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1. Cele studiow specjalizacyjnych w rehabilitacji medycznej

Cele edukacyjne
W czasie studidéw specjalizacyjnych ktadzie si¢ szczegdélny nacisk na nabycie przez
specjalizujacego si¢ lekarza nastepujacej wiedzy:

¢ Fizjologiczne podstawy rehabilitacji medyczne;.

e Patofizjologia uktadu krazenia, uktadu oddechowego, uktadu nerwowego, uktadu
narzadu ruchu i umiejgtnosci oceny sprawnosci tych uktadow.

e Planowanie 1 prowadzenie leczenia funkcjonalnego w roéznych jednostkach
chorobowych z uwzglednieniem zasad koordynacji, fizykoterapii, kinezyterapii i
terapii zajeciowe;j.

e Zastosowanie zaopatrzenia ortopedycznego, pomocy i usprawnien technicznych.

e Wszechstronna ocena zdolnosci do pracy z preorientacja zawodowa .

e Konsultacie w sprawie orzekania o niepelnosprawno$ci i1 rehabilitacji 0sob
niepelnosprawnych.

e Zagadnienia psychologiczne wystepujace w procesie rehabilitacji, zasady
pedagogiki specjalne;.

Ponadto celem studiéw specjalizacyjnych jest rozwijanie pozadanych cech osobowosci
specjalizujacego si¢ lekarza, ksztaltowanie postaw etycznych, wypracowanie obowiazku
ciaglego samoksztalcenia, poszerzania 1 poglebiania umiejgtnosci teoretycznych i
praktycznych, wprowadzania nowych osiagnie¢ do praktyki lekarskiej oraz dzielenia sig
swoim doswiadczeniem zawodowym poprzez publikacje i udzial w konferencjach
medycznych.

Uzyskane kompetencje
Po ukonczeniu studiow specjalizacyjnych w rehabilitacji medycznej i otrzymaniu tytutu
specjalisty lekarz uzyska szczegdlne kwalifikacje umozliwiajace:

e sprawowanie opieki zdrowotnej 1 prowadzenie kompleksowego postgpowania w
odniesieniu do 0so6b niepetnosprawnych fizycznie 1 psychicznie, w celu
przywrocenia im pelnej lub maksymalnie mozliwej do osiagnigcia sprawnos$ci
fizycznej 1 psychicznej, zdolno$ci do pracy i zarobkowania oraz zdolnosci do
czynnego udzialu w zyciu spolecznym,

e programowanie (wraz z zespotem wspotpracownikow) kompleksowego postepowa-
nia rehabilitacyjnego u leczonych pacjentdéw,

e kontrolowanie prawidtowego przebiegu zalozonego programu rehabilitacji,

e kierowanie i organizowanie pracy zespotu rehabilitacyjnego,

e postugiwanie si¢ nowoczesnymi systemami gromadzenia i przetwarzania danych,

© CMKP 2003 2



Program specjalizacji w rehabilitacji medycznej dla lekarzy posiadajacych specjalizacje

I stopnia w rehabilitacji medycznej

oceng jakosci $wiadczonej opieki zdrowotne;.

wspotdzialanie z innymi specjalistami w celu uzyskania jak najlepszych efektow
leczenia.

samoksztatcenie oraz udzial w szkoleniu lekarzy specjalistow z rehabilitacji
medycznej jak i1 cztonkoé6w zespotu rehabilitacyjnego

Ponadto lekarz upowazniony bedzie do:

specjalistycznego orzekania o potrzebie rehabilitacji leczniczej, niezdolnosci do
pracy, niezdolnos$ci do pracy zarobkowej lub w gospodarstwie rolnym, uszczerbku
na zdrowiu oraz niepetnosprawnosci z powodu rozpoznanych i leczonych chorob,
przygotowywania specjalistycznych opinii, za§wiadczen i wnioskow dotyczacych
leczonych chorych,

udzielania konsultacji lekarskich w dziedzinie rehabilitacji medycznej lekarzom
innych specjalnosci,

prowadzenia promocji zdrowia i zapobiegania chorobom i urazom,

wykonywania indywidualnej, specjalistycznej praktyki lekarskiej lub udzielania
$wiadczen zdrowotnych w ramach grupowej praktyki lekarskiej w dziedzinie
rehabilitacji medycznej,

kierowania klinika, oddziatem rehabilitacji, przychodnia poradnia rehabilitacji
kierowania specjalizacja w innych lekarzy w dziedzinie rehabilitacji medyczne;j,
doskonalenia zawodowego innych pracownikéw medycznych,

kierowania eksperymentem medycznym w dziedzinie rehabilitacji medyczne;.

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

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

umiejetno$¢  podejmowania trafnych decyzji oraz odpowiedzialno$¢ za
postepowanie swoje i podlegtych pracownikdw,

umiejetnos¢ wlasciwej organizacji pracy wiasnej i wspotpracownikow,

umiejetnos¢ stworzenia dobrych relacji z pacjentem i1 jego rodzina, a zwlaszcza
wlasciwej komunikacji i sposobu informowania o postgpowaniu lekarskim.

2.Wymagana wiedza i umieje¢tnosci praktyczne

Oczekuje sig, ze po ukonczeniu specjalizacji lekarz wykaZe sie niZej wymienionq wiedzq
i umiejetnosciami praktycznymi.

A. Podstawowe wiadomosci

I.

Teoria i filozofia rehabilitacji
1. Historia rehabilitacji;
a/ rozw@j rehabilitacji w $wiecie,
b/ rozwoj rehabilitacji w Polsce.
2. Epidemiologia i geneza niepetnosprawnosci.
3. Koncepcje rehabilitacji z uwzglednieniem polskiej szkoty rehabilitacji i osiagnigé
tworcow rehabilitacji w Polsce.
4. Organizacja rehabilitacji w Polsce;
a/ lecznictwo zamknicte,
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b/ lecznictwo otwarte,
¢/ rehabilitacja w uzdrowiskach,
d/ powiazanie rehabilitacji z kultura fizyczna.
5. Rola i zadania specjalisty z rehabilitacji medycznej;
a/ zadania lecznicze,
b/ zadania w zakresie rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej,
¢/ dziatania interdyscyplinarne.

II. Anatomiczne, biomechaniczne i fizjologiczne podstawy rehabilitacji.

. Zasady biomechaniki ogdlnej, kinetyka i kinematyka.

. Ocena statyki ciata ludzkiego.

. Podstawowe wlasciwos$ci dziatania migsni.

. Praca statyczna, koncentryczna, ekscentryczna.

. Zjawiska fizykochemiczne i energetyczne ¢wiczen ruchowych: regulacja termicz-
na, koszt energetyczny.

. Podstawy neurofizjologii klinicznej;
a/ neuron i przewodzenie nerwowe,
b/ sterowanie przez osrodkowy uktad nerwowy,
¢/ organizacja ogdlna funkcji ruchowych, odruchy postawy i rownowagi,
d/ podstawy neurofizjologiczne czynno$ci manualnych,
e/ chod, bieg, skok — dziatanie mig$ni podczas chodu — fizjologia chodu,
f/ plastyczno$¢ mozgu i obwodowego uktadu nerwowego.

7. BoOl — patomechanizm, interakcja z czynno$ciami ruchowymi.

8. Fizjologia 1 patologia wysitku fizycznego oraz wptyw wysitku na czynnos$¢

poszczegolnych narzadow.
9. Fizjopatologia uktadu oddechowego i krazenia.

DN AW -

[®)

ITI. Ocena kliniczna — badania ogolne i czynnosciowe
1. Technika badania narzadow ruchu;
a/ badanie ruchoéw w stawach,
b/ pomiary dtugosci konczyn gérnych i dolnych,
¢/ metody oceny sity migsniowe;,
d/ ocena chodu — cechy chodu prawidtowego i patologicznego,
e/ ocena bolu,
f/ ocena sprawnosci funkcjonalne;.
2. Badanie kliniczne uktadu krazenia;
a/ badanie fizykalne,
b/ ocena sprawnosci obwodowego uktadu krazenia / naczyn tetniczych, zylnych
1 limfatycznych/,
¢/ ocena wydolnosci krazenia, elektrokardiografia spoczynkowa, proby wysitko-
we,
d/ telemetria, monitorowanie ci$nienia tetniczego, t¢tna metoda Woltera.
3. Badanie uktadu oddychania;
a/ oscylometria, gazometria, pirometria,
b/ badania czynno$ciowe oddychania,
¢/ rbwnowaga kwasowo-zasadowa,
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4. Badania kliniczne uktadu nerwowego;
a/ badania fizykalne,
b/ ocena wyzszych czynnosci, §wiadomosci mowy, pamigci, zachowania sig itp.,
c/ elektromiografia, elektroneurografia, potencjaty wywotane.

IV. Srodki i sposoby terapeutyczne w postepowaniu rehabilitacyjnym
1. Kinezyterapia;
a/ wptyw ¢wiczen na organizm ludzki,
b/ podzial ¢wiczen leczniczych,
- ¢wiczenia bierne - ¢wiczenia czynne,
- ¢wiczenia czynne samokontrolowane /biofeedback/,
-¢wiczenia izokinetyczne,
- reedukacja migs$ni: techniki i metody,
- podstawy terapii manualne;j,
- ¢wiczenia ogélnorozwojowe /dorostych i dzieci/,
¢/ ¢wiczenia oddechowe, pozycje drenazowe,
d/ ¢wiczenia utozeniowe — Burgera,
e/ ¢wiczenia koordynacyjno-rownowazne wg Frankela,
f/ nauka chodzenia — pomoce i sprzgt do chodzenia,
f/ ¢wiczenia wyrdwnawcze 1 korekcyjne,
g/ sport 0sob niepelnosprawnych.
2. Fizykoterapia;
a/ zastosowanie w lecznictwie czynnikow fizycznych,
b/ termoterapia - zasady dziatania i stosowania, wskazania i przeciwwskazania,
¢/ $wiatlolecznictwo,
d/ elektroterapia: prady galwaniczne, prady niskiej, Sredniej i wysokiej czgstotli-
wosci, prady interferencyjne, pole magnetyczne niskiej czgstotliwosci,
- elektrostaza i jonoforeza,
- bioelektrostymulacja,
- ultrasonoterapia,
- funkcjonalna elektrostymulacja,
¢/ masaz,
- techniki masazu recznego,
- masaz podwodny i wirowy,
- masaz préozniowy i mechaniczny,
f/ hydroterapia,
g/ balneoterapia.
3. Terapia zajeciowa;
a/ cele 1 metody ergoterapeutyczne,
b/ rodzaje prac wykorzystywanych w terapii zajgciowej,
¢/ czynnosci zycia codziennego.
4. Muzykoterapia, choreoterapia i arteterapia.
5. Reedukacja zaburzen mowy;
a/ rozw6j mowy u dzieci,
b/ zasady 1 metody logopedii.
6. Problematyka psychologiczna i spoteczna w procesie rehabilitacji;
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a/ cele i zadania usprawniania psychologicznego,
b/ formy dziatalno$ci w zakresie rehabilitacji spotecznej,
¢/ preorientacja, poradnictwo i szkolenie zawodowe, adaptacja miejsc pracy,
d/ przystosowanie socjalne w rodzinie, srodowisku.
7. Zaopatrzenie ortopedyczne w procesie rehabilitacji;
a/ protezy konczyn gérnych,
b/ protezy konczyn dolnych,
¢/ zaopatrzenie ortotyczne konczyny gornej,
d/ zaopatrzenie ortotyczne tulowia,
e/ zaopatrzenie ortotyczne konczyny dolnej,
f/ obuwie ortopedyczne i specjalne,
g/ pomoce techniczne 1 sprz¢t pomocniczy,
h/ planowanie zaopatrzenia ortopedycznego i sposdb jego zapisywania.
8. Technika gipsowania ze szczegdlnym uwzglednieniem szyn i tusek gipsowych.
9. Wyciagi konczyn i tutowia.
10. Zabiegi resuscytacyjne — udzielanie pierwszej pomocy w stanach bezposred-
niego zagrozenia zycia.
11. Blokady nerwéw obwodowych.
12. Zasady krwiodawstwa.
13. Sposoby dokumentowania przebiegu rehabilitacji.

B. Rehabilitacja osob z réoznymi zmianami chorobowymi, zaburzeniami i dysfunkcja.

I. Zmiany patologiczne wywolane unieruchomieniem /z nieczynnosci/.
1. Skutki fizjologiczne unieruchomienia /z nieczynnos$ci/;
a/ sercowo- naczyniowe,
b/ oddechowe,
¢/ troficzne,
d/ metaboliczne,
e/ nefrologiczne i urologiczne,
f/ skorne,
g/ migsniowe,
h/ kostne,
1/ stawowe,
j/ neuropsychologiczne.
2. Zapobieganie i leczenie nastgpstw unieruchomienia.

II Rehabilitacja os6b ze zmianami patologicznymi narzadu ruchu

1. Choroba reumatyczna. Reumatoidalne zapalenie wielostawowe. Zesztywniajace
zapalenie stawow kregostupa.

2. Pozastawowe postacie choroby reumatyczne;.

3. Choroby metaboliczne.

4. Kolagenozy.

5. Zmiany zwyrodnieniowe stawow konczyn i krggostupa:
a/ podstawowe pojecia chirurgii stawowej: artroskopia, artrotomia, artrioza,

artrodeza,

b/ endoprotezy stawdéw konczyny dolnej i gorne;.
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6. Zespoty bolowe kregostupa: spondyloza, krggozmyk.
7. Osteoporozy réznego pochodzenia.
8. Zmiany nowotworowe.

I11. Rehabilitacja oséb po urazach

1. Urazy konczyny gornej;
a/ przykurcz z niedokrwienia /Volkmanna/.

2. Urazy konczyny dolne;.

3. Zespot Sudecka.

4. Urazy kregostupa;
a/ diagnostyka uszkodzen krggostupa,
b/ mechanizmy urazow kregostupa,
¢/ uszkodzenia rdzenia krggowego,
d/ pgcherz moczowy neurogenny,
e/ zasady usprawniania z uwzglednieniem aktywnej rehabilitacji,
f/ integracja spoteczna i opieka spoteczna nad osoba z uszkodzeniem rdzenia

krggowego.
5. Urazy zwiazane z uprawianiem sportu.

IV. Rehabilitacja osob po amputacjach konczyn
1. Amputacje w obrgbie konczyn gérnych;
a/ protezy kosmetyczne i czynnosciowe,
b/ manipulatory,
¢/ protezowanie i usprawnianie dzieci.
2. Amputacje w obrgbie konczyn dolnych;
a/ amputacje urazowe,
b/ amputacje naczyniowe,
¢/ przygotowanie do protezowania, protezy tymczasowe.
3. Integracja spoteczno-zawodowa 0sdb po odjgciu konczyn.

V. Rehabilitacja os6b z zaburzeniami i uszkodzeniami osrodkowego ukladu
nerwowego
1. Uktad nerwowy centralny;
a/ patomechanizm napigcia migsniowego,
b/ czynniki obnizajace i zwigkszajace napigcie migsniowe,
¢/ patomechanizm bolu,
d/ choroby naczyniowe osrodkowego ukladu nerwowego,
e/ urazy czaszkowo-mozgowe,
t/ zespoty pozapiramidowe,
g/ choroby zwyrodnieniowe osrodkowego uktadu nerwowego,
h/ stwardnienie rozsiane,
1/ inne choroby rdzenia krggowego.
2. Uktad nerwowy obwodowy;
a/ uszkodzenia nerwéw obwodowych i splotow,
b/ zespoty bolowe korzeniowe,
¢/ zapalenia wielokorzeniowe i wielonerwowe,
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d/ ostre zapalenie rogdéw przednich rdzenia kregowego /poliomyelitis/,
e/ polineuropatie.
3. Choroby mig$ni.

VI. Rehabilitacja w wieku rozwojowym
1. Rozw¢j psychoruchowy dziecka. Testy 1 ocena rozwoju.
2. Wady wrodzone narzadu ruchu;
a/ wrodzone ubytki 1 deformacje konczyn,
b/ dysplazja stawdéw biodrowych,
¢/ stopa konsko-szpotawa.
. Krgez szyi.
. Mézgowe porazenie dziecigce.
. Przepukliny oponowo-rdzeniowe.
. Dystrofie mig$niowe.
. Odrgbnosci traumatologii u dzieci i ich rehabilitacja: dziecko oparzone.
. Skoliozy: wrodzone, idiopatyczne, wtdrne.
. Wady postawy.

O 00O L B~ W

VII. Rehabilitacja os0b z chorobami ukladu krazenia.
1. Klinika 1 zasady kompleksowego leczenia chorych:
a/ z choroba niedokrwienna serca,
b/ z nadci$nieniem tgtniczym,
¢/ z wadami serca,
d/ z chorobami naczyn obwodowych,
e/ z uposledzona wydolnoscia krazenia,
f/ po zabiegach kardiochirurgicznych i naczyniowych.
2. Zapobieganie i leczenie chorych z zakrzepica zylna konczyn.
3. Zasady prewencji wtornej choréb uktadu krazenia.

VIII. Rehabilitacja osob z chorobami ukladu oddechowego

1. Zespoty obturacyjne i restrykcyjne.

2. Klinika i zasady usprawniania chorych;
a/ z wysigkowym zapaleniem optucne;,
b/ z rozedma ptuc,
¢/ z rozstrzeniami oskrzeli,
d/ z dychawica oskrzelowa i innymi chorobami przewlektymi.

3. Usprawnianie chorych po zabiegach operacyjnych na klatce piersiowe;.

IX. Rehabilitacja osob starszych
1. Zjawiska starzenia si¢ w obregbie r6znych uktadow;
a/ osrodkowy i obwodowy uktad nerwowy,
b/ uktad szkieletowo-migsniowy,
¢/ uktad krazeniowo-oddechowy.
2. Rolzwdj procesu starzenia si¢ — zadania terapeutyczne.
3. Opieka instytucjonalna i pozainstytucjonalna.
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X. Problemy urologiczne i seksuologiczne w rehabilitacji oséb niepelnosprawnych
1. Fizjologia czynnosci wydalniczych;
a/ funcjonowanie systemu pgcherz-zwieracze,
b/ czynnos$¢ uktadu ano-rektalnego.
2. Patologia uktadu pgcherz-zwieracze;
a/ badania urodynamiczne,
b/usprawnianie pgcherza moczowego.
3. Patologia anorektalna.
4. Zagadnienia seksuologiczne u 0s6b z chorobami rdzenia krggowego /u paraple-
gikow.

XI. Rehabilitacja w psychiatrii

3. Formy i metody ksztalcenia
A) Kursy specjalizacyjne

Uwaga: Lekarze specjalizujacy sig uzyskaja zaliczenie uczestniczenia tylko w tych kursach
specjalizacyjnych  objetych programem specjalizacji, ktére zostaly pozytywnie
zaopiniowane przez konsultanta krajowego oraz wpisane na prowadzona przez CMKP listg
kurséw specjalizacyjnych organizowanych przez uprawnione do tego podmioty. Lista
kurséw podawana jest corocznie do wiadomosci lekarzy na stronie Internetowej CMKP:
www.cmkp.edu.pl .

1) Kurs: ,,Rehabilitacja chorych z chorobami ukladu krazenia”

Tresé kursu:

Celem kursu jest zapoznanie lekarza specjalizujacego si¢ z aktualnymi metodami
diagnostyki i leczenia chordb uktadu krazenia, w tym ze specyfika postgpowania
rehabilitacyjnego. Lekarz powinien nauczy¢ si¢ wykonywania testow wysitkowych,
kryteriow kwalifikowania chorych do odpowiednich modeli rehabilitacji

Czas trwania kursu: 5 dni

Miejsce ksztalcenia: Klinika Rehabilitacji Instytutu Kardiologii, Warszawa-Anin,
Oddzial Rehabilitacji Kardiologicznej Szpitala Wojewodzkiego Poznaniu.

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

2) Kurs: ,,Rehabilitacja dzieci z przewleklymi chorobami ukladu
oddechowego”

Tresé kursu:

Celem kursu jest zapoznanie specjalizujacego si¢ z nowoczesnymi metodami
postgpowania ze szczegdlnym podkresleniem mozliwosci rehabilitacji dzieci z
przewlektymi chorobami uktadu oddechowego. Specjalizujacy si¢ powinien nauczy¢ si¢
rozpoznawania wymienionych choréb i zasad usprawniania w tych przypadkach.

Czas trwania kursu: 3 dni

Miejsce ksztalcenia: Instytut Matki 1 Dziecka, Warszawa.
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Forma zaliczenia kursu: kolokwium z wiedzy objgtej programem kursu przeprowa-
dzane przez kierownika kursu.

3) Kurs: ,,Rehabilitacja dzieci ryzyka”

Tresé kursu:

Celem kursu jest zaznajomienie lekarza specjalizujacego si¢ z kryteriami kwalifikacji
niemowlat do grupy dzieci ryzyka oraz kierunkami postgpowania rehabilitacyjnego w
tych przypadkach.

Czas trwania kursu: 5 dni

Miejsce ksztalcenia: Centrum Zdrowia Dziecka, Warszawa — Migdzylesie.

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

4) Kurs: ,,Wspolczesne kierunki w zakresie protezowania i aparatowania
konczyn gornych, dolnych i tulowia”

Tresé kursu:

Celem kursu jest zapoznanie specjalizujacego si¢ z wspodtczesnymi trendami w
protezowaniu, aparatowaniu. Powinien nauczy¢ si¢ zasad aplikacji protez i ortoz,
zapisywania odpowiedniego sprze¢tu protetyczno-ortotycznego, zapoznaé si¢ z
aktualnymi zasadami refundacji kosztow zaopatrzenia protetyczno-ortopedycznego.
Czas trwania kursu: 3 dni

Miejsce ksztatcenia: Klinika Rehabilitacji A. M. w Poznaniu, Zaktady Ortopedyczne
Centrum Rehabilitacji w Konstancinie.

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

5) Kurs: ,,Znieksztalcenia statyczne ciala u dzieci i mlodziezy”

Tres¢ kursu:

Celem kursu jest zapoznanie lekarza ze wspoiczesnymi pogladami na leczenie wad
postawy, bocznych skrzywien kregostupa, choroby Scheuermanna. Powinien nauczy¢
si¢ kryteriow kwalifikacji do odpowiedniego sposobu leczenia: rehabilitacyjnego, z
wykorzystaniem gorsetowania, leczenia operacyjnego. Powinien umie¢ zatozy¢ gorset,
oceni¢ prawidlowos$ci jego wykonania.

Czas trwania kursu: 5 dni

Miejsce ksztalcenia: Klinika Rehabilitacji A. M. w Lublinie, Klinika Rehabilitacji
Slaskiej A. M. w Katowicach.

Forma zaliczenia kursu: kolokwium z wiedzy objetej programem kursu przeprowa-
dzane przez kierownika kursu.
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6) Kurs: ,,Podstawowy neurorehabilitacji”

Tres¢ kursu:

Celem kursu jest zaznajomienie lekarza patofizjologia podstawowych zaburzen
neurologicznych, aktualnymi metodami postgpowania usprawniajacego, mozliwosciami
wspomagania funkcji zaopatrzeniem ortotycznym.

Czas trwania kursu: 5 dni

Miejsce ksztalcenia: Szpital Wojewodzki nr 2 w Rzeszowie, Klinika Rehabilitacji A. M.
w Warszawie, Klinika Rehabilitacji A. M. w Poznaniu.

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

7) Kurs atestacyjny: ,,Aktualne kierunki post¢gpowania rehabilitacyjnego”

Tres¢ kursu:

Celem kursu jest przedstawienie aktualnych kierunkéw postgpowania rehabilitacyjnego
w szerokim zakresie chorob i urazow wieku dziecigcego, dorostych i os6b w wieku
starszym. Kurs obejmuje wielokierunkowe aspekty rehabilitacji z uwzglednieniem
elementéw rehabilitacji medycznej, zaopatrzenia protetyczno-ortotycznego, problemow
rehabilitacji pedagogicznej, zawodowej i1 socjalnej. Kurs ma na celu podsumowanie
dotychczasowego ksztalcenia specjalizacyjnego 1 wyjasnienie wszelkich watpliwosci
lekarzy specjalizujacych si¢ przed przystapieniem przez nich do egzaminu
specjalizacyjnego.

Czas trwania kursu: 2 tygodnie

Miejsce ksztalcenia: w Klinice Rehabilitacji A. M. w Poznaniu 1 Konstancinie.

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

8) Kurs: ,,Promocja zdrowia”

Tresé kursu:

Pojecie zdrowia 1 jego uwarunkowan. Promocja zdrowia, pojecia podstawowe,
definicje. Organizacja promocji zdrowia w Polsce 1 na $§wiecie - przyktady programow.
Metody promocji zdrowia. Promocja zdrowia w zaktadach opieki zdrowotnej. Wybrane
problemy promocji zdrowia kobiet. Ocena skutecznosci. Promocja zdrowia w
Narodowym Programie Zdrowia.

Czas trwania kursu: 3 dni

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

Miejsce ksztatcenia: CMKP, AM

9) Kurs: ,,Zakazenia HIV i choroba AIDS”

Tres¢ kursu:

Celem kursu jest zapoznanie lekarzy z istota AIDS, metodami postgpowania
profilaktycznego, mozliwosciami terapeutycznymi, istniejacymi niebezpieczenstwami
oraz ograniczeniami terapeutycznymi.

Czas trwania kursu: 2 dni
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Forma zaliczenia kursu: kolokwium z wiedzy objgtej programem kursu przeprowa-
dzane przez kierownika kursu.
Miejsce ksztalcenia: placowki uprawnione

10) Kurs: "Problemy onkologiczne w rehabilitacji”

Tres¢ kursu:

Celem kursu jest zwrdcenie uwagi na symptomy najczgstszych chordb onkologicznych,
mozliwe do rozpoznania m.in. rowniez przez specjalistow rehabilitacji, zapoznanie z
programem leczenia usprawniajacego w najczestszych chorobach onkologicznych,
podstawowymi wskazaniami 1 przeciwwskazaniami do fizykoterapii, specjalizujacy
powinien nauczy¢ si¢ dzialan profilaktycznych i zwalczania obrzgkow limfatycznych np.
po mastektomii.

Czas trwania kursu: 5 dni

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

Miejsce ksztalcenia: Instytut Onkologii, Warszawa.

B) Staze kierunkowe

1) Staz specjalizacyjny podstawowy w rehabilitacji medycznej

Program stazu

W ramach stazu odbywanego w jednostce ksztatcacej lekarz zapoznaje si¢ z historia
organizacja rehabilitacji, metodami diagnostyki klinicznej i uzupetiajacej, srodkami i
sposobami terapeutycznymi wykorzystywanymi w rehabilitacji, mozliwosciami
zaopatrzenia protetyczno-ortotycznego.

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

e historia rehabilitacji, polska szkota rehabilitacji,
rola i zadania specjalisty w rehabilitacji medycznej,
anatomo-fizjologiczne podstawy rehabilitacji,
fizjopatologia uktadu nerwowego, ruchowego, wysitku fizycznego, uktadu
oddechowego i krazenia,
badanie ogo6lne i funkcjonalne,
kinezyterapia ogdlna i miejscowa,
fizykoterapia — jej znaczenie w rehabilitacji,
balneoklimatologia,
terapia zajgciowa,
zagadnienia psychologiczne i1 spoteczne w rehabilitacji,
zaopatrzenie protetyczno-ortotyczne i w sprze¢t pomocniczy,
dokumentacja przebiegu rehabilitacji, metody oceny funkcjonalne;,
rehabilitacja 0s6b z chorobami réznych uktadow,
rehabilitacja osob po urazach czaszki, krggostupa, konczyn,
rehabilitacja w wieku rozwojowym,
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¢ rehabilitacja 0sob w wieku starszym.

Umiejetnosci praktyczne
W czasie stazu lekarz powinien naby¢ umiejetnosc:

e zbierania wywiadu chorobowego z uwzglednieniem aspektéw czynnosciowych,
socjalnych, srodowiskowych,

e oceny sprawnosci 1 wydolnos$ci uktadu narzadow ruchu, uktadu nerwowego,

e oceny sprawnosci uktadu krazeniowo-oddechowego,

e zaprogramowania kompleksowego postgpowania rehabilitacyjnego
odpowiedniego do stwierdzonego rodzaju, stopnia niepetnosprawnos$ci oraz
istniejacych przeciwwskazan,

e zorganizowania i kierowania interdyscyplinarnym zespotem terapeutycznym,

e dokumentowania przebiegu procesu rehabilitacji,

e doboru odpowiedniego zaopatrzenia protetyczno-ortotycznego, zapisania go
oraz oceny prawidtowosci jego wykonania i dzialania.

Lekarz specjalizujacy si¢ poza wymienionymi czynno$ciami, samodzielnie
wykonywanymi powinien uczestniczy¢ we wszystkich innych dostgpnych procedurach
jak: zabiegi kinezyterapeutyczne indywidualne i zespotowe, zabiegi fizykoterapeutyczne
w mozliwie pelnym zakresie zastosowan, badania diagnostyczne, wykonywanie i
aplikacja sprzetu protetyczno-ortotycznego i inne.

Forma zaliczenia staiu: u kierownika specjalizacji: a) kolokwia z wiedzy obj¢tej
programem nauczania, b) sprawdzian umiej¢tnosci praktycznych nabytych w czasie
ksztalcenia pod nadzorem kierownika specjalizacji

Czas trwania staZu: 20 miesigcy

Miejsce staZu: jednostka ksztatcaca

2) Staz kierunkowy w pediatrii i rehabilitacji pediatrycznej
Program stazu

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

e wady wrodzone i nabyte wieku dziecigcego,

e choroby wieku dziecigcego, ze szczegdlnym uwzglednieniem chorob
przewleklych i wymagajacy leczenia usprawniajacego,
mobzgowe porazenia dziecigcee,
odrebnosci w postgpowaniu diagnostycznym,
podstawowe metody leczenia wad i chordb wieku dziecigcego,
metody fizjoterapeutyczne stosowane w leczeniu wad wrodzonych i1 nabytych,
chorobach wieku dziecigcego, a zwlaszcza przebiegajacych z zaburzeniami,
neurologicznymi, ruchowymi, czynnosci ukladu sercowo-naczyniowego,
oddechowego.

Umiejetnosci praktyczne
W czasie stazu lekarz powinien naby¢ umiejetnoscé:
e badania matego dziecka,
e rozpoznania nieprawidtowos$ci rozwoju psychofizycznego dziecka,
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e ustalenia programu kompleksowej rehabilitacji u dzieci wymagajacych tego
typu postgpowania.

Procedury te powinien lekarz wykona¢ samodzielnie, natomiast uczestniczy¢ powinien
we wszystkich innych procedurach i zabiegach wykonywanych w czasie jego pobytu na
stazu.
Forma zaliczenia staZu kierunkowego (u_kierownika stazu): a) kolokwium z wiedzy
teoretycznej objgtej programem stazu, b) sprawdzian umieje¢tnosci praktycznych -
potwierdzenie, ze lekarz wykonal samodzielnie zabiegi lub/i procedury wymienione w
programie stazu lub uczestniczyt (asystowal) w ich wykonywaniu.
Czas trwania stazu: 1 miesiac
Miejsce staZu: klinika, oddziat pediatryczny, oddzial rehabilitacji pediatryczne;.

3) Staz kierunkowy w neurologii
Program stazu

Zakres wiedzy teoretycznej

W czasie stazu lekarz powinien opanowa¢ przedstawionq ponizej wiedze:
e choroby naczyniowe o$rodkowego uktadu nerwowego,

zespoty pozapiramidowe,

choroby zwyrodnieniowe osrodkowego ukladu nerwowego,

choroby demielinizacyjne,

zapalenia wielokorzeniowe, wielonerwowe,

polineuropatie,

choroby migs$ni, miopatie,

znajomos$¢ technik diagnostycznych,

Umiejetnosci praktyczne
W czasie stazu lekarz powinien naby¢ umiejetnosc:

e Dbadania neurologicznego,
interpretacji, wynikow badan elektrodiagnostycznych,
interpretacji CT, MR czaszki, kanatu kregowego,
interpretacji wyniku badania ptynu mézgowo-rdzeniowego,
wykonania naktucia lgdZwiowego,

Lekarz powinien samodzielnie przeprowadzi¢ badanie neurologiczne, zinterpretowaé
wyniki wymienionych badan diagnostycznych, wykona¢ naktucie ledzwiowe oraz
asystowa¢ we wszystkich innych procedurach wykonywanych w czasie jego pobytu na
stazu

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

Czas trwania stazu: 1 miesiac

Miejsce staZu: klinika, oddzial neurologiczny
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4) Staz kierunkowy w ortopedii i traumatologii narzadu ruchu

Program stazu

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

wady wrodzone narzadu ruchu,

wady postawy, boczne skrzywienia krggostupa,

zmiany zwyrodnieniowe krggostupa, stawow,

nowotwory kosci i tkanek migkkich narzadu ruchu,

urazy konczyn i tutowia, ich nastgpstwa,

amputacje urazowe, naczyniowe,

urazy kregostupa,

znajomos¢ technik zapobiegania nastepstwom przedluzonego unieruchomienia.

Umiejetnosci praktyczne
W czasie stazu lekarz powinien naby¢ umiejetnoscé:

badania ortopedycznego,

oceny sprawnosci i wydolnos$ci narzadu ruchu,

zaktadania opatrunkéw gipsowych, wykonania szyn, tusek, gorsetu gipsowego,
zaktadania wyciagow posrednich 1 bezposrednich konczyn,

wykonania znieczulenia miejscowego,

wykonywania iniekcji dostawowych.

Poza wymienionymi procedurami wykonywanymi samodzielnie — stazysta powinien
uczestniczy¢ (asystowac) we wszystkich innych procedurach wykonywanych w czasie
stazu, tacznie z posiadana obecnoscia przy kilku wybranych operacjach ortopedycznych
1 w zakresie chirurgii urazowej

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 miesigc

Miejsce staZu: klinika, oddziat ortopedii 1 traumatologii narzadu ruchu

5) Staz kierunkowy w reumatologii

Program stazu

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

choroba reumatyczna,

reumatoidalne zapalenie stawow,
pozastawowe postacie choroby reumatycznej,
zesztywniajace zapalenie stawow kregostupa,
choroby metaboliczne,

kolagenozy,

zmiany zwyrodnieniowe stawow,
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e osteoporoza,
e specyfika postgpowania usprawniajacego w reumatologii.

Umiejetnosci praktyczne
W czasie stazu lekarz powinien naby¢ umiejetnosc:
e badania pacjenta reumatycznego,
e oceny i interpretacji badan specyficznych w reumatologii,
e oceny funkcji reki reumatoidalne;,
e doboru odpowiedniej formy terapii — z uwzglednieniem fizjoterapii.

Poza wymienionymi procedurami stazysta powinien uczestniczy¢ w innych procedurach
wykonywanych w czasie stazu.

Forma zaliczenia staZu kierunkowego (u_kierownika staiu): a) kolokwium z wiedzy
teoretycznej objetej programem stazu, b) sprawdzian umiejgtnosci 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: klinika, oddziat reumatologiczny

6) Staz kierunkowy w neurochirurgii
Program stazu

Zakres wiedzy teoretycznej
W czasie stazu lekarz powinien opanowac przedstawionq ponizej wiedze:
e urazy czaszki, mézgu,
urazy rdzenia krggowego,
urazy obwodowego uktadu nerwowego,
guzy centralnego i obwodowego uktadu nerwowego,
wskazania do zabiegu operacyjnego w schorzeniach uktadu nerwowego,
metody diagnostyczne w neurochirurgii,

Umiejetnosci praktyczne
W czasie stazu lekarz powinien naby¢ umiejetnosc:
e interpretacji wynikow badan stosowanych w neurochirurgii EEG, TK, MRJ,
Emg, badania potencjatéw wywotanych,
e wykonania naktucia ledzwiowego,
e ustalania wskazan do leczenia usprawniajacego.

Procedury te powinien stazysta wykona¢ samodzielnie, a takze uczestniczy¢ w innych,
dostepnych dla stazysty procedurach stosowanych w oddziale /Klinice/.

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 tygodnie

Miejsce staZu: klinika, oddziat neurochirurgiczny
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7) Staz kierunkowy w kardiologii
Program stazu

Zakres wiedzy teoretycznej

W czasie stazu lekarz powinien opanowac przedstawionq ponizej wiedze:
e diagnostyka chordb uktadu krazenia,

choroba niedokrwienna mig$nia sercowego,

wady serca wrodzone, nabyte,

zaburzenia wydolnosci krazenia,

wskazania do terapii interwencyjnej, operacyjnej,

postgpowanie po zabiegach kardiochirurgicznych i naczyniowych,

rehabilitacja chorych na choroby kardiologiczne,

zasady prewencji wtornej choréb uktadu krazenia,

znajomo$¢ modelow rehabilitacji kardiologiczne;.

Umiejetnosci praktyczne
W czasie stazu lekarz powinien naby¢ umiejetnoscé:
e badania fizykalnego chorego kardiologicznego,
e interpretacji elektrokardiogramu spoczynkowego, wysitkowego, badania
telemetrycznego,
e przeprowadzenia i interpretacji wynikow proby wysitkowej,
e zakwalifikowania chorego do odpowiedniego modelu rehabilitacji.

Stazysta powinien umie¢ samodzielnie przeprowadzi¢ wymienione czynno$ci oraz
uczestniczy¢ w realizacji innych, dostgpnych procedur w trakcie stazu
specjalizacyjnego.

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 tygodnie

Miejsce staZu: klinika, oddziat kardiologiczny

8) Staz kierunkowy w zakresie chorob pluc
Program stazu

Zakres wiedzy teoretycznej

W czasie stazu lekarz powinien opanowa¢ przedstawionq ponizej wiedze:
e specyfika badan diagnostycznych choréb ptuc,

zespoty obturacyjne i restrykcyjne,

rozstrzenie oskrzeli,

dychawica oskrzelowa,

zapalenie phuc, optucnej,

rozedma ptuc,

gruzlica ptuc,

nowotwory pluc,
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e wskazania do leczenia operacyjnego chorob phuc,
e usprawnianie chorych z przewlektymi chorobami ptuc i po zabiegach na klatce
piersiowe;.

Umiejetnosci praktyczne
W czasie stazu lekarz powinien naby¢ umiejetnosc:
e Dbadania fizykalnego uktadu oddechowego,
oceny zdje¢, rtg klatki piersiowe;,
wykonania spirometrii, gazometrii i interpretacji wynikow,
badania czynnosciowego uktadu oddechowego,
ustalenia planu postgpowania usprawniajacego u osoéb z przewlekltymi
chorobami uktadu oddechowego, badz po operacjach na klatce piersiowe;.

Procedury te stazysta powinien umie¢ wykona¢ samodzielnie, a takze uczestniczy¢ w
innych dostgpnych procedurach stosowanych w oddziale, klinice

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 (asystowal) w ich wykonywaniu.

Czas trwania staZu: 2 tygodnie

Miejsce staZu: klinika, oddziat chorob ptuc

9) Staz kierunkowy w warsztatach ortopedycznych
Program stazu

Zakres wiedzy teoretycznej
W czasie stazu lekarz powinien opanowac przedstawionq ponizej wiedze:
e zasady budowy i funkcja ortez,
mozliwo$ci wykorzystania funkcjonalnej elektrostymulacji /FES/ w ortotyce,
budowa i funkcja protez, rodzaje sterowania,
zasady dziatania, rodzaje gorsetoéw ortopedycznych,
srodki pomocnicze uzywane w rehabilitacji.

Umiejetnosci praktyczne
W czasie stazu lekarz powinien naby¢ umiejetnosc:
e doboru odpowiedniego zaopatrzenia protetyczno-ortotycznego w roznych
rodzajach niesprawnosci,
e zakladania ortezy, protezy i oceny prawidtowosci jej funkcjonowania,
e zapisywania zaopatrzenia protetyczno-ortotycznego, sSrodkéw pomocniczych.

Czynnosci te specjalizujacy si¢ powinien wykonywac¢ samodzielnie, a w trakcie stazu
asystowac przy produkcji i aplikacji protez, ortez, sprz¢tu pomocniczego

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 tygodnie
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Miejsce staZu: warsztaty ortopedyczne

10) Staz kierunkowy w klinice rehabilitacji lub w osrodku rehabilitacji wysoko
specjalistycznym

Program stazu

Zakres wiedzy teoretycznej
W czasie stazu lekarz powinien opanowa¢ przedstawionq ponizej wiedze:
e biomechaniczne i fizjologiczne podstawy rehabilitacji,
swiatowe 1 krajowe trendy w rehabilitacji,
neurofizjologia kliniczna,
wspotczesne metody diagnostyczne,
kinezyterapia,
metody stosowane w fizykoterapii,
terapia zajgciowa,
problematyka psychologiczna i spoteczna w procesie rehabilitacji,
pedagogika specjalna, preorientacja zawodowa, mozliwos¢ szkolenia
zawodowego,
obiektywne metody oceny postepow rehabilitacji,
e znajomos$¢ metod obiektywnej oceny postgpowania usprawniajacego.

Umiejetnosci praktyczne
W czasie stazu lekarz powinien naby¢ umiejetnoscé:

e zebrania wywiadu z uwzglednieniem problematyki socjalnej, srodowiskowej,

zawodowej,

e kompleksowego badania dla potrzeb rehabilitacji z oceng sprawnosci ruchowej,
uktadu krazeniowo-oddechowego, uktadu nerwowego,
obstugi typowych urzadzen do fizykoterapii,
zaktadania wyciagow konczyn i tutowia,
ustalenia programu fizjoterapii w konkretnych sytuacjach klinicznych,
przepisania i zastosowania odpowiednio dobranego zaopatrzenia protetyczno-
ortotycznego i pomocniczych §rodkoéw technicznych.

Czynnosci te po zakonczeniu stazu lekarz specjalizujacy si¢ powinien umie¢ wykonac
samodzielnie, uczestniczac w czasie stazu we wszystkich stosowanych procedurach
diagnostyczno-leczniczych.

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 miesigc

Miejsce staiu: Klinika Rehabilitacji A.M. w Konstancinie, ,,Repty” Goroslaskie
Centrum Rehabilitacji w Tarnowskich Goérach, Opolskie Centrum Rehabilitacji w
Korfantowie, Krakowskie Centrum Rehabilitacji, Szpital Wojewodzki nr 2 w
Rzeszowie, Oddzial Rehabilitacji/ Klinika Rehabilitacji A.M. w Poznaniu
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11) Staz kierunkowy w przychodni rehabilitacyjnej
Program stazu

Zakres wiedzy teoretycznej
W czasie stazu lekarz powinien opanowac przedstawionq ponizej wiedze:
e diagnostyka w warunkach przychodni rehabilitacyjne;,
kryteria kwalifikacji pacjentéw do leczenia w warunkach ambulatoryjnych,
niezbg¢dne wyposazenie przychodni rehabilitacyjne;,
mozliwosci terapeutyczne przychodni,
kryteria kwalifikacji pacjentow do leczenia specjalistycznego w oddziale
rehabilitacji.

Umiejetnosci praktyczne
W czasie stazu lekarz powinien naby¢ umiejetnosc:
e postepowania diagnostycznego w warunkach przychodni,
e zaplanowania programu leczenia fizjoterapeutycznego,
e zaplanowania i przepisania zaopatrzenia ortotycznego i pomocniczych srodkow
technicznych.

Poza czynno$ciami wykonywanymi samodzielnie — specjalizujacy si¢ powinien w czasie
stazu uczestniczy¢ w innych procedurach, konsultacjach odbywajacych si¢ w
przychodni.

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 miesigc

Miejsce staZu: przychodnia rehabilitacji przy klinice lub oddziale rehabilitacji

12) Staz kierunkowy w intensywnej terapii i medycynie ratunkowe;j
Program stazu

Zakres wiedzy teoretycznej
W czasie stazu lekarz powinien opanowaé przedstawionq ponizej wiedze:
e postgpowanie w ostrym zatrzymaniu czynnosci serca, zaburzeniach czynnos$ci
oddechowych,
e postepowanie w ostrym zawale serca,
e postgpowanie w zaburzeniach rytmu serca stanowiacych zagrozenie zycia.

Umiejetnosci praktyczne

W czasie stazu lekarz powinien naby¢ umiejetnosc:
e udzielania pierwszej pomocy w stanach bezposredniego zagrozenia zycia,
e prowadzenia zabiegow resuscytacyjnych.

Czynnosci te stazysta powinien wykona¢ samodzielnie, powinien takze asystowaé w
realizacji innych procedur wykonywanych w oddziale intensywnej terapii.
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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: 2 tygodnie

Miejsce staZu: oddziat intensywnej terapii

C) Wymagane umieje¢tnosci praktyczne

Wykaz zabiegow i procedur medycznych, ktore specjalizujqcy sig lekarz; ma obowiqzek
wykonaé samodzielnie:

Ocena sprawnosci i wydolnosci uktadu krazenia:

elektrokardiografia spoczynkowa i wysitkowa (interpretacja wynikow),
proby wysitkowe,
telemetria,

— oscylometria 1 oscylografia.
Ocena sprawnosci 1 wydolnos$ci uktadu oddechowego;

— spirometria, gazometria,

— Dbadania czynno$ciowe uktadu oddechowego.
Ocena sprawnosci uktadu nerwowego;

— orientacyjna ocena wyzszych czynnosci nerwowych i psychicznych.
Ocena sprawnosci i wydolnosci uktadu narzadu ruchu;

— ocena sity migsniowej metoda Lovetta,

— testy czynnosciowe wydolnosci fizyczne;.
Wykonywanie blokad nerwow obwodowych, punkcji ledzwiowe;.
Wykonywanie iniekcji odstawowych.
Znajomo$¢ metodyki badan elektrodiagnostycznych i interpretacja wynikow.
Technika gipsowania 1 wykonywania szyn i tusek gipsowych.
Zaktadanie wyciagow konczyn 1 tutowia.
Zapisywanie zaopatrzenia ortopedycznego, leczniczych $§rodkéw technicznych i
ocena ich wykonania.
Przeprowadzanie zabiegoéw resuscytacyjnych i udzielanie pierwszej pomocy w
stanach bezposredniego zagrozenia zycia.

D) Formy samoksztalcenia

Studiowanie piSmiennictwa

Publikacje, ktorych znajomo$¢ pozwoli zdoby¢ niezbedne mimimum wiedzy w dziedzinie
rehabilitacji medyczne;:

Pi$miennictwo podstawowe

1.

Aol

Kwolek A (red.): Rehabilitacja medyczna. 2002.

Milanowska K., Dega W (red.): Rehabilitacja medyczna. PZWL, Warszawa, 1998
Mika T., Kasprzak W. Fizykoterapia., PZWL, Warszawa 2001.

Kiwerski J., (red.): Schorzenia i urazy krggostupa. 2001.

Rudnicki S., Smolis R.: Rehabilitacja 0s6b po zawale serca. PZWL, W-wa, 1991.
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6. Zembaty A. (red.): Kinezyterapia. Krakow 2002.

Pismiennictwo uzupetniajace
1. Milanowska K. Kinezyterapia: Warszawa PZWL, 1999.
2. Dega W: Ortopedia i rehabilitacja. PZWL, Warszawa 1996.
3. Straburzynska G., Straburzynska — Lupa A.: Fizykoterapia. PZWL, W-wa 2000.
4. Sadowska L.: Neurokinezjologiczna diagnostyka 1 terapia dzieci z zaburzeniami
rozwoju psychoruchowego. AWF, Wroctaw, 2000.
Chojnacka-Szawtowska G., Szwlowski K.: Rehabilitacja Medyczna Agencja Wyd.
Informacyjna. Warszawa 1994.
Bedbrook G. M.: Opieka nad chorym z paraplegia. PZWL W-wa 1991.
Hausmanowa-Petrusewicz J.: Elektromiografia kliniczna. PZWL W-wa, 2001.
Janiszewski M.: Podstawy muzykoterapii. Wyd. ”Anna” £.6dz 1998.
Usprawnianie po udarze mézgu. Elipsa, JAIM, Krakéw 2002.
0. Grochmal S., Zielinska-Charszewska S. (red.): Rehabilitacja w chorobach uktadu
nerwowego. PZWL, Warszawa 1986.
11. Marciniak W., Szulc A. (red.): Wiktora Degi Ortopedia i rehabilitacja. PZWL,
Warszawa 2003.

)]

= 0 0~

Udzial w dzialalnosci edukacyjnej towarzystw naukowych
Uczestniczenie w posiedzeniach oddziatu Polskiego Towarzystwa Rehabilitacji oraz
sympozjach i kongresach organizowanych przez Polskie Towarzystwo Rehabilitacji.

Referaty i publikacje
Opublikowanie w czasopi$mie medycznym lub wygloszenie na posiedzeniu naukowym
dwoch prac pogladowych lub kazuistycznych.

E) Pelnienie dyzurow lekarskich
Lekarz zobowiazany jest pelni¢ w trakcie specjalizacji w oddziale rehabilitacji dla
dorostych o profilu ogélnym — 3 dyzury w miesiacu.

4. Metody oceny wiedzy i umiejetnosci praktycznych

a) Kolokwia
Kolokwia zdawane u kierownika specjalizacji:
e Kolokwium — Srodki i sposoby terapeutyczne w postepowaniu rehabilitacyjnym.
e Kolokwium — Problematyka psychologiczna i spoteczna w procesie rehabilitacji.
e Kolokwium — Zaopatrzenie ortopedyczne, lecznicze srodki techniczne i §rodki

pomocnicze.
e Kolokwium — Organizacja rehabilitacji w Polsce.
e Kolokwium — Rehabilitacja lecznicza w dysfunkcjach narzadu ruchu z

uwzglednieniem przede wszystkim metod funkcjonalnych.

e Kolokwium — Ocena zdolnosci do pracy z preorientacja zawodowa.

e Kolokwium — Zasady i metody wspotpracy lekarza z psychologiem i innymi
cztonkami zespotu rehabilitacyjnego w zakresie problematyki psychologicznej,
spolecznej i zawodowej w procesie rehabilitacji.
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e Kolokwium — Przepisy prawne z zakresu rehabilitacji, zasady deontologii
lekarskie;j.

Kolokwia po stazach kierunkowych zaliczane u ordynatorow oddziatow:
e Kolokwium po stazu w oddziale pediatrycznym.

Kolokwium po stazu w oddziale chorob wewngtrznych.

Kolokwium po stazu w oddziale neurologicznym.

Kolokwium po stazu w oddziale ortopedycznym.

Kolokwium po stazu w oddziale reumatologicznym.

Kolokwium po stazu w oddziale neurochirurgicznym.

Kolokwium po stazu w oddziale kardiologicznym.

Kolokwium po stazu w oddziale choréb ptuc.

b) Sprawdziany umiej¢tnosci praktycznych

Sprawdzian umiejgtnosci oceny sily migsniowej Lovetta.

Sprawdzian umiej¢tnosci oceny badan elektrodiagnostycznych.

Sprawdzian umiej¢tnos$ci wykonywania blokad nerwéw obwodowych.

Sprawdzian umiejgtnosci przeprowadzenia zabiegéw resuscytacyjnych.

Sprawdzian umieje¢tnosci wykonywania iniekcji dostawowych.

Sprawdzian umiejgtnosci przedstawienia zasad konstrukcji ortoz, protez, sprz¢tu do

samoobstugi chorych i pomocy technicznych.

e Sprawdzian umiejgtnosci planowania i leczenia funkcjonalnego w réznych
jednostkach chorobowych z uwzglednieniem zasady koordynacji fizykoterapii,
kinezyterapii i terapii zajgciowe;.

e Sprawdzian umiejetnosci przeprowadzonych zabiegdw resuscytacyjnych.

¢) Ocena publikacji
Oceny i zaliczenia przygotowanych publikacji dokonuje kierownik specjalizacji.

5. Znajomos¢ jezykow obceych

Oczekuje sig, ze specjalizujacy sig lekarz wykaze si¢ praktyczna znajomos$cia przynajmniej

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

stopniu umozliwiajacym:

a) rozumienie tekstu pisanego, w szczegolnosci dotyczacego literatury fachowej i
pis$miennictwa lekarskiego,

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

c) pisanie tekstow medycznych, w szczegdlnosci opinii i1 orzeczen lekarskich.

Obowiazuje zaliczenie znajomosci jgzyka obcego w studium j¢zykow obceych akademii
medycznej.
6. Czas trwania studiow specjalizacyjnych

Specjalizacja w rehabilitacji medycznej dla lekarzy posiadajacych specjalizacje I stopnia w
rehabilitacji medycznej trwa 3 lata w tym kursy, staz i urlopy.
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7. Panstwowy egzamin specjalizacyjny

Studia specjalizacyjne w rehabilitacji medycznej koncza si¢ panstwowym egzaminem
specjalizacyjnym ztozonym z czg$ci teoretycznej i praktycznej. Kolejnos¢ zdawania
poszczegolnych czegsci egzaminu:
1. egzamin testowy (zestaw pytan testowych z zakresu wiedzy objgtego programem
specjalizacji),
2. egzamin praktyczny;
e zebranie wywiadu, badanie przedmiotowe i podmiotowe pacjenta,
e ustalenie rozpoznania, zaplanowanie kompleksowego leczenia pacjenta, programu
usprawniania leczniczego,
e pokazowe przeprowadzenie wybranego postepowania diagnostycznego (pomiar
sity mig$niowej, zakresu ruchow) itp.,
3. egzamin ustny (zestaw pytan problemowych z zakresu wiedzy objgtej programem
specjalizacji).

8. Ewaluacja programu studiow specjalizacyjnych

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