patomechanizm, diagnostyka, leczenie i réznicowanie nastepujacych zespotow
chorobowych:

— najczgstsze wady przewodu pokarmowego,

— ostre biegunki wirusowe 1 bakteryjne,

— przewlekle biegunki (w tym celiakia, alergia pokarmowa, hipolaktazja
wtorna i typu dorostych),

— bole brzucha (w tym zapalenie btony sluzowej zotadka i dwunastnicy,
choroba wrzodowa, zapalenie trzustki),

— zaburzenia motoryki przewodu pokarmowego (w tym refluks zoladkowo-
przetykowy, zespot jelita drazliwego, zaparcia stolca),

— nieswoiste zapalenia jelit (choroba Le$niowskiego i Crohna, wrzodziejace
zapalenie jelilta grubego),

— krwawienia z przewodu pokarmowego z uwzglgdnieniem zasad
postepowania w ostrym krwotoku z zylakow przetyku,

— zdbltaczki, r6znicowanie cholestazy zewnatrz i wewnatrzwatrobowej,
przewlekle zapalenie watroby,

— choroby przebiegajace z powigkszeniem watroby 1 $ledziony (w tym
nadci$nienie wrotne),

— ostra i przewlekta niewydolno$¢ watroby,

— manofestacje gastrologiczne w mukowiscydozie (w tym niedroznosé
smotkowa noworodkow 1 ekwiwalenty niedrozno$ci  smotkowej,
niewydolnos$¢ zewnatrzwydzielnicza trzustki),

— zapalenie otrzewnej,
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e Zasady leczenia zywieniowego w stanach niedozywienia (z uwzglednieniem
zywienia dozotadkowego, dojelitowego).

Zasady zywienia pozajelitowego.

Podstawy farmakoterapii w gastroenetrologii (w tym terapia antyrefluksowa.
Eradykacja Helicobacter pylori, zastosowanie probiotykow).

Zapobieganie wirusowym zapaleniom watroby (uodpornienie czynne i bierne).
Problemy gastrologiczne towarzyszace chorobom z innych uktadow.
Ustalenia wskazan do konsultacji specjalistycznych.

Umiejetnosci praktyczne

W czasie stazu lekarz powinien naby¢ umiejetnosc:
e prawidlowego przeprowadzenia i1 interpretacji badania fizykalnego narzadéw
jamy brzusznej,
e interpretacji  wynikdéw  badan  biochemicznych,  mikrobiologicznych,
serologicznych, radiologicznych 1 histopatologicznych,

W czasie stazu specjalizujqcy sie lekarz powinien uczestniczyc:
e w endoskopiach,
e w biopsji watroby,
e podczs postgpowania diagnostyczno-leczniczego przy krwawieniu z przewodu
pokarmowego,
e w badaniu scyntygraficznym watroby.

Forma zaliczenia staiu kierunkowego (u_kierownika stazu): a) kolokwium z wiedzy
teoretycznej objetej programem stazu, b) sprawdzian umiejetnosci praktycznych -
potwierdzenie, ze lekarz wykonal samodzielnie zabiegi lub/i procedury wymienione w
programie stazu lub uczestniczyt (asystowat) w ich wykonywaniu.

Czas trwania staZu: 1 miesiac
Miejsce stazu: klinika lub oddziat gastroenterologii dziecigcej uprawniony do
prowadzenia specjalizacji lub stazu

7) Staz kierunkowy w zakresie intensywnej opieki medycznej
Program stazu

Specjalizujacy sig lekarz uczestniczy aktywnie w pracy oddzialu, prowadzi pacjentow,
uczestniczy w akcji reanimacyjnej, zapoznaje si¢ z zasadami wentylacji mechanicznej,
uczy si¢ intubacji pacjentow.

Zakres wiedzy teoretycznej

W czasie stazu lekarz powinien opanowac przedstawionq ponizej wiedze
e Zasady resuscytacji krazeniowo-oddechowo-mozgowej u dzieci.

Pomoc w stanach naglacych u dzieci. Pomoc dorazna.

Ostre zatrucia u dzieci u dzieci (leki, zwiazki chemiczne, grzyby).

Stany zagrozenia zycia u noworodkow.

Metody intensywnego leczenia u dzieci.
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¢ Dostepy donaczyniowe u dzieci.
e Kryteria $mierci klinicznej
e Postgpowanie z dzieckiem nieprzytomnym.

Umiejetnosci praktyczne

W czasie stazu lekarz powinien naby¢ umiejetnosc:
e wykonania masazu serca i sztucznego oddychania,
e wykonania plukania Zzotadka,
e stwierdzenia zgonu,
¢ wykonania intubacji.

Forma zaliczenia staZu kierunkowego (u_kierownika staZu): a) kolokwium z wiedzy
teoretycznej objetej programem stazu, b) sprawdzian umieje¢tnosci praktycznych -
potwierdzenie, ze lekarz wykonat samodzielnie zabiegi lub/i procedury wymienione w
programie stazu lub uczestniczyt (asystowat) w ich wykonywaniu.

Czas trwania staZu: 1 miesiagc w pierwszym roku specjalizacji

Miejsce staiu: oddzial intensywnej opieki medycznej (OIOM) uprawniony do
prowadzenia specjalizacji lub stazu

8) Staz kierunkowy w neurologii
Program stazu

Specjalizujacy si¢ lekarz czynnie uczestniczy w codziennej pracy oddziatu, bierze udziat
w obchodach lekarskich, prowadzi pacjentdw samodzielnie lub pod kontrola kierownika
stazu.

Zakres wiedzy teoretycznej

W czasie stazu lekarz powinien opanowac ponizszq wiedze:
e Wady rozwojowe uktadu nerwowego, chromosomopatie, embrio- i fetopatie.
Choroby metaboliczne.
Choroby skérno-nerwowe.
Zespot nadcis$nienia srédczaszkowego.
Neuroinfekcje wrodzone i nabyte.
Mozgowe porazenie dziecigce.
Uposledzenie umystowe.
Urazy czaszkowo-modzgowe 1 rdzenia krggowego.
Padaczka.
Choroby nerwowo-mig$niowe.
Guzy uktadu nerwowego.
Encefalopatie statyczne i postgpujace.
Bole gltowy.
Choroby naczyniowe mozgu.
Stany bezposrednio zagrazajace zyciu: $piaczka mozgowa, stan padaczkowy,
krwa-wienie §rodczaszkowe.
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e Ustalenie i uzasadnienie wskazan do badan diagnostycznych i dodatkowych
konsultacji.

Umiejetnosci praktyczne

W czasie stazu lekarz powinien naby¢ umiejetnosc

e badania neurologicznego chorego i opisu jego stanu w tym postugiwania si¢
arkuszem oceny neurologicznej niemowlgcia i malego dziecka,

e wykonywania zabiegow stosowanych w neurologii dziecigce;:
- naktucia ledzwiowego,
- oceny wynikéw badan morfologicznych, bakteriologicznych,

e wstepne] interpretacji wynikéw badan: metabolicznych, cytogenetycznych,
standardowego EEG 1 EMG, neuroobrazowania uktadu nerwowego (USG, TK,
MR).

Forma zaliczenia staZu kierunkowego (u_kierownika staiu): a) kolokwium z wiedzy
teoretycznej objetej programem stazu, b) sprawdzian umieje¢tnosci praktycznych -
potwierdzenie, ze lekarz wykonat samodzielnie zabiegi lub/i procedury wymienione w
programie stazu lub uczestniczyt (asystowat) w ich wykonywaniu.

Czas trwania stazu: 1 miesiac

Miejsce stazu: klinika lub oddziat neurologii dziecigcej uprawniony do prowadzenia
specjalizacji lub stazu

9) Staz kierunkowy w onkologii i hematologii dziecigce;j
Program stazu

Specjalizujacy si¢ powinien czynnie uczestniczy¢ w codziennej pracy oddzialu, braé¢
udzial w obchodach lekarskich, prowadzi¢ pacjentow .

Zakres wiedzy teoretycznej

W czasie stazu lekarz powinien opanowac przedstawionq ponizej wiedze
e Objawy kliniczne 1 badania diagnostyczne w przebiegu:

- biataczek, chtoniakéw, guzow osrodkowego uktadu nerwowego, neuroblastoma,
guza Wilmsa, migsakow tkanek migkkich, guzéw zarodkowych, guzéw kosci,
guzéw wywodzacych sig¢ z gruczoldw dokrewnych, retinoblastoma, histiocytoza
X.

e Ogolne zasady leczenia i aktualne rokowanie:

- chordb uktadowych,

- guzow litych.

e Powiklania chemioterapii i ich leczenie:

- powiklania hematologiczne,

- powiktania z przewodu pokarmowego,

- powiklania infekcyjne:

e Leczenie powiklan infekcyjnych przy prawidlowej, lub nieznacznie obnizonej
liczbie krwinek biatych,
e Leczenie powiklan infekcyjnych w przebiegu granulocytopenii.
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e Terapia objawowa pacjentow zdyskwalifikowanych do leczenia
przeciwnowotworowego ze szczegoélnym uwzglednieniem zwalczania bolu.

e Podstawowe wiadomosci z zakresu fizjologii uktadu krwiotworczego dziecka.

e Obraz krwi obwodowe] w poszczegdlnych okresach zycia, a zwlaszcza w okresie
wczesnoniemowlgcym 1 niemowlgcym oraz okresie dojrzewania.

e Prowadzenie profilaktyki i leczenia niedokrwisto$ci z niedoboru Fe ze szczegdlnym
uwzglednieniem okresu niemowlgcego.

e Roznicowanie niedokrwisto$ci o roznej etiologii.

e Woczesna symptomatologia biataczki ze znajomos$cia ogolnych zasad postgpowania
diagnostycznego i leczniczego.

e Roéznicowanie standw chorobowych przebiegajacych z powigkszeniem weztow
chtonnych i1 towarzyszacych im zmian w obrazie krwi.

e Diagnostyka i réznicowanie podstawowych skaz krwotocznych (matoptytkowos¢,
hemofilia, zespot wykrzepiania srédnaczyniowego).

Umiejetnosci praktyczne

W czasie stazu lekarz powinien naby¢ umiejetnosc:

e inrerpretacji wynikéw badan biochemicznych 1 obrazowych (rtg, rezonans
magnetyczny, TK, scyntygrafia) niezbednych w rozpoznawaniu choréb
nowotworowych,

e pobrania szpiku i interpretacji wyniku badania,

e interpretacji rozmazu krwi obwodowe;.

Forma zaliczenia staZu kierunkowego (u_kierownika staiu): a) kolokwium z wiedzy
teoretycznej objetej programem stazu, b) sprawdzian umieje¢tnosci praktycznych -
potwierdzenie, ze lekarz wykonatl samodzielnie zabiegi lub/i procedury wymienione w
programie stazu lub uczestniczyt (asystowat) w ich wykonywaniu.

Czas trwania stazu: 1 miesiac

Miejsce stazu: klinika lub oddzial onkologii i hematologii dziecigcej uprawniony do
prowadzenia specjalizacji lub stazu

10) Staz kierunkowy w chirurgii dzieci¢cej
Program stazu

Specjalizujacy si¢ uczestniczy w codziennej pracy oddziatu, pisze epikryzy, zmienia
opatrunki, szwy pod kontrola lekarza kierownika stazu.

Zaleca si¢ uczestniczenie (bierne ) w co najmniej jednym zabiegu operacyjnym.

Zakres wiedzy teoretycznej

W czasie stazu lekarz powinien opanowac ponizszq wiedze

e Zasady aseptyki.

e Urazy okoloporodowe: glowy, barku, szyi, tutlowia, konczyn - rozpoznawanie,

leczenie.
¢ Choroby i wady pierscienia pgpkowego.
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e (Czyraki, ropnie, ropowice - zasady leczenia.

e Rany urazowe powlok - zaopatrzenie rany, wykonanie zmiany opatrunku po leczeniu
chirurgicznym.

e Urazy stawow 1 konczyn - zasady rozpoznawania, badania pomocnicze.

e Zasady unieruchomiania do transportu.

e Oparzenia: znajomo$¢ oceny glebokosci 1 rozleglosci, zasady leczenia p/bdlowego,
zakladania opatrunku.

¢ Transport noworodka do oddziatu chirurgii.

e Wady rozwojowe wymagajace leczenia chirurgicznego: przetyku, zotadka, dwunast-
nicy, jelit, odbytu, powlok brzucha, konczyn, glowy i twarzy, szyi, narzadow
moczoplciowych - symptomatologia, zasady diagnostyki i leczenia.

e Przepuklina przeponowa, zwiotczenie przepony - symptomatologia, zasady leczenia i
diagnostyki.

e Tracheostomia: wskazanie do jej zalozenia, zasady pielggnacji dziecka z tracheo-
stomia.

e Przepukliny pachwinowe, pepkowe, kresy biatej - zasady postgpowania.

¢ Drozno$¢ przewodu pokarmowego, wglobienie - rozpoznawanie, roznicowanie.

e Krwawienia z przewodu pokarmowego: przyczyny, diagnostyka, zasady leczenia.

e Bole brzucha u dzieci w roznym wieku. Ostre zapalenie wyrostka robaczkowego.

e Przyczyny, rozpoznawanie i zasady leczenia.

e Zespot ostrej] moszny: zapalenie jadra, najadrza, przydatka i skret jadra, najadrza i
przydatka - rozpoznawanie, zasady rozpoznawania.

e Guzy brzucha - rozpoznawanie, zasady post¢gpowania.

e Wady i choroby napletka.

e Zaparcia u dzieci: diagnostyka, leczenie.

e Choroba Hirschsprunga - diagnostyka, zasady leczenia.

e Wrodzone przerostowe zw¢zenie odzwiernika - objawy, diagnostyka, leczenie.

e Wodoglowie - rozpoznawanie, leczenie.

e Naktucie jamy optucnej, drenaz optucnej — znajomos$¢ zasad i1 techniki punkcji jamy
optucnej, drenazu ssacego jamy optucne;.

e Krecz szyi - zasady diagnostyki i leczenia.

e (iata obce u dzieci.

Umiejetnosci praktyczne

W czasie stazu lekarz powinien naby¢ umiejetnosc:

e zaopatrzenia rany,

wykonania zmiany opatrunku po leczeniu chirurgicznym,
zdjgcia szwow,

unieruchomienia konczyny,

naktucia jamy optucnej, drenaz optucne;.

Forma zaliczenia staZu kierunkowego (u_kierownika stazu): a) kolokwium z wiedzy
teoretycznej objetej programem stazu, b) sprawdzian umieje¢tnosci praktycznych -
potwierdzenie, ze lekarz wykonatl samodzielnie zabiegi lub/i procedury wymienione w
programie stazu lub uczestniczyt (asystowat) w ich wykonywaniu.
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Czas trwania stazu: 2 tygodnie

Miejsce staZu: klinika lub oddziat chirurgii dziecigcej uprawniony do prowadzenia
specjalizacji lub stazu oraz poradnia

11) Staz kierunkowy w laryngologii dzieci¢cej i audiologii
Program stazu

Specjalizujacy si¢ lekarz czynnie uczestniczy w pracy oddzialu 1 poradni
przyoddziatowej. Biernie uczestniczy w zabiegach larungologicznych.

Zakres wiedzy teoretycznej

W czasie stazu lekarz powinien opanowac ponizszq wiedze:
e Umiejgtno$¢ rozpoznania 1 leczenia poszczegdlnych form ostrych i
przewlekajacych si¢ niezytow nosa:
- przewlekajacy si¢ niezyt nosa 1 zatok przynosowych - zespdt zatokowo-
oskrzelowy,
- ostre zapalenie zatok sitowych,
- niewyksztalcenie nozdrzy tylnych,
- skrzywienie przegrody nosa.
e Umiejetnos$¢ rozpoznawania chordb gardia:
- angina wirusowa i bakteryjna,
- przerost migdatkdw podniebiennych i1 gardlowego - sposéb wilasciwego
pokiero-wania pacjenta,
- ciala obce w drogach oddechowych.
¢ Umiej¢tnos¢ rozpoznawania chorob krtani, tchawicy 1 oskrzeli:
- zapalenie krtani,
- sposob postepowania w przypadku powzigcia podejrzenia ciala obcego
krtani,
- brodawczaki krtani u dzieci,
- zwegzenia bliznowate krtani i1 tchawicy.
e Umiejgtnos¢, rozpoznawania i leczenia i1 terminy kierowania do innych
specjalistow chorob uszu:
- ostre zapalenie ucha,
- przewlekte ropne zapalenie ucha,
- wysickowe zapalenie ucha,
- ototoksyczno$¢ lekow,
- zawroty glowy u dzieci.

Umiejetnosci praktyczne

W czasie stazu lekarz powinien naby¢ umiejetnosc:
e badanie nosa,
e oceny badan obrazowych zatok obocznych nosa,
e badanie gardta i krtani,
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¢ badania otoskopowego.

Forma zaliczenia stau kierunkowego (u_kierownika staZu): a) kolokwium z wiedzy
teoretycznej objetej programem stazu, b) sprawdzian umiejetnosci praktycznych -
potwierdzenie, ze lekarz wykonat samodzielnie zabiegi lub/i procedury wymienione w
programie stazu lub uczestniczyt (asystowal) w ich wykonywaniu.

Czas trwania staZu: 1 miesigc

Miejsce stazu: klinika lub oddziat otorynolaryngologii uprawniony do prowadzenia
specjalizacji lub stazu

12) Staz kierunkowy w chorobach zakaznych
Program stazu
Zakres wiedzy teoretycznej

W czasie stazu lekarz powinien opanowac ponizszq wiedze
e Immunologicznie uwarunkowane choroby zakazne.
e Podziat i 0og6lna charakterystyke chorob zakaznych.
e Choroby wirusowe:
opryszczka zwykta: zakazenia pierwotne i nawrotowe,
— ospa wietrzna i potpasiec,
— mononukleoza zakazna,
— ospa prawdziwa,
— odra,
— nagminne zapalenie $linianek przyusznych,
— paragrypa,
- 8rypa,
— rdzyczka,
— choroba Heinego i Medina,
— zakazenia wywotane wirusami Coxackie A i B, ECHO, Rhinovirus, Reovirus,
— wascieklizna,
— zakazenia wywotane przez Parvovirus;
O ostre wirusowe zapalenie watroby,
0 przewlekle zapalenie watroby,
0 choroba Gianottiego i Crostiego.
— ostra limfocytoza zakazna,
— rumien zakazny,
— goraczka trzydniowa,
— cytomegalia,
— AIDS.
e Choroby bakteryjne:
— zakazenia paciorkowcowe;
0 plonica,
O angina paciorkowcowa,
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O roéza.
— zakazenia gronkowcowe;
O posocznica gronkowcowa u noworodkow i niemowlat,
0 liszajec zakazny,
0 liszajec pecherzowy,
0 czyracznosC.
— zakazenia wywolane przez bakterie wytwarzajace egzotoksyny;
O Dblonica,
0 tezec,
0 zatrucie jadem kielbasianym.
— choroby wywotane przez Gram-ujemne paleczki jelitowe;
O dur brzuszny,
0  dury rzekome,
0 salmonellozy odzwierzgce,
0 czerwonka bakteryjna.
e Choroby ukladu nerwowego;
— ropne zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych,
— nagminne zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych.
Gruzlica
Krztusiec;
Brucelloza;
Tularemia;
Listerioza;
Choroba kociego pazura;
Choroba ptasia;
Zakazenia mykoplazmatyczne;
Choroby pasozytnicze:
— choroby wywotane przez pierwotniaki;
0 toksoplazmoza,
0 lamblioza.
— tasiemczyce;
— owsica;
— glistnica;
— wlo$nica;
— Swierzb;
— grzybica;
— pneumocystoza;
e Ogodlne zasady postgpowania w chorobach zakaznych.
e Ogolne zasady postgpowania profilaktycznego w chorobach zakaznych:
- postgpowanie epidemiologiczne,
- szczepienia ochronne.
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Umiejetnosci praktyczne

W czasie stazu lekarz powinien naby¢ umiejetnosc:
¢ interpretacji zmian skornych w chorobach zakaznych.

Forma zaliczenia staZu kierunkowego (u_kierownika staiu): a) kolokwium z wiedzy
teoretycznej objetej programem stazu, b) sprawdzian umieje¢tnosci praktycznych -
potwierdzenie, ze lekarz wykonat samodzielnie zabiegi lub/i procedury wymienione w
programie stazu lub uczestniczyt (asystowat) w ich wykonywaniu.

Czas trwania stazu: 1 miesiac

Miejsce stazu: klinika lub oddzial choréb zakaznych uprawniony do prowadzenia
specjalizacji lub stazu oraz poradnia

13) Staz kierunkowy w reumatologii

Program stazu
Specjalizujacy si¢ le;arz aktywnie uczestniczy w pracy oddzialu i poradni
przyoddziatowe;.

Zakres wiedzy teoretycznej

W czasie stazu lekarz powinien opanowac ponizszq wiedze
e FEtiopatogeneza,objawy,diagnostyka i leczenie goraczki reumatyczne;j.
Mtodziencze przewlekle zapaenie stawow.
Zesztywniajace zapalenie stawow kregostupa
Toczen uktadowy-diagnostyka ,leczenie.
Zapalenie skorno -mig$niowe.
Twardzina-diagnostyka,leczenie.
Zapalenie naczyn.
Zespo6t Schonleina- Henocha.

Umiejetnosci praktyczne

W czasie stazu lekarz powinien naby¢ umiejetnoscé:
e interpretacji badan biochemicznych niezbednych w diagnostyce chorob
reumatycznych.

Forma zaliczenia stau kierunkowego (u_kierownika staZu): a) kolokwium z wiedzy
teoretycznej objetej programem stazu, b) sprawdzian umiejetnosci praktycznych -
potwierdzenie, ze lekarz wykonal samodzielnie zabiegi lub/i procedury wymienione w
programie stazu lub uczestniczyl (asystowat) w ich wykonywaniu.

Czas trwania staZu: 1 miesiac

Miejsce stazu: staz mozna odby¢ w klinice, oddziale lub poradni reumatologii dziecigce;j
uprawnionych do prowadzenia specjalizacji lub stazu
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14) Staz kierunkowy w dermatologii

Program stazu

Zakres wiedzy teoretycznej

W czasie stazu lekarz powinien opanowac ponizszq wiedze

Cechy skory w roznych okresach rozwoju fizjologicznego dziecka.

Ogodlne zasady postepowania profilaktycznego i leczniczego w chorobach skory:

Choroby bakteryjne skory (ogolne zasady postgpowania):

- liszajec,

- Wwyprzenia,

- r0za,

- czyrak,

- ropnie.

Grzybice skory (ogdlne zasady postgpowania i leczenia):

- lupieze,

- grzybica: stop, pachwin, migdzypalcowa, potnicowa, paznokci, skory
owlosionej, skory gladkie;.

Choroby pasozytnicze:

- wszawica,

- $Swierzb.

Choroby wirusowe:

- opryszczka,

- polpasiec,

- choroby zakazne wieku dziecigcego przebiegajacych ze zmianami skornymi.

Rumienie:

- wielopostaciowy,

- zespot Stevens - Johnsona,

- rumien guzowaty.

Choroby alergiczne:

- atopowe zapalenie skory,

- zespot Quinckego,

- pokrzywka,

- pieluszkowe zapalenie skory,

- kontaktowe zapalenie skory.

Postgpowanie w  przypadku stwierdzenia schorzen: tuszczycy i

tuszczycopodobnych.

Choroby pecherzowe- wstgpna diagnostyka 1 réznicowanie.

Kolagenozy ze szczeg6lnym uwzglednieniem metod diagnostycznych:

- liszaj rumieniowy,

- twardzina.

Choroby przebiegajace z nieprawidtlowym rogowaceniem - genodermatozy:

- rybie tuski,

- choroba Dariera.

Histiocytoza.
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Mastocytozy:

- skorna,

- narzadowa - zasady post¢gpowania.

Choroby uktadu naczyniowego:

- plamica zwykta,

- plamica hiperergiczna.

e Znamiona i nowotwory skory:

- nowotwory tagodne: widkniak, naczyniaki, bliznowiec, znamiona barwnikowe,
bielactwo, choroba Recklinghausena, zespot Bourneville - Pringle’a,

- stany przednowotworowe: rog skory, skora pergaminowata i barwnikowa,

- nowotwory: czerniak.

Schorzenia tojotokowe:

- hupiez skory gtadkiej 1 owtosionej skory glowy,

- erytrodermia zluszczajaca Leinera.

Umiejetnosci praktyczne

W czasie stazu lekarz powinien naby¢ umiejetnosc:
e interpretacji zmian skornych w chorobach dermatologicznych

Forma zaliczenia stau kierunkowego (u_kierownika staZu): a) kolokwium z wiedzy
teoretycznej objetej programem stazu, b) sprawdzian umiejetnosci praktycznych -
potwierdzenie, ze lekarz wykonal samodzielnie zabiegi lub/i procedury wymienione w
programie stazu lub uczestniczyl (asystowat) w ich wykonywaniu.

Czas trwania stazu: 2 tygodnie

Miejsce stazu: staz mozna odby¢ w klinice, oddziale lub poradni dermatologii dziecigce;j
uprawnionych do prowadzenia specjalizacji lub stazu

15) Staz kierunkowy w okulistyce

Program stazu

Specjalizujacy si¢ lekarz aktywnie uczestniczy w pracy oddziatu i poradni. Biernie
uczesniczy w zabiegach laseroterapii wczes$niaczej 1 krioterapii (przynajmniej w
jednym).

Cele ksztalcenia

W trakcie stazu lekarz pediatra powinien zapozna¢ si¢ z wczesna diagnostyka chordb
narzadu wzroku, ktére wystgpuja czgsto u dzieci (np. zez, za¢ma, zapalenie worka
tzowego zapalenie spojowek), moga powodowaé nieodwracalne ostabienie widzenia
(np. zez) lub nawet Slepote (retinopatia wczesniakéw, jaskra) oraz moga stanowic
zagrozenie dla zycia dziecka (nowotwory). Poza tym powinien wiedzie¢ w jakich
chorobach ogdlnych u dzieci moga wystgpowaé zmiany w narzadzie wzroku oraz jak
leczy¢ takie choroby, jak zapalenie spojowek, zapalenie brzegow powiek, jeczmien lub
gradowka.

Zakres wiedzy teoretycznej

W czasie stazu lekarz powinien opanowac ponizszq wiedze
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e Diagnostyka retinopatii wcze$niakow.

e Rozporzadzenie ministra zdrowia w sprawie terminu badania dna oka u
wczesniakow.

e Objawy, diagnostyka i mozliwosci terapii gldéwnych choréb okulistycznych wieku
dziecigcego (zez niedowidzenie, zaéma wrodzona, jaskra wrodzona, zapalenie
worka tzowego, nowotwory narzadu wzroku), wady wzroku, zmiany oczne w
przebiegu chordb ogolnych u dzieci oraz leczenie zapalen spojowek, zapalen
brzegdéw powiek, jgczmienia i gradowki.

Wymagane umiejetnosci praktyczne

Pediatra powinien wykazac si¢ umiejetnosciq

e wykrywania niedroznos$ci drog fzowych - masaz woreczka.

e orientacyjnego badania narzadu wzroku u niemowlat:
- oceny wielkosci gatek ocznych,
- badania wystgpowania biatego odblasku w obr¢bie Zrenicy,
- oceny ustawienia i ruchéw gatki oczne;j.

¢ wykonywania testow przesiewowych do wykrywania nieprawidtowej ostrosci
wzroku

e wykonywania testow przesiewowych do wykrywania widzenia barw.

e badania i oceny dna oka.

Pediatra powinien:
e uczestniczy¢ w wykonywaniu testow przesiewowych do wykrywania zeza
(badanie obecno$ci widocznego zeza — test Hirschberga, ocena ruchéw galek
ocznych, test naprzemiennego zastaniania oczu — cover test).

Forma zaliczenia staiu kierunkowego (u_kierownika staZu): a) kolokwium z wiedzy
teoretycznej objetej programem stazu, b) sprawdzian umiejetnosci praktycznych -
potwierdzenie, ze lekarz wykonal samodzielnie zabiegi lub/i procedury wymienione w
programie stazu lub uczestniczyl (asystowat) w ich wykonywaniu.

Czas trwania staZu: 1 miesiac

Miejsce stazu: klinika lub oddzial okulistyki dziecigcej uprawniony do prowadzenia
specjalizacji lub stazu

¢) Formy samoksztalcenia

Udzial w dzialalnosci edukacyjnej towarzystw lekarskich
Lekarz zobowiazany jest wzia¢ udzial w dwoéch sympozjach Iub konferencjach
potwierdzonych certyfikatem.

Studiowanie piSmiennictwa
Specjalizujacy si¢ lekarz ma obowiazek zapoznac¢ si¢ z aktualnym pismiennictwem polskim
1 $wiatowym z pediatrii (podrgczniki, czasopisma).

Przygotowanie publikacji
Lekarz zobowiazany jest do napisania pracy pogladowej lub przygotowania publikacji
ogtoszonej drukiem dotyczacej wybranych praktycznych zagadnien z pediatrii.
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d) Wykaz i liczba zabiegow i procedur medycznych, ktore lekarz
zobowigzany jest samodzielnie wykona¢ w czasie specjalizacji — pod
nadzorem specjalisty (wymagajq pisemnego potwierdzenia kierownika
specjalizaciji)

e punkcja ledzwiowa - 20 zabiegow
e cewnikowanie pgcherza moczowego — 20 zabiegow
e wklucia obwodowe — 50 zabiegdéw

e) Pelnienie dyzurow lekarskich

Podczas stazy kierunkowych w oddzialach, specjalizujacy si¢ lekarz peini dyzury lekarskie
samodzielnie lub towarzyszace w zalezno$ci od umiejgtnosci 1 posiadanej wiedzy (do
uznania ordynatora) co najmniej 3 w miesiacu.

4 - Metody oceny wiedzy i umieje¢tnosci praktycznych

a) Kolokwia
Specjalizujacy si¢ lekarz sktada kolokwium na zakonczenie kazdego kursu i stazu
kierunkowego.

b) Sprawdziany umieje¢tnosci praktycznych
Specjalizujacy sig lekarz zalicza sprawdzian praktyczny na zakonczenie kazdego stazu
kierunkowego.

¢) Ocena przygotowanej publikacji
Oceny 1 zaliczenia ztozonych opracowan (praca pogladowa lub publikacje ogloszone
drukiem) dokonuje kierownik specjalizacji.

5 - Znajomos¢ jezykow obcych

Oczekuje sig, ze specjalizujacy sig lekarz wykaze si¢ praktyczna znajomos$cia przynajmnie;j
jednego z jezykoéw obcych: angielskiego, francuskiego, niemieckiego, hiszpanskiego w
stopniu umozliwiajacym:
a) rozumienie tekstu pisanego, w szczego6lnosci dotyczacego literatury fachowej i
pismiennictwa lekarskiego,
b) porozumienie si¢ z pacjentem, lekarzami i przedstawicielami innych zawodow
medycznych,
¢) pisanie tekstoéw medycznych, w szczegolnos$ci opinii i orzeczen lekarskich

Obowiazuje zaliczenie sprawdzianu w studium jezykow obcych akademii medyczne;.

6 - Czas trwania specjalizacji

Specjalizacja w pediatrii dla lekarzy posiadajacych specjalizacje I stopnia w pediatrii trwa 3
lata (w tym kursy specjalizacyjne, staze kierunkowe 1 urlopy).

© CMKP 2002 64



Program specjalizacji w pediatrii dla lekarzy posiadajacych specjalizacje I stopnia
w pediatrii

7 - Panstwowy egzamin specjalizacyjny

Studia specjalizacyjne w pediatrii koncza si¢ panstwowym egzaminem specjalizacyjnym
ztozonym z cze$ci teoretycznej 1 czgs$ci praktycznej. Egzamin zdaje si¢ w nastgpujace]
kolejnosci:
e cgzamin testowy, (zbidér zadan testowych wielorakiego wyboru z zakresu
wymaganej wiedzy wymienionej w programie specjalizacji)
e cgzamin praktyczny, obejmujacy:
- badanie chorego
- referowanie przypadku,
- diagnostyke réznicowa,
- proponowane post¢gpowanie i leczenie,
- oceng zapisu ekg,
- interpretacj¢ wynikéw badan laboratoryjnych,
- sprawdzian z radiologii (ocena i interpretacja zdjg¢),
e cgzamin ustny (pytania ustne problemowe z zakresu wymagane] wiedzy
wymienione] w programie specjalizacji, przygotowane wczesniej przez komisje i
losowane przez kandydata w trakcie egzaminu).

8 - Ewaluacja programu studiow specjalizacyjnych

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