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1 — Cele studiow specjalizacyjnych

Cele edukacyjne

Studia specjalizacyjne maja na celu poszerzenie wiedzy teoretycznej 1 uzyskanie, badz
udoskonalenie przez lekarzy stomatologdw umiejg¢tnosci praktycznych na poziomie
umozliwiajacym realizowanie zadan profilaktycznych, diagnostycznych, leczniczych i
rehabilitacyjnych, zgodnie z najwyzszymi standardami wspotczesnej pedodoncji. Glownym
celem ksztatcenia jest opanowanie przez studiujacego wysokospecjalistycznej wiedzy w
zakresie stomatologii wieku rozwojowego, ze szczegdlnym uwzglednieniem zintegrowanej
opieki stomatologicznej nad dzie¢mi i1 miodzieza, a takze praktycznej umiejetnosci jej
zastosowania w zlozonych przypadkach klinicznych. Zatozenia programu obejmuja
ksztaltowanie postaw etycznych specjalizujacego si¢ lekarza stomatologa w stosunku do
pacjentow w wieku rozwojowym, ich rodzicéw i opiekundow oraz wspotpracownikéw, a
takze ustawicznego poszerzania i poglebiania nabytej wiedzy teoretycznej oraz
umiej¢tnosci praktycznych, jak 1 wprowadzania z pelna odpowiedzialnoscia do praktyki
zawodowej nowych osiagni¢é z zakresu stomatologii wieku rozwojowego.

Uzyskane kompetencje

Lekarz stomatolog po ukonczeniu specjalizacji 1 uzyskaniu tytulu specjalisty w
stomatologii dziecigcej uzyska szczegdlne kwalifikacje umozliwajace wykonywanie
zawodu w dziedzinie stomatologii dziecigcej, zgodnie ze wspotczesna wiedza medyczng i
uprawniajace do: planowania i1 organizowania kompleksowej opieki stomatologicznej dla
dzieci i mlodziezy z uwzglednieniem grup dyspanseryjnych oraz pacjentdw specjalnej
troski; monitorowania stanu zdrowia jamy ustnej wraz z ocena skutecznos$ci systemu opieki
stomatologicznej; promowania zdrowia jamy ustnej poprzez edukacje prozdrowotna i
dzialania profilaktyczne obejmujace przyszie matki, kobiety cigzarne, matki, dzieci i
mlodziez; a takze oceny zmian fizjologicznych i patologicznych oraz wad rozwojowych,
profilaktyki, leczenia i rehabilitacji w roznych jednostkach chorobowych, diagnozowanych
w okresie rozwoju i dojrzewania narzadu zucia.

Kompetencje specjalisty obejmuja rowniez stosowanie technik psychologicznych w
procesie adaptacji dziecka do leczenia stomatologicznego. orzekania o potrzebie
rehabilitacji leczniczej oraz niepetnosprawnosci z powodu rozpoznanych i leczonych
chordb, przygotowywania opinii, zaswiadczen 1 wnioskéw dotyczacych leczonych chorych,
udzielania konsultacji lekarskich w dziedzinie stomatologii dziecigcej lekarzom innych
specjalnosci,

Uzyskanie tytutu specjalisty w dziedzinie stomatologii dziecigcej uprawnia do prowadzenia
indywidualnej praktyki specjalistycznej lub udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach
grupowej praktyki lekarskiej oraz wykonywania wysokospecjalistycznych $wiadczen
profilaktycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych, realizacji uméw kontraktowych oraz do
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ksztatcenia innego lekarza w czasie stazu podyplomowego, kierowania specjalizacja lub
stazem kierunkowym w stomatologii dziecigcej innego lekarza stomatologa, zajmowania
stanowisk kierowniczych w jednostkach organizacyjnych ochrony zdrowia i uczelniach
medycznych (kierowania klinika, oddzialem lub przychodnia.

2 - Wymagana wiedza

Oczekuje sig, Ze po ukonczeniu specjalizacji lekarz stomatolog wykaZe sie niZej
przedstawionq wiedzq.

e Genetyczne i srodowiskowe uwarunkowania rozwoju dziecka oraz ocena rozwoju fi-
zycznego z uwzglednieniem norm.

e Rozwdj zgba 1 przyzgbia (szkliwa, zgbiny, miazgi, cementu, ozgbnej, korony,
korzenia, fizjologicznej kieszonki dziastowej).

e Fizjologia i patologia zmineralizowanych tkanek z¢ba, miazgi zgbowej, przyzebia 1
btony §luzowej jamy ustne;j.

e Fizjologia i patologia kompleksu miazgowo-zgbinowego.

e Rola $liny w fizjologii i patologii jamy ustnej: sktad, funkcje, testy $linowe.

e Psychologia rozwojowa dziecka z uwzglednieniem adaptacji dziecka do leczenia w
gabinecie stomatologicznym.

e Nowoczesna 1 bezpieczna kontrola bolu 1 Igku przed leczeniem stomatologicznym -
wybor wlasciwych metod postgpowania z dzieckiem.

e Opieka stomatologiczna nad uposledzonymi dzie¢mi i mtodzieza oraz pacjentami
trudnymi - psychoterapia, farmakoterapia, anestezja - ptytka sedacja, zabiegi z
uzyciem podtlenku azotu, znieczulenia ogdlnego.

e Postgpowanie w ostrych stanach zagrozenia zycia dziecka.

e Zasady postgpowania resuscytacyjnego.

e Wspoltczesne poglady na rozwoj czeSci twarzowej czaszki ze szczegdlnym
uwzglednieniem rozwoju narzadu zucia.

e Normy oraz odchylenia od norm rozwojowych w obrgbie czg$ci twarzowej czaszki,
ze szczegolnym uwzglednieniem uzgbienia i funkcji narzadu zucia.

o  Wspdlczesne metody kompleksowej profilaktyki stomatologicznej chordb i wad na-
rzadu zucia, wraz z uwzglednieniem nastgpstw brakow w uzgbieniu.

e Zywienie dziecka w aspekcie profilaktyki prochnicy zeboéw oraz choréb przyzebia i
btony $luzowej jamy ustnej oraz profilaktyki wad zgryzu (wiek niemowlecy,
poniemowlgcy, przedszkolny, szkolny, okres dojrzewania) - poradnictwo
Zywieniowe.

e Zdrowie publiczne, edukacja prozdrowotna i promocja zdrowia jamy ustnej —
prozdrowotne programy edukacyjne i ich wdrazanie.

e Higiena jamy ustnej w poszczegdlnych okresach rozwojowych z uwzglednieniem
odpowiednich wskaznikéw oceny.

e FEtiopatogeneza, diagnozowanie, prognozowanie, monitorowanie i1 zapobieganie
chorobie préchnicowej zgbow, pulpopatiom oraz chorobom przyzgbia i btony
sluzowej jamy ustne;.

e Profilaktyka fluorkowa — mechanizmy dziatania zwiazkéw fluoru, planowanie
profilaktyki 1 terapii zwiazkami fluoru, metodyka zabiegow, bezpieczenstwo egzo i
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endogennego stosowania fluoru, toksykologia fluoru.

e Profesjonalne metody profilaktyki prochnicy: uszczelnianie bruzd i szczelin (lakowa-
nie, poszerzone lakowanie PRR, disking), lakierowanie zgbow (preparaty fluorkowe 1
chlorheksydynowe).

e Diagnozowanie i leczenie zmian chorobowych narzadu zucia:

- choroba préchnicowa zgbdéw mlecznych 1 stalych z niecatkowicie i catkowicie
uformowanymi korzeniami, ryzyko choroby prochnicowej zgbow, testy
mikrobiologiczne i §linowe,

- choroby miazgi zgbowej odwracalne i nieodwracalne,

- choroby tkanek okotowierzchotkowych zgba,

- zgbopochodne zakazenie odogniskowe,

- urazowe uszkodzenia zgbow mlecznych i statych,

- patologiczna resorpcja zgbow wewngtrzna i zewngtrzna,

- choroby przyzebia i btony §luzowej jamy ustnej w wieku rozwojowym,

- wady rozwojowe z¢bow (szkliwa i zgbiny) oraz btony $luzowej jamy ustnej,

- wady zgryzu (leczenie metodami niewymagajacymi aparatéw ortodontycznych),

- zasady stomatologii estetycznej w odniesieniu do pacjentow w wieku
rozwojowym, migdzy innymi metody wybielania zgbow,

- rozpoznawanie i leczenie zgryzu urazowego, parafunkcji i dysfunkcji,

- dysfunkcje stawow skroniowo-zuchwowych.

e Zasady opieki stomatologicznej nad kobieta cigzarna.

e Nowe leki, materialy, instrumenty i technologie stosowane w leczeniu wyzej
wymienionych chorob narzadu zucia, ich uzyteczno$¢ w stomatologii wieku roz-
wojowego.

e Znajomo$¢ wplywu czynnikdw jatrogennych na powstawanie chordb jamy ustne;j.

Podstawy traumatologii szczgkowo-twarzowej wraz z zasadami udzielania pierwszej

pomocy.

Leczenie protetyczne w wieku rozwojowym.

Nowoczesna aparatura diagnostyczna i lecznicza.

Nowoczesne metody fizykoterapeutyczne.

Nowoczesne metody diagnostyki radiologicznej wraz z interpretacja obrazowania.

Skutki biologiczne dziatania promieniowania X i zasady ochrony radiologiczne;.

Zapobieganie zagrozeniom fizycznym, chemicznym i bakteriologicznym w gabinecie

stomatologicznym.

Farmakologia kliniczna i zasady farmakoterapii u dzieci i mlodziezy.

e  Wybdr odpowiednich $rodkéw i metod znieczulania w zabiegach u dzieci, mtodziezy
oraz kobiet cigzarnych.

e Rozpoznawanie i postgpowanie w powiklaniach przy i po znieczulaniu.

e Znajomos¢ wskazan do wykonania badan dodatkowych wraz z interpretacja.

e Objawy chorob ogdlnoustrojowych i1 chordb uktadowych wystepujace w jamie ustne;j
w wieku rozwojowym (endokrynopatie, zaburzenia immunologiczne, dermatozy,
choroby uktadu pokarmowego, krazenia, krwiotwdrczego).

e Zagadnienia epidemiologiczne obejmujace znajomo$¢ zasad badania stanu zdrowot-
nego jamy ustnej i okreslenia potrzeb leczniczych w oparciu o kryteria WHO.
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Rozpoznawanie stanow przednowotworowych i wczesnych postaci nowotwordw
ztosliwych jamy ustnej, szczek i twarzy.

Profilaktyka onkologiczna w wieku rozwojowym.

Epidemiologia i symptomatologia zakazen HIV i choroby AIDS. Aspekty etyczne
1 prawne. Strategia leczenia stomatologicznego.

Rola lekarza specjalisty stomatologii dziecigcej w kompleksowym leczeniu rozszcze-
pow.

Artykulacja 1 zaburzenia mowy, rozpoznawanie odchylen od normy oraz ich
uwarunkowan.

Ergonomia w stomatologii wieku rozwojowego.

Znajomo$¢ aktéw prawnych w zakresie prawa medycznego, organizacji ochrony
zdrowia.

Znajomo$¢ zasad funkcjonowania lekarza rodzinnego.

Umiejgtno$¢ postugiwania si¢ nowoczesna literatura w celu wykorzystania uzyskanej
wiedzy w praktyce stomatologiczne;.

3 - Wymagane umiej¢tnosci praktyczne

Oczekuje sig, e po zakonczeniu specjalizacji lekarz stomatolog wykaZe si¢ umiejetnosciq:

1.

2.

zebrania wywiadu ogolnego, wykonania stomatologicznego badania podmiotowego i
przedmiotowego, wykonania i wtasciwej interpretacji badan diagnostycznych,
monitorowania rozwoju narzadu zucia, przebiegu choroby i efektow leczniczych u
kobiet cigzarnych, noworodkéw, niemowlat, dzieci w wieku poniemowlgcym,
przedszkolnym, szkolnym oraz u mlodziezy w okresie dojrzewania i1 kobiet
cigzarnych,

prawidlowej oceny poszczegolnych etapow rozwoju fizycznego i psychicznego
dziecka, doboru odpowiednich $§rodkow i metod postgpowania w adaptacji dziecka do
leczenia w gabinecie stomatologicznym,

oceny stadiow rozwoju uzgbienia i przyzgbia w stanie fizjologii i patologii (z
uwzglednieniem histogenezy tkanek ze¢ba, mineralizacji zgbdw, wyrzynania, resorpcji
zgbow  mlecznych, wyrzynania zgbow statych, dojrzewania zgbow) w
poszczeg6lnych okresach zycia dziecka,

diagnozowania i leczenia choroby prochnicowej w uzgbieniu mlecznym (z
zastosowaniem standardowych koron stalowych na zgby trzonowe i celuloidowych
na siekacze mleczne) oraz w z¢bach statych niedojrzatych i dojrzatych; stosowania
atraumatycznego leczenia préchnicy — metodami ART,

wykonania  znieczulen stosowanych u dzieci w wieku rozwojowym
(nasigkowego,dobrodawkowego), w tym w leczeniu endodontycznym (znieczulenia
przewodowego, sroédwigzadlowego, domiazgowego),

chirurgicznego usuwania z¢boéw mlecznych,

stosowania $linochronu (koferdamu) w leczeniu zachowawczym i endodontycznym
oraz stosowania wlasciwych §rodkow i technik dla zatamowania krwawienia z
dzigsta,

diagnozowania 1 leczenia powiktan choroby prochnicowej zgboéw (za pomoca metod
biologicznych, mortalnych, chirurgicznych),
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10.

11.
12.

13.

14.
15.

16.
17.

18.
19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

4 —

diagnozowania 1 leczenia choréb miazgi zgbowej oraz zapalenia tkanek
okotowierzchotkowych w zgbach mlecznych 1 stalych z niecatkowicie 1 catkowicie
uformowanymi korzeniami, z resorpcja zewngtrzng i wewngtrzng; za pomoca metod
zachowawczych, takich jak przykrycie posrednie 1 bezposrednie, amputacja
przyzyciowa czgsciowa i catkowita, amputacja mortalna, ekstyrpacja przyzyciowa
czesciowa 1 apeksogeneza, ekstyrpacja przyzyciowa catkowita, antyseptyczne
leczenie kanatow 1 apeksyfikacja oraz stosowania metod chirurgicznych,

wykonania ze¢bowych zdje¢ rentgenowskich roéznymi metodami i w roéznych
projekcjach,

diagnozowania 1 wyboru metod leczniczych w pourazowych uszkodzeniach zgbow
mlecznych oraz zgbdw statych z nieukonczonym i ukonczonym rozwojem korzeni,
diagnozowania i leczenia przypadkéw zaburzen rozwojowych z¢gbow oraz zaburzen w
zespotach chorobowych uwarunkowanych genetycznie, a takze zmian w jamie ustnej
dziecka zwiazanych z przebiegiem chordb uktadowych,

diagnozowania i leczenia wad rozwojowych blony $luzowej jamy ustnej oraz naby-
tych wad rozwojowych w obrebie narzadu Zucia,

diagnozowania i leczenia choréb przyzebia oraz btony sluzowej jamy ustnej,
diagnozowania i leczenia parafunkcji narzadu zucia,

rehabilitacji narzadu Zzucia w przypadku przedwczesnej utraty tkanek zgba i zgbow w
wieku rozwojowym (utrzymywacze przestrzeni, wktady koronowe i koronowo-
korzeniowe, protezy osiadajace bezklamrowe oraz protezy 2z klamrami
ortodontycznymi),

diagnozowania wptywu zaburzen hormonalnych na rozwoj i zdrowie jamy ustnej,
diagnozowania stanow przedrakowych 1 nowotworéw wieku dziecigcego w obrebie
narzadu zucia,

opieki stomatologicznej nad dzieckiem hospitalizowanym, przewlekle oraz
terminalnie chorym, wspolpracy z lekarzami innych specjalnosci,

zorganizowania kompleksowej profilaktyki stomatologicznej (uzgbienie, przyzgbie,
warunki zgryzowe, stawy skroniowo-zuchwowe) skojarzonej ze stomatologiczna
edukacja prozdrowotna i promocja zdrowia jamy ustnej,

diagnozowania pierwotnych ognisk zakazenia w obrgbie jamy ustnej u dzieci i mlo-
dziezy z objawami choroby odogniskowe;,

wspolpracy ze specjalistami w zakresie takich specjalnosci jak pediatria, medycyna
rodzinna, potoznictwo, neonatologia, dermatologia, alergologia, audiologia i1 foniatria
oraz wszystkich specjalnos$ci stomatologicznych,

planowania, kierowania na badania oraz interpretowania wynikéw badan
dodatkowych,

zorganizowania  monitorowania  stanu  zdrowia  jamy  ustnej, badan
epidemiologicznych choréb i wad narzadu zucia, okreslenia grup ryzyka w wieku
rozwojowym wraz z ocena skutecznosci dzialan profilaktycznych i leczniczych,
analizy 1 interpretacji uzyskanych wynikow.

Formy i metody ksztalcenia

a) Kursy specjalizacyjne

Uwaga: Lekarze specjalizujacy si¢ uzyskaja zaliczenie uczestniczenia tylko w tych kursach
specjalizacyjnych (wprowadzajacych 1 doskonalacych), ktore otrzymaty pozytywna opini¢
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konsultanta krajowego 1 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.

W pierwszym roku ksztatcenia obowiazkowy jest udziat w kursie wprowadzajacym oraz
kursie z ratownictwa medycznego w nastgpnych latach kolejno, co najmniej w dwoch
kursach specjalizacyjnych rocznie wskazanych przez kierownika specjalizacji.

Kurs wprowadzajacy
Kurs wprowadzajacy powinien by¢ zrealizowany w pierwszym roku specjalizacji.

1. Tytul kursu: “Podstawy diagnostyki i postgpowania profilaktyczno-leczniczego
w stomatologii wieku rozwojowego”

Tres¢ kursu:

Program kursu powinien obejmowaé: Wprowadzenie do przedmiotéw objetych
programem specjalizacji. Organizacja 1 metody pracy we wspolczesnym
specjalistycznym gabinecie stomatologii dziecigcej. Zasady przyjmowania pacjentow,
prowadzenia dokumentacji lekarskiej, zbierania wywiadu od rodzicéw lub opiekunow
dziecka. Metody postgpowania diagnostyczno-terapeutycznego. Aktualnie obowiazujace
standardy. Podstawy farmakoekonomiki. Adaptacja dziecka do zabiegéw. Rola
higienistek stomatologicznych. Urzadzenie poczekalni ukierunkowane na edukacje w
zakresie promocji zdrowia jamy ustnej. Nowoczesny sprzet, instrumentarium, materiaty i
leki stosowane w pedodontycznym leczeniu specjalistycznym. Etyczne i prawne aspekty
praktyki stomatologiczne;j.

Czas trwania kursu: 1 tydzien. Kurs wprowadzajacy powinien by¢ zrealizowany w
pierwszym roku specjalizacji.

Miejsce kursu: osrodki uniwersyteckie

Forma zaliczenia: kolokwium z wiedzy objetej programem kursu przeprowadzane przez
kierownika kursu

Kursy specjalizacyjne doskonalace

2. Tytul kursu: "Kompleksowa opieka stomatologiczna nad pacjentami z
zaburzeniami ogolnoustrojowymi"

Tres¢ kursu:

Specyfika planowania leczenia 1 postgpowania stomatologicznego u pacjentow
obciazonych schorzeniami ogdlnoustrojowymi. Resuscytacja, sedacja ptytka i
znieczulenie ogdlne stosowane przy zabiegach w stomatologii. Praktyczne aspekty
leczenia stomatologicznego w znieczuleniu ogélnym. Reakcje alergiczne. Postgpowanie
w stanach naglacych w alergologii. Najczegstsze problemy alergologiczne w
stomatologii. Zaburzenia krzepnigcia. Przygotowanie hematologiczne do zabiegow
chirurgicznych. Ogniska zakazenia w jamie ustnej. Wspotczesne metody stosowania
ostony antybiotykowej. Zmiany patologiczne blony $luzowej jamy ustnej o
zroznicowanej etiologii spotykane u pacjentdow z zaburzeniami ogélnoustrojowymi.
Leczenie stomatologiczne pacjentow z grupy ryzyka. BZW. Zespot Downa. Cukrzyca -
objawy kliniczne. Postgpowanie w stanach naglacych u cukrzyka. Chory na cukrzyce w
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gabinecie stomatologicznym. Pierwotne i wtdrne niedobory odporno$ci - wiadomosci
podstawowe. Zmiany w jamie ustnej towarzyszace defektom granulocytow
obojg¢tnochlonnych. Choroby rozrostowe - objawy w jamie ustnej. Immunosupresja
farmakologiczna. Wplyw niektérych lekéw immunosupresyjnych na btong $§luzowa
jamy ustnej. Chemio- i radioterapia - efekty uboczne. Zmiany w jamie ustnej u
pacjentow poddanych terapii przeciwnowotworowej. Wptyw chemio- i radioterapii na
twarde tkanki zeboéw. Standardy postgpowania stomatologicznego u pacjentow z
niedoborami odpornosci, poddanych immunosupresji farmakologicznej 1 terapii
przeciwnowotworowej. Zaburzenia gospodarki wapniowo-fosforanowej. Krzywica wit.
D oporna i wit. D zalezna. Kandydoza btony $luzowej jamy ustnej - klasyfikacja,
rozpoznanie, leczenie. Wplyw osteoporozy na narzad zZucia ze szczegdlnym
uwzglednieniem wieku rozwojowego. Profilaktyka u pacjentow z zaburzeniami
ogoblnoustrojowymi. Ryzyko stosowania profilaktyki fluorowe;.

Czas trwania kursu: 1 tydzien

Miejsce kursu: Instytut "Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka", osrodki uniwersyteckie,
szpitale kliniczne

Forma zaliczenia: kolokwium z wiedzy objgtej programem kursu przeprowadzane
przez kierownika kursu.

3. Tytul kursu: ,,Onkologia jamy ustnej i czesci twarzowej czaszki w wieku
rozwojowym”

Tres¢ kursu:

Program kursu powinien obejmowac: Zmiany kliniczne w jamie ustnej u dzieci i
mtodziezy w przebiegu chordb nowotworowych. Stany przednowotworowe btony
Sluzowej jamy ustnej. Nowotwory zg¢bopochodne oraz zmiany nowotworopodobne
szczek 1 jamy ustnej. Epidemiologia, metody diagnostyczne i zasady postgpowania
terapeutycznego. Profilaktyka onkologiczna. Postgpowanie z pacjentem w wieku
rozwojowym w czasie i po zakonczeniu terapii onkologiczne;.

Czas trwania kursu: 3 dni

Miejsce kursu: osrodki uniwersyteckie, szpitale kliniczne, Centrum Zdrowia Dziecka
Forma zaliczenia: kolokwium z wiedzy objgtej programem kursu przeprowadzane przez
kierownika kursu.

4. Tytul kursu: ,,Traumatologia ze¢bow i czeSci twarzowej czaszki u dzieci i
mlodziezy”

Tres¢ kursu powinna obejmowad: Diagnostyke kliniczna i radiologiczna obrazen uktadu
kostnego czg$ci twarzowej czaszki, udzielanie pierwszej pomocy w obrazeniach czgsci
migkkich zewnatrz i wewnatrzustnych. Klasyfikacjg, etiologi¢, epidemiologie, badanie i
postgpowanie w przypadkach urazowych uszkodzen zgbdéw mlecznych i stalych,
nastgpstwa 1 powiklania. Leczenie zachowawcze, protetyczne 1 ortodontyczne.
Profilaktyka urazéw u dzieci i mtodziezy.

Czas trwania kursu: 1 tydzien
Miejsce kursu: osrodki uniwersyteckie, szpitale kliniczne
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Forma zaliczenia: kolokwium z wiedzy objetej programem kursu przeprowadzane przez
kierownika kursu.

5. Tytul kursu: ,,Anestezjologia, intensywna terapia i ratownictwo medyczne w
stanach naglego zagrozenia zycia”

Tres¢ kursu:

Program kursu powinien obejmowac: Zasady znieczulen, w tym znieczulenia ogolnego,
zwalczanie bolu ostrego 1 przewleklego, resuscytacja oddechowo-krazeniowa.
Rozpoznawanie standw wymagajacych natychmiastowego dzialania ratowniczego i
stosowania metod pierwszej] pomocy Ww stanach zagrozenia Zycia, nagtych
zachorowaniach 1 zdarzeniach masowych. Zasady organizacji medycznego
zabezpieczenia w zdarzeniach masowych oraz wspotpraca z innymi stuzbami.

Czas trwania: 2 dni

Miejsce kursu: osrodki uniwersyteckie, szpitale kliniczne

Forma zaliczenia: kolokwium z wiedzy objetej programem kursu przeprowadzane przez
kierownika kursu.

6. Tytul kursu: ,,Choroby przyzg¢bia i blony Sluzowej jamy ustnej u dzieci i mlodziezy
— etiologia, diagnostyka i leczenie”

Tres¢ kursu:

Program kursu powinien obejmowaé: Zapalenia dziaset i blony $luzowej jamy ustne;j.
Zmiany w jamie ustnej w przebiegu chorob zakaznych wieku dziecigcego, w chorobach
krwi, w chorobach przewodu pokarmowego, w chorobach nerek oraz zwiazane z alergia 1
o niewyjasnionej etiologii. Aftozy. Plesniawki. Urazy btony §luzowej jamy ustnej.
Zapalenia swoiste w jamie ustnej dzieci i mlodziezy. Choroby jezyka. Choroby
przyzebia.

Czas trwania kursu: 1 tydzien

Miejsce kursu: osrodki uniwersyteckie, szpitale kliniczne

Forma zaliczenia: kolokwium z wiedzy objg¢tej programem kursu przeprowadzane przez
kierownika kursu.

7. Tytul kursu: ,,Edukacja prozdrowotna i promocja zdrowia jamy ustnej u dzieci,
mlodziezy oraz kobiet ci¢zarnych”

Tres¢ kursu powinna obejmowacé: Edukacje zmierzajaca do zrozumienia pojgcia
zdrowia 1 jego uwarunkowan, probleméw zdrowotnych, adresowana do ro6znych
populacji wiekowych. Motywacj¢ do podejmowania wyborow i decyzji sprzyjajacych
zdrowiu jamy ustnej, dzialaniom zapobiegajacym powstawaniu wad zgryzu, chorob
zeboOw 1 chordb przyzebia. Organizacje promocji zdrowia, programy zdrowotne,
realizacja i ocena skutecznosci programow.

Czas trwania kursu: 3 dni

Miejsce kursu: osrodki uniwersyteckie

Forma zaliczenia: kolokwium z wiedzy objetej programem kursu przeprowadzane przez
kierownika kursu.
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8. Tytul kursu: ,,Diagnostyka radiologiczna w stomatologii wieku rozwojowego”

Tres¢ kursu:

Program kursu powinien obejmowaé: Wspotczesne metody diagnostycznego
obrazowania w schorzeniach twarzoczaszki, ze szczegdlnym uwzglednieniem narzadu
zucia. Symptomatologia radiologiczna poszczegdlnych jednostek chorobowych oraz
zasady kierowania na badania radiologiczne, z uwzglednieniem dostepnosci metod, ich
skuteczno$ci oraz kosztow. Oméwienie zasad promieniowania jonizujacego oraz ochrony
przed promieniowaniem. Metody badan czaszki, kosci skroniowych, $linianek, zatok 1i
stawOw skroniowo-zuchwowych. Technika zdje¢ wewnatrzustnych (zgbowe, zgryzowe,
zgryzowo-skrzydtowe) oraz  zdje¢  zewnatrzustnych  (panoramicznych, zatok
przynosowych w projekcji Watersa, telerentgenograméw czaszki, sialografii oraz badan
TK, MR, USG. Szczegotowa diagnostyka zmian chorobowych i anatomii zgbow
mlecznych 1 stalych, przyzgbia, kosci szczgk, zatok przynosowych, gruczotow
slinowych, stawéw skroniowo-zuchwowych, urazéw szkieletu twarzoczaszki.

Czas trwania kursu: 2 dni

Miejsce kursu: osrodki uniwersyteckie, szpitale kliniczne

Forma zaliczenia: kolokwium z wiedzy objetej programem kursu przeprowadzane przez
kierownika kursu.

b) Staze Kierunkowe

1. Staz specjalizacyjny podstawowy w stomatologii dziecig¢cej
Program stazu

Wymagana wiedza

Oczekuje sig, ze po ukonczeniu specjalizacyjnego stazu podstawowego w stomatologii

dzieciecej lekarz stomatolog wykaze si¢ nizej przedstawiona wiedza.

e Genetyczne 1 Srodowiskowe uwarunkowania rozwoju dziecka oraz ocena rozwoju fi-
zycznego z uwzglednieniem norm.

e Rozwdj zgba i1 przyzgbia (szkliwa, zgbiny, miazgi, cementu, ozgbnej, korony,
korzenia, fizjologicznej kieszonki dziastowej).

e Fizjologia i patologia twardych tkanek z¢ba, miazgi, przyzgbia i blony $luzowej jamy
ustne;j.

¢ Fizjologia i patologia kompleksu miazgowo-zgbinowego.

e Rola sliny w fizjologii i patologii jamy ustnej-sktad, funkcje, testy §linowe.

e Psychologia rozwojowa dziecka z uwzglgdnieniem adaptacji dziecka do leczenia w
gabinecie stomatologicznym.

e Nowoczesna i bezpieczna kontrola bolu i Igku przed leczeniem stomatologicznym -
wybor whasciwych metod postgpowania z dzieckiem.

e Opieka stomatologiczna nad uposledzonymi dzie¢mi 1 mtodzieza oraz pacjentami
trudnymi - psychoterapia, farmakoterapia, anestezja - ptytka sedacja, zabiegi z
uzyciem podtlenku azotu, znieczulenia ogdlnego.

e Postgpowanie w ostrych stanach zagrozenia zycia dziecka.

e Zasady postepowania resuscytacyjnego.
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e Wspodlczesne poglady na rozwdj cze$ci twarzowej czaszki ze szczegdlnym
uwzglednieniem rozwoju narzadu zucia.

e Normy oraz odchylenia od norm rozwojowych w obrebie czgsci twarzowej czaszki,
ze szczegllnym uwzglednieniem uzgbienia i funkcji narzadu Zucia.

o  Wspdlczesne metody kompleksowej profilaktyki stomatologicznej chordb i wad na-
rzadu zucia, wraz z uwzglednieniem nastgpstw brakow w uzgbieniu.

e Zywienie dziecka w aspekcie profilaktyki prochnicy zebéw oraz chordb przyzebia i
btony §luzowej jamy ustnej oraz profilaktyki wad zgryzu (wiek niemowlgcy,
poniemowlecy, przedszkolny, szkolny, okres dojrzewania) - poradnictwo
zywieniowe.

e Zdrowie publiczne, edukacja prozdrowotna i promocja zdrowia jamy ustnej —
prozdrowotne programy edukacyjne i ich wdrazanie.

e Higiena jamy ustnej w poszczegdlnych okresach rozwojowych z uwzglednieniem
odpowiednich wskaznikéw oceny.

e FEtiopatogeneza, diagnozowanie, prognozowanie, monitorowanie i zapobieganie
chorobie prochnicowej zgbodw, pulpopatiom oraz chorobom przyzebia i1 blony
sluzowej jamy ustne;.

e Profilaktyka fluorkowa — mechanizmy dziatania zwiazkéw fluoru, planowanie
profilaktyki i terapii zwiazkami fluoru, metodyka zabiegdw, bezpieczenstwo egzo i
endogennego stosowania fluoru, toksykologia fluoru.

e Profesjonalne metody profilaktyki prochnicy: uszczelnianie bruzd i szczelin (lakowa-
nie, poszerzone lakowanie PRR, disking), lakierowanie zgbow (preparaty fluorkowe 1
chlorheksydynowe).

e Diagnozowanie i leczenie zmian chorobowych narzadu zucia:

- choroba prochnicowa zgbow mlecznych 1 statych z niecatkowicie i1 catkowicie
uformowanymi korzeniami, ryzyko choroby prochnicowej zgbow, testy
mikrobiologiczne i §linowe,

- choroby miazgi zgbowej odwracalne i nieodwracalne,

- choroby tkanek okotowierzchotkowych zgba,

- zgbopochodne zakazenie odogniskowe,

- urazowe uszkodzenia zgbow mlecznych i statych,

- patologiczna resorpcja zgbow wewnetrzna i zewngtrzna,

- choroby przyzebia i btony §luzowej jamy ustnej w wieku rozwojowym,

- wady rozwojowe z¢bow (szkliwa i zgbiny) oraz btony $luzowej jamy ustnej,

- wady zgryzu (leczenie metodami niewymagajacymi aparatéw ortodontycznych),

- znajomos$¢ zasad stomatologii estetycznej w odniesieniu do pacjentdow w wieku
rozwojowym, migdzy innymi metody wybielania zgbow,

- rozpoznawanie i leczenie zgryzu urazowego, parafunkcji i dysfunkcji,

- dysfunkcje stawow skroniowo-zuchwowych.

e Zasady opieki stomatologicznej nad kobieta cigzarna.

e Nowe leki, materialy, instrumenty i technologie stosowane w leczeniu wyzej
wymienionych choréb narzadu zucia, ich uzyteczno$¢ w stomatologii wieku roz-
wojowego.

e Znajomo$¢ wpltywu czynnikow jatrogennych na powstawanie chorob jamy ustne;j.
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Podstawy traumatologii szczgkowo-twarzowej wraz z zasadami udzielania pierwszej
pomocy.

Leczenie protetyczne w wieku rozwojowym.

Nowoczesna aparatura diagnostyczna i lecznicza.

Nowoczesne metody fizykoterapeutyczne.

Nowoczesne metody diagnostyki radiologicznej wraz z interpretacja obrazowania.
Skutki biologiczne dziatania promieniowania X i zasady ochrony radiologiczne;.
Zapobieganie zagrozeniom fizycznym, chemicznym i bakteriologicznym w gabinecie
stomatologicznym.

Farmakologia kliniczna i zasady farmakoterapii u dzieci i mtodziezy.

Wybor odpowiednich srodkow 1 metod znieczulania w zabiegach u dzieci, mtodziezy
oraz kobiet cigzarnych.

Rozpoznawanie i postgpowanie w powiktaniach przy i po znieczulaniu.

Znajomo$¢ wskazan do wykonania badan dodatkowych wraz z interpretacja.

Objawy chorob ogoélnoustrojowych i chorob uktadowych wystepujace w jamie ustnej
w wieku rozwojowym (endokrynopatie, zaburzenia immunologiczne, dermatozy,
choroby uktadu pokarmowego, krazenia, krwiotwdrczego).

Zagadnienia epidemiologiczne obejmujace znajomos¢ zasad badania stanu zdrowot-
nego jamy ustnej 1 okreslenia potrzeb leczniczych w oparciu o kryteria WHO.
Rozpoznawanie stanow przednowotworowych i wczesnych postaci nowotwordéw
zto§liwych jamy ustnej, szczek i1 twarzy.

Profilaktyka onkologiczna w wieku rozwojowym.

Epidemiologia i symptomatologia zakazen HIV i choroby AIDS. Aspekty etyczne
1 prawne. Strategia leczenia stomatologicznego.

Rola lekarza specjalisty stomatologii dziecigcej w kompleksowym leczeniu rozszcze-
pow.

Artykulacja 1 zaburzenia mowy, rozpoznawanie odchylen od normy oraz ich
uwarunkowan.

Ergonomia w stomatologii wieku rozwojowego.

Znajomos$¢ aktow prawnych w zakresie prawa medycznego, organizacji ochrony
zdrowia.

Znajomo$¢ zasad funkcjonowania lekarza rodzinnego.

Umiejetnos¢ postugiwania si¢ nowoczesna literaturag w celu wykorzystania uzyskanej
wiedzy w praktyce stomatologiczne;j.

Wymagane umiejetnosci praktyczne
Oczekuje sig, ze po ukonczeniu specjalizacyjnego stazu podstawowego w stomatologii
dziecigcej lekarz stomatolog wykaze si¢ umiejgtnoscia:

1)

2)

3)

zebrania wywiadu ogdlnego, wykonania stomatologicznego badania podmiotowego i
przedmiotowego,

monitorowania rozwoju narzadu zucia, przebiegu choroby i efektow leczniczych, u
kobiet cigzarnych, noworodkéw, niemowlat, dzieci w wieku poniemowlecym,
przedszkolnym, szkolnym oraz mlodziezy w okresie dojrzewania,

prawidlowej oceny poszczegoélnych etapéw rozwoju fizycznego i1 psychicznego
dziecka, doboru odpowiednich $§rodkow i metod postgpowania,
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4)

5)

6)

7)

9)

10)

11)
12)

13)

14)
15)

16)
17)

18)
19)

20)

oceny stadidow rozwoju uzgbienia i przyzgbia w stanie fizjologii i patologii (z
uwzglednieniem histogenezy tkanek z¢ba, mineralizacji zgbdw, wyrzynania, resorpcji
z¢bow mlecznych, wyrzynania z¢bow statych, dojrzewania zgbow) w poszczegdlnych
okresach zycia dziecka,

diagnozowania 1 leczenia choroby prochnicowej w uzgbieniu mlecznym (z
zastosowaniem standardowych koron stalowych na zgby trzonowe i celuloidowych na
siekacze mleczne) oraz w zgbach statych niedojrzatych i dojrzatych; stosowania
atraumatycznego leczenia prochnicy — metodami ART.,

wykonania znieczulen stosowanych u dzieci w wieku rozwojowym
(nasigkowego,dobrodawkowego), w tym w leczeniu endodontycznym (znieczulenia
przewodowego, srodwigzadlowego, domiazgowego),

chirurgicznego usuwania zgbow mlecznych,

stosowania $linochronu (koferdamu) w leczeniu zachowawczym i endontontycznym
oraz stosowania wilasciwych $rodkow 1 technik dla zatamowania krwawienia z
dzigsta,

diagnozowania 1 leczenia powiktan choroby prochnicowej zebdéw (za pomoca metod
biologicznych, mortalnych, chirurgicznych),

diagnozowania 1 leczenia chorob miazgi zgbowej oraz zapalenia tkanek
okotowierzchotkowych w zgbach mlecznych i statych z niecatkowicie i calkowicie
uformowanymi korzeniami, z resorpcja zewngtrzna 1 wewnetrzna; za pomoca metod
zachowawczych, takich jak przykrycie posrednie i1 bezposrednie, amputacja
przyzyciowa czgsciowa 1 calkowita, amputacja mortalna, ekstyrpacja przyzyciowa
czgSciowa 1 apeksogeneza, ekstyrpacja przyzyciowa catkowita, antyseptyczne
leczenie kanatowe 1 apeksyfikacja oraz stosowania metod chirurgicznych,

wykonanie zgbowych zdje¢ rentgenowskich roéznymi metodami i w rdéznych
projekcjach,

diagnozowania i wyboru metod leczniczych w pourazowych uszkodzeniach zgbow
mlecznych oraz zgbow statych z nieukonczonym i ukonczonym rozwojem korzeni,
diagnozowania i leczenia przypadkow zaburzen rozwojowych zgbdw oraz zaburzen
w zespotach chorobowych uwarunkowanych genetycznie, a takze zmian w jamie
ustnej dziecka zwiazanych z przebiegiem choréb uktadowych,

diagnozowania i leczenia wad rozwojowych blony §luzowej jamy ustnej oraz naby-
tych wad rozwojowych w obregbie narzadu zucia,

diagnozowania i leczenia chordb przyzebia oraz blony §luzowej jamy ustnej,
diagnozowania i leczenia parafunkcji narzadu Zucia,

rehabilitacji narzadu zucia w przypadku przedwczesnej utraty tkanek ze¢ba i zegbow w
wieku rozwojowym (utrzymywacze przestrzeni, wklady koronowe i koronowo-
korzeniowe, protezy osiadajace bezklamrowe oraz protezy z klamrami
ortodontycznymi),

diagnozowania wptywu zaburzen hormonalnych na rozw¢j i zdrowie jamy ustnej,
diagnozowania stanow przedrakowych i nowotworéw wieku dziecigcego w obrgbie
narzadu zucia,

opieki stomatologicznej nad dzieckiem hospitalizowanym, przewlekle oraz
terminalnie chorym, wspolpracy z lekarzami innych specjalnosci,
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21)

22)

23)

24)

25)

zorganizowania kompleksowej profilaktyki stomatologicznej (uzgbienie, przyzgbie,
warunki zgryzowe, stawy skroniowo-zuchwowe) skojarzonej ze stomatologiczna
edukacja prozdrowotna i promocja zdrowia jamy ustne;j,

diagnozowania pierwotnych ognisk zakazenia w obrebie jamy ustnej u dzieci 1 mto-
dziezy z objawami choroby odogniskowej,

wspotpracy ze specjalistami w zakresie takich specjalnosci jak pediatria, medycyna
rodzinna, potoznictwo, neonatologia, dermatologia, alergologia, audiologia i foniatria
oraz wszystkich specjalnosci stomatologicznych,

planowania, kierowania na badania oraz interpretowania wynikow badan
dodatkowych,

zorganizowania  monitorowania  stanu  zdrowia  jamy  ustnej, badan
epidemiologicznych choréb i1 wad narzadu zucia, okreslenia grup ryzyka w wieku
rozwojowym wraz z oceng skuteczno$ci dzialan profilaktycznych i leczniczych,
analizy 1 interpretacji uzyskanych wynikow.

Rodzaj i liczha procedur stomatologicznych i zabiegow, ktore lekarz stomatolog
zobowiqzany jest wykonac samodzielnie (kod A) w czasie stazu w stomatologii dziecigcej:

1) Lekarz stomatolog zobowiqzany jest przyjacé co najmniej 30 dzieci w wieku do 3 roku
Zycia wraz 7 objeciem ich profilaktykq i leczeniem stomatologicznym w pelnym zakresie:

Procedury stomatologiczne (wywiady i badanie)

zbieranie wywiadow ogolnolekarskich, wywiadow stomatologicznych
ukierunkowanych na czynniki etiologiczne prochnicy wczesnej u dzieci do 3 roku
zycia; wykonywanie badan stomatologicznych, wypetnianie karty klinicznej, ustalanie
czynnikow ryzyka choroby prochnicowe] zgbow, instruktaz dotyczacy sposobu
karmienia dziecka, sktadu diety i zasad prawidlowego zywienia, higieny jamy ustnej,
stosowania fluorkow.

leczenie prochnicy wczesnej metoda impregnacji Ag NO3, opracowanie 1 wypetnienie
ubytkow prochnicowych, leczenie chorob miazgi z¢bowej metoda amputacji
przyzyciowej lub mortalne;.

lakierowanie zgbéw z  zastosowaniem lakieréw fluorkowych 1 lakieréw
chlorheksydynowych.

na kazdej kolejnej wizycie monitorowanie organizacji profilaktyki prochnicy zgbow i
chorob przyzgbia w S$rodowisku zycia dziecka wraz z kontrolowaniem
wyeliminowania kolejnego czynnika ryzyka choroby.

Liczba zabiegow

>

opracowanie mechaniczne lub chemiczno-mechaniczne

ubytkow prochnicowych do zabiegu impregnacji 20 zabiegow
impregnacja 30 zabiegdw
opracowanie ubytkoéw prochnicowych i zatozenie wypetienia

(amalgamat srebra, glasjonomery, kompomery) 50 zabiegow
przyzyciowa lub mortalna amputacja miazgi z¢ba 10 zabiegow
lakierowanie zgbow (lakier fluorkowy, lakier chlorheksydynowy) 30 zabiegéw
ekstrakcja zgbow mlecznych 10 zabiegow

© CMKP 2002 14



Program specjalizacji w stomatologii dziecigcej dla lekarzy stomatologdéw po stazu
podyplomowym (bez zadnej specjalizacji)

> zabiegi zwiazane z urazowymi uszkodzeniami zgbow mlecznych 5 zabiegow
>  atraumatyczne leczenie prochnicy — metody ART 5 zabiegoéw

2) Lekarz stomatolog zobowiqzany jest przyjacé okoto 40 dzieci w wieku przedszkolnym -
wywiad i badanie jak wyZej.

Liczba zabiegow
>  opracowanie oraz wypehienie ubytkdw prochnicowych w zgbach

mlecznych 60 zabiegow
> disking prochnicy szkliwa w zgbach mlecznych 5 zabiegow
> leczenie chordb miazgi w zgbach mlecznych (metody amputacji

przyzyciowej lub mortalnej) 20 zabiegow
> leczenie kanatowe zgbow mlecznych 5 zabiegow
>  leczenie prochnicy w zgbach trzonowych statych

z niezakonczonym rozwojem 15 zabiegéw
> lakowanie zagl¢bien anatomicznych w zgbach statych 30 zabiegow
>  poszerzone lakowanie — PRR 5 zabiegow
> lakierowanie zgbow (lakier fluorkowy i chlorheksydynowy) 30 zabiegoéw
>  zalozenie standardowej korony stalowej na zgby mleczne 5 zabiegow
> usuwanie z¢béw mlecznych 20 zabiegow
> atraumatyczne leczenie prochnicy — metody ART 5 zabiegdéw
> instruktaz higieny jamy ustnej wraz z poradnictwem dotyczacym

zasad prawidlowego zywienia 30 zabiegoéw

3) Lekarz stomatolog zobowiqzany jest przyjaé okolo 50 dzieci w wieku szkolnym
i mlodziely
Liczba zabiegow

> leczenie prochnicy w zebach stalych niedojrzatych 20 zabiegow
> atraumatyczne leczenie prochnicy - metody ART 5 zabiegow
> leczenie biologiczne (pokrycie posrednie, bezposrednie amputacja

czg$ciowa i catkowita miazgi komorowej) 25 zabiegow
> leczenie kanalowe w z¢bach statych niedojrzatych (ekstyrpacja

czes$ciowa 1 apeksogeneza) 5 zabiegbw

> leczenie niepowiktanej martwicy miazgi lub powiktanej zapaleniem
w tkankach okotowierzchotkowych (antyseptyczne leczenie kanatowe

1 apeksyfikacja) 5 zabiegbw
> rekonstrukcja pourazowych ztaman koron zgbow 10 zabiegow
> leczenie zmian niedorozwojowych zgbow 15 zabiegow
> leczenie zgbdw zwichnigtych 5 zabiegow
> leczenie zgbdw ze ztamaniem wewnatrzzgbodolowym 5 zabiegow
> leczenie chorob przyzebia i blony Sluzowej jamy ustne;j 10 zabiegow
> lakowanie zagl¢bien anatomicznych oraz poszerzone lakowanie PRR 20 zabiegow
> lakierowanie zgbow (lakier fluorkowy, lakier chlorheksydynowy) 20 zabiegow

© CMKP 2002 15



Program specjalizacji w stomatologii dziecigcej dla lekarzy stomatologdéw po stazu
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> instruktaz higieny jamy ustnej wraz z poradnictwem dotyczacym

prawidlowego zywienia 30 zabiegow
> leczenie zachowawcze w znieczuleniu ogdlnym u pacjentow
specjalnej troski ( kod A ikod B) 3 zabiegi

(kod A) lekarz wykonuje zabiegi samodzielnie, (kod B) lekarz wykonuje zabiegi pod
nadzorem kierownika specjalizacji.

Czas trwania stazu: 21 miesigcy
Miejsce stazu: jednostka organizacyjna wpisana na list¢ ministra zdrowia uprawniona do
prowadzenia specjalizacji.
Forma zaliczenia staZu specjalizacyjnego podstawowego (u kierownika specjalizacji):
a) kolokwia z zakresu poszczeg6lnych dziatow stomatologii dziecigcej oraz kolokwium
koncowe (patrz kolokwia),
b) sprawdziany umiejetnosci praktycznych — potwierdzenie przez kierownika
specjalizacji, ze lekarz wykonat samodzielnie przewidziana liczbg zabiegéw oraz
stosowal procedury stomatologiczne z zakresu objetego programem stazu.

2. Staz kierunkowy w ortodoncji
Program stazu

Wymagana wiedza

Oczekuje sig, ze po ukonczeniu stazu kierunkowego w ortodoncji lekarz stomatolog

wykaze si¢ znajomoscia:

1) rozwoju zgryzu od okresu noworodka do pelnego uzgbienia mlecznego, mieszanego i
statego,

2) analizy rysow twarzy oraz klasyfikacji wad zgryzu,

3) diagnostyki ortodontycznej w odniesieniu do ptaszczyzn oraz w oparciu o stosowane
w ortodoncji badania dodatkowe (analiza modeli diagnostycznych oraz zdjgé
rentgenowskich zgbowych i zgryzowych, pantomograficznych i telerentgenowskich),

4) profilaktyki i wczesnego leczenia ortodontycznego,

5) usuwania zgbdw jako metody leczenia ortodontycznego,

6) leczenia ortodontycznego po urazach zgbow,

7) stosowania utrzymywaczy przestrzeni,

8) zasad leczenia aparatami ruchomymi i1 aparatami statymi,

9) leczenia rozszczepdéw i1 wad rozwojowych oraz leczenia zespolowego zaburzen
narzadu zucia.

Wymagane umiejetnosci praktyczne
Oczekuje si¢, ze lekarz stomatolog po ukonczeniu stazu kierunkowego w ortodoncji
wykaze si¢ umiejgtnoscia:
1) dokonania oceny warunkow zgryzowych, ze zréznicowaniem wad czynnos$ciowych i
morfologicznych oraz wskazan do leczenia ortodontycznego,
2) zdiagnozowania dysfunkcji i parafunkcji,
3) stosowania profilaktyki prochnicy zgbdéw i chordb przyzgbia przed leczeniem
ortodontycznym i u pacjentow leczonych ortodontycznie,
4) stosowania profilaktyki ortodontycznej z elementami wczesnego leczenia (usunigcie
przyczyny, mioterapia, reedukacja, opilowywanie zgbow).
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W czasie stazu lekarz stomatolog ma obowiazek uczestniczy¢é w stosowaniu nizej
wymienionych procedur stomatologicznych (jako druga asysta - kod D):
¢ wykonywania pomiarow na zdjeciach rentgenowskich w celu ustalenia rozpoznania
wady zgryzu i metod leczenia,
e pobierania wycisk6w 1 przygotowania odpowiedniego dla wady aparatu
ortodontycznego.

Rodzaj i liczba zabiegow, jakie lekarz stomatolog zobowiqzany jest samodzielni wykonad
w czasie stazu w ortodoncji

1) przeprowadzenie badania jamy ustnej u pacjentéw leczonych ortodontycznie -6
2) przeprowadzenie zabiegdw profilaktyczno-leczniczych u pacjentow
leczonych statymi lub ruchomymi aparatami ortodontycznymi -6

Czas trwania staZu: 2 miesiace
Miejsce stazu: jednostka organizacyjna wpisana na list¢ ministra zdrowia uprawniona do
prowadzenia specjalizacji
Forma zaliczenia stazu kierunkowego (u kierownika staiu):
a) kolokwium z wiedzy teoretycznej objetej programem stazu,
b) sprawdzian umiejetnosci praktycznych — potwierdzenie, ze lekarz wykonat
samodzielnie zabiegi wymienione w programie stazu.

3. Staz kierunkowy w stomatologii zachowawczej z endodoncja
Program stazu

Wymagana wiedza
Oczekuje sig, ze po ukonczeniu stazu kierunkowego w stomatologii zachowawczej z
endodoncja lekarz stomatolog wykaze si¢ znajomoscia:

1) wyboru odpowiednich $rodkow do znieczulenia miejscowego w zabiegach w
stomatologii zachowawczej 1 endodoncji,

2) roli ptytki nazgbnej i innych czynnikow miejscowych w etiologii prochnicy korony i
korzenia zgbdw oraz metod kontroli ptytki,

3) metod diagnozowania prochnicy zgbow 1 oceny aktywnosci choroby,
interwencyjnego 1 nieinterwencyjnego postgpowania terapeutycznego,

4) niebakteryjnej utraty zmineralizowanych tkanek zgba (atrycja, erozja, abrazja),

5) problemu nadwrazliwos$ci zegbiny,

6) stomatologii adhezyjnej 1 estetycznej, nowoczesnych materialtbw 1 metod
stosowanych do odbudowy zmineralizowanych tkanek z¢ba,

7) choréb miazgi zgbowej 1 tkanek okotowierzchotkowych,

8) zasad wspodlczesnej farmakoterapii w endodoncji, technik opracowania i wypetniania
kanatéw korzeniowych, powiktah w leczeniu oraz ponownego leczenia
endodontycznego,

9) metod wybielania zgbow.

Wymagane umiejetnosci praktyczne
Oczekuje sig, ze lekarz stomatolog po ukonczeniu stazu kierunkowego w stomatologii
zachowawczej z endodoncja wykaze si¢ umiejgtnoscia:
1) badania stomatologicznego z obliczeniem wskaznikéw klinicznych prochnicy zebdw,
higieny jamy ustnej i stanu zdrowia przyz¢bia,
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2) rekonstrukcji zmineralizowanych tkanek zg¢ba z wykorzystaniem r6znych materialow
1 metod,

3) stosowania koferdamu w leczeniu zachowawczym i endodontycznym, $rodkow i
technik dla zatamowania krwawienia z dziasta i z kieszonki dziastowej,

4) diagnozowania 1 leczenia prochnicy, stanéw chorobowych miazgi 1 tkanek
okotowierzchotkowych,

5) leczenia nieodwracalnych zmian préchnicowych metodami oszczgdzajacymi tkanki
zeba,

6) leczenia odwracalnych i nieodwracalnych zapaleh miazgi oraz chorob tkanek
okotowierzchotkowych,

7) metod leczenia endodontycznego zakazonych i niezakazonych kanatéw w zgbach
jedno — 1 wielokorzeniowych oraz zgbow z resorpcja zewnetrzng i wewngtrzna,

8) wybielanie zgboéw z zywa miazga i zgbow leczonych endodontycznie.

Rodzaj i liczba zabiegow, ktore lekarz stomatolog zobowiqzany jest wykonaé w czasie
stazu w stomatologii zachowawczej 7 endodoncjq:
1) badanie stomatologiczne z obliczeniem wskaznikow klinicznych u wszystkich

pacjentow,
2) rekonstrukcja zmineralizowanych tkanek zg¢ba z wykorzystaniem
r6znych metod i materialow 20
3) leczenie endodontyczne zakazonych i niezakazonych kanatow korzeniowych zgbow
- jednokorzeniowych 3
- wielokorzeniowych 2
4) ponowne leczenie endodontyczne 1
5) wybielanie zebow
- Z Zywa miazga 2
- leczonych endodontycznie 2

Czas trwania staZu: 1 miesiac
Miejsce stazu: jednostka organizacyjna wpisana na list¢ ministra zdrowia uprawniona do
prowadzenia specjalizacji
Forma zaliczenia stazu kierunkowego (u kierownika stazu):
a) kolokwium z wiedzy teoretycznej objetej programem stazu,
b) sprawdzian umiejetnosci praktycznych — potwierdzenie, ze lekarz wykonat
samodzielnie zabiegi wymienione w programie stazu kierunkowego.

4. Staz kierunkowy w protetyce stomatologicznej
Program stazu

Wymagana wiedza
Oczekuje sig, ze lekarz stomatolog po ukonczeniu stazu kierunkowego w protetyce
stomatologicznej wykaze si¢ znajomoscia:
1) zasad leczenia protetycznego pacjentdow w wieku rozwojowym,
2) podzialu uzupetnien protetycznych (protezy state, ruchome czgsciowe i catkowite),
3) protezy stale — wktady koronowe, koronowo-korzeniowe, korony tymczasowe i state,
4) protezy ruchome z klamrami ortodontycznymi, protetycznymi i bezklamrowe,
utrzymywacze przestrzeni,
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5) zintegrowanego leczenia protetyczno-ortodontyczno-pedodontycznego,
6) materiatow stosowanych w protetyce stomatologiczne;.

Wymagane umiejetnosci praktyczne:
Oczekuje sig, ze lekarz stomatolog po ukonczeniu stazu kierunkowego w protetyce
stomatologicznej wykaze si¢ umiejgtnoscia:
1) pobierania wyciskow 1 wykonania modeli w celu wykonania uzupehien
protetycznych,
2) wykonania indywidualnego wktadu koronowego 1 koronowo-korzeniowego metoda
posrednia i bezposrednia,
3) wykonania lub dopasowania koron tymczasowych, wykonania koron statych,
4) zaplanowania i wykonania protez ruchomych u pacjenta w wieku rozwojowym.

Rodzaj i liczha wymaganych zabiegow, ktore lekarz stomatolog zobowiqzany jest wykonaé
w czasie staZu w protetyce stomatologicznej
1) pobranie wyciskow do roznych rodzajow uzupetnien protetycznych

1 wykonanie ich modeli 4
2) wymodelowanie wktadu koronowo-korzeniowego metoda posrednia

lub bezposrednia 1
3) wymodelowanie wktadu koronowego metoda bezposrednia 1
4) zalozenie korony tymczasowe;j 2
5) wykonanie protezy ruchomej u pacjenta w wieku rozwojowym (kod C ) 1

(kod C) — zabieg, w ktorym lekarz stomatolog uczestniczy jako pierwsza asysta

Czas trwania staZu: 2 miesiace
Miejsce stazu: jednostka organizacyjna wpisana na list¢ ministra zdrowia uprawniona do
prowadzenia specjalizacji.
Forma zaliczenia staiu kierunkowego (u kierownika staiu):
a) kolokwium z wiedzy teoretycznej objgtej programem stazu,
b) sprawdzian umiejgtnosci praktycznych — potwierdzenie, ze lekarz asystowal lub
wykonat samodzielnie zabiegi wymienione w programie stazu kierunkowego.

5. Staz kierunkowy w zakresie chorob przyzebia i blony sluzowej jamy ustnej
Program stazu

Wymagana wiedza
Oczekuje sig, ze lekarz stomatolog po ukonczeniu stazu kierunkowego w periodontologii
wykaze si¢ znajomoscia:

1) etiologii 1 postgpowania diagnostycznego u dzieci, mtodziezy i kobiet ci¢zarnych z
zapaleniem dziagsel 1 przyzgbia, obejmujacego rozpoznanie wstepne, roznicowanie
zapalen zwigzanych z plytka nazgbna i zapalen progresywnych, oceng kliniczna
zaawansowania procesu destrukcji tkanek przyzebia,

2) diagnostyki radiologicznej chorob przyzgbia,

3) instrumentarium, rodzajéw zabiegéw i1 wskazan do zabiegéw periodontologicznych,

4) rozpoznawania i eliminacji parafunkc;ji,

5) etiologii 1 postgpowania diagnostyczno-leczniczego w chorobach btony S$luzowe;j
jamy ustnej u dzieci, mlodziezy i kobiet cigzarnych,

6) profilaktyki chorob przyzgbia,
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7) sterowanej regeneracji tkanek w leczeniu chordb przyzebia.

Wymagana umiejetnosci praktyczne:
Oczekuje sig, ze lekarz stomatolog po ukonczeniu stazu kierunkowego w periodontologii
wykaze si¢ umiejetnoscia:
1) przeprowadzenia wywiadu 1 postgpowania diagnostycznego oraz planowania
postgpowania terapeutycznego,
2) przeprowadzenia badania przyzgbia i wypelnienia historii choroby z zastosowaniem
wskaznikow stanu klinicznego 1 badania radiologicznego przyzgbia,
3) profesjonalnego wykonania skalingu i postgpowania profilaktycznego,
4) rodzajow i wskazan do zabiegdéw periodontologicznych w wieku rozwojowym,
5) wykonania szynowania rozchwianych zgbow,
6) diagnostyki i leczenia najczestszych chorob blony Sluzowej jamy ustne] wraz ze
zleceniem badan dodatkowych i konsultacji ogélnomedycznych.

Rodzaj i liczha zabiegow 7 zakresu chorob przyzebia i blony sluzowej jamy ustnej, ktore
lekarz stomatolog jest zobowiqzany wykonad samodzielnie podczas staiu

1) przeprowadzenie badania przyzg¢bia i wypetnienie historii choroby 10
2) profesjonalny skaling i postgpowanie profilaktyczne 10
3) zabieg podcigcia wedzidetek warg ( kod B) 2
4) szynowanie rozchwianych zgbow 1
5) diagnostyka i leczenie chordb blony §luzowej jamy ustne;j 2

(kod B) — wykonanie z asysta lub pod nadzorem kierownika stazu lub lekarza specjalisty
przez niego wyznaczonego.

Czas trwania staZu: 1 miesiac
Miejsce stazu: jednostka organizacyjna wpisana na list¢ ministra zdrowia uprawniona do
prowadzenia specjalizacji
Forma zaliczenia staiu kierunkowego (u kierownika stazu):
a) kolokwium z wiedzy teoretycznej objgtej programem stazu,
b) sprawdzian umiejetnosci praktycznych — potwierdzenie, ze lekarz stomatolog
asystowal lub wykonal samodzielnie zabiegi wymienione w programie stazu
kierunkowego.

6. Staz kierunkowy w chirurgii stomatologicznej
Program stazu

Wymagana wiedza
Oczekuje sig, ze lekarz stomatolog po ukonczeniu stazu kierunkowego w chirurgii
stomatologicznej wykaze si¢ znajomoscia:

1) badania chorego, instrumentarium i technik usuwania zgbow,

2) znieczulania, srodkéw znieczulajacych i ich dziatania, powiktan znieczulen,

3) ogodlnych i miejscowych wskazan i przeciwwskazan do usuwania zgbdw, powiktan w

czasie 1 po usunigciu zgba,

4) stosowania szyn unieruchamiajacych po urazach zgbow i wyrostka zgbodotowego,

5) chirurgicznych zabiegéw korekcyjnych ze wskazan ortodontycznych,

6) chordb zatok szczgkowych i zapalen okotoszczgkowych.
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Wymagane umiejetnosci praktyczne
Oczekuje sig¢, ze lekarz stomatolog po ukonczeniu stazu kierunkowego w chirurgii
stomatologicznej wykaze si¢ umiejgtnoscia:

1) znieczulania i usunigcia zebéw mlecznych 1 statych jedno- i wielokorzeniowych,

2) nacinania ropni zgbopochodnych,

3) rbéznicowania ostrych zapalen ozgbnej, okostnej 1 kosci,

4) szynowania zgbow po urazach.

Rodzaj i liczba zabiegow 7 zakresu chirurgii stomatologicznej, ktore lekarz stomatolog
zobowiqzany jest wykonac w czasie staiu kierunkowego:

1) wykonanie zabiegu usunigcia zebéw mlecznych 5
2) wykonanie zabiegu usunigcia zgbdw statych jedno- 1 wielokorzeniowych 10
3) nacigcia ropni zgbopochodnych (kod B) 3
4) szynowania zgbow po urazach (kod C) 1

(kod B) — zabieg wykonany z asysta lub pod nadzorem kierownika stazu albo lekarza
specjalisty przez niego wyznaczonego,
(kod C) — zabieg, w ktorym lekarz stomatolog uczestniczy jako pierwsza asysta.

Czas trwania staZu: 2 miesiace
Miejsce stazu: jednostka organizacyjna wpisana na list¢ ministra zdrowia uprawniona do
prowadzenia specjalizacji.
Forma zaliczenia staiu kierunkowego (u kierownika stazu):
a) kolokwium z wiedzy teoretycznej objgtej programem stazu,
b) sprawdzian umiej¢tnosci praktycznych — potwierdzenie, ze lekarz asystowat lub
wykonat samodzielnie zabiegi wymienione w programie stazu kierunkowego.

7. Staz Kierunkowy w chirurgii szcz¢gkowo-twarzowej
Program stazu

Wymagana wiedza
Oczekuje sig¢, ze lekarz stomatolog po ukonczeniu stazu kierunkowego w chirurgii
szczgkowo-twarzowej wykaze si¢ znajomoscia:

1) rozpoznawania i metod leczenia ztaman ko$ci twarzowej czaszki,

2) rozpoznawania, réznicowania i leczenia stanow przedrakowych i nowotworéw jamy

ustnej u dzieci i mlodziezy,

3) rozpoznawania i leczenia chordb gruczotow §linowych,

4) rozpoznawania i leczenia torbieli szczek, tkanek migkkich jamy ustnej 1 szyi,

5) metod chirurgicznego leczenia wad zgryzu.

Wymagane umiejetnosci praktyczne
Oczekuje sig, ze lekarz stomatolog po ukonczeniu stazu kierunkowego w chirurgii
szczgkowo-twarzowej wykaze si¢ umiejetnoscia:
1) badania chorego po urazie cz¢sci twarzowej czaszki,
2) przeprowadzenia wywiadu i badania podmiotowego u pacjenta z podejrzeniem
choroby nowotworowe;j,
3) znajomosci zasad 1 umiejetnoscia pobierania materiatu do badania cytologicznego
oraz histopatologicznego.
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Rodzaj i liczha zabiegow z zakresu chirurgii szczekowo-twarzowej, jakie lekarz
stomatolog zobowiqzany jest samodzielnie wykonaé w czasie staiu kierunkowego

1) rozpoznawanie ztaman zuchwy (kod B ) 2

2) badanie podmiotowe i przedmiotowe chorych ze stanem przednowotworowym,
nowotworami niezto$liwymi i zto$liwymi jamy ustnej (kod B ) 3

3) pobieranie materiatu do badania histopatologicznego (kod C ) 1

(kod B ) — badanie wykonywane z asysta lub pod nadzorem kierownika stazu albo lekarza
specjalisty przez niego wyznaczonego,
(kod C ) — zabieg, w ktorym lekarz uczestniczy jako pierwsza asysta.

Czas trwania staZu: 2 tygodnie
Miejsce staZu: klinika uniwersytecka lub oddziat chirurgii szczgkowo-twarzowej, wpisane
na list¢ ministra zdrowia uprawniona do prowadzenia specjalizacji.
Forma zaliczenia staiu kierunkowego (u kierownika stazu):
a) kolokwium z wiedzy teoretycznej objgtej programem stazu,
b) sprawdzian umiejgtnosci praktycznych — potwierdzenie, ze lekarz stomatolog
wykonat (uczestniczyt) w zabiegach wymienionych w programie stazu.

8. Staz kierunkowy w radiologii stomatologicznej
Program stazu

Wymagana wiedza
Oczekuje sig, ze lekarz stomatolog po ukonczeniu stazu kierunkowego w radiologii
stomatologicznej wykaze si¢ znajomoscia:

1) zastosowania wspotczesnych metod 1 technik wewnatrz 1 zewnatrzustnych
diagnostycznego obrazowania w schorzeniach twarzoczaszki, ze szczegdlnym
uwzglednieniem narzadu zucia,

2) rentgenodiagnostyki wieku rozwojowego ze szczegdlnym uwzglednieniem opisu
anatomii i1 patologii na zdjgciach pantomograficznych, zdjeciach zatok i1 stawu
skroniowo-zuchwowego,

3) skutkéow biologicznych promieniowania X, zasad ochrony pacjenta i zespotu
stomatologicznego przed promieniowaniem jonizujacym,

4) wyposazenia pracowni rentgenowskiej (aparaty zgbowe, do zdjg¢ panoramicznych i
pantomograficznych oraz inna aparatura USG, TK, MR).

Wymagane umiejetnosci praktyczne
Oczekuje sig, ze lekarz stomatolog po ukonczeniu stazu kierunkowego w radiologii
stomatologicznej wykaze si¢ umiejgtnoscia:

1) wykonania zdj¢¢ wewnatrzustnych roznymi technikami,

2) diagnozowania na zdjgciach rentgenowskich prochnicy zgbow, chordb przyzgbia,
roznicowania resorpcji  fizjologicznej 1 patologicznej, zmian w tkankach
okotowierzchotkowych,

3) interpretacji zdj¢¢ pantomograficznych pacjentow w wieku rozwojowym,

4) diagnozowania urazoéw zgbow oraz zaburzen rozwojowych zgbow.

Rodzaj i liczba procedur 7 zakresu radiologii stomatologicznej, jakie lekarz stomatolog

zobowiqzany jest samodzielnie stosowacé w czasie stazu kierunkowego
1) wykonanie zdje¢ wewnatrzustnych zgbowych, zgryzowych,
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zgryzowo-skrzydtowych wraz z ich interpretacja 10

Czas trwania staZu: 2 tygodnie
Miejsce stazu: jednostki organizacyjne wpisane na list¢ ministra zdrowia uprawnione do
prowadzenia specjalizacji.
Forma zaliczenia staiu kierunkowego (u kierownika stazu):
a) kolokwium z wiedzy teoretycznej objetej programem stazu,
b) sprawdzian umiejgtnosci praktycznych — potwierdzenie, ze lekarz stomatolog
samodzielnie stosowat procedury wymienione w programie stazu kierunkowego.

9. Staz kierunkowy w pediatrii
Program stazu

Zakres wiedzy teoretycznej:

W czasie stazu lekarz stomatolog ma zapozna¢ si¢ z nastgpujacymi zagadnieniami:
Prawidlowy rozwdj dziecka. Patologia okresu noworodkowego i wczesnoniemowlecego.
Zagrozenia dla zycia dziecka — stan drgawkowy, stan nieprzytomnosci, ,,0stry brzuch”,
wstrzas anafilaktyczny. Schorzenia ukladu oddechowego. Choroby zakazne wieku
dziecigcego. Choroby przewodu pokarmowego. Wybrane zagadnienia z hematologii i
onkologii dziecigcej, z endokrynologii. Choroby uktadu moczowego. Wybrane zagadnienia
z kardiologii dziecigcej. Diagnostyka chorob ostrych i przewlektych oraz stosowana
terapia.

Umiejetnosci praktyczne:

W czasie stazu lekarz stomatolog ma obowiazek uczestniczy¢ (jako druga asysta - kod D)
podczas badania dziecka, wykonywania zabiegéw pielggniarskich przy 16zku chorego, bra¢
udzial w obchodach lekarskich.

Czas trwania stazu: 2 tygodnie
Miejsce stazu: klinika uniwersytecka lub oddzial pediatryczny wpisany na liste ministra
zdrowia uprawniony do prowadzenia specjalizacji.
Forma zaliczenia staiu kierunkowego (u kierownika staZu):
a) kolokwium z wiedzy teoretycznej objetej programem stazu,
b) sprawdzian umiejetnosci — potwierdzenie, ze lekarz stomatolog uczestniczyt
(asystowal) w czynno$ciach wymienionych w programie stazu kierunkowego.

10. Staz kierunkowy w poloznictwie i neonatologii
Program stazu

Zakres wiedzy teoretycznej:

W czasie stazu lekarz stomatolog ma zapozna¢ si¢ z nast¢pujacymi zagadnieniami:
Podstawy fizjologii ciazy. Rozpoznawanie ciazy. Fizjologia cyklu miesi¢cznego. Opieka
przedporodowa. Pordéd prawidtowy. Potog fizjologiczny. Noworodek zdrowy. Patologia
ciazy. Pordd patologiczny. Poldg patologiczny. Patologia noworodka. Choroby ogolne
cigzarnej.

Umiejetnosci praktyczne:

W czasie stazu lekarz stomatolog ma obowiazek uczestniczy¢ (jako druga asysta - kod D)
podczas badania polozniczego cigzarnej, badania rodzacej i prowadzenia porodu. W
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oddziale neonatologii uczestniczy¢ przy badaniu, w zabiegach pielggnacyjnych i
odzywianiu noworodka zdrowego oraz niedonoszonego lub z niedoborem urodzeniowe;]
masy ciala (jako druga asysta - kod D ).

Czas trwania staZu: 1 tydzien
Miejsce staZu: klinika uniwersytecka lub oddziat poloznictwa i neonatologii wpisany na
list¢ ministra zdrowia uprawniony do prowadzenia specjalizacji.
Forma zaliczenia staiu kierunkowego (u kierownika stazu):
a) kolokwium z wiedzy teoretycznej obj¢tej programem stazu,
b) sprawdzian umiejetnosci — potwierdzenie, ze lekarz stomatolog uczestniczyt
(asystowal) w czynnos$ciach wymienionych w programie stazu kierunkowego.

11. Staz kierunkowy w otorynolaryngologii
Program stazu

Zakres wiedzy teoretycznej:

W czasie stazu lekarz ma zapoznac¢ si¢ z nastgpujacymi zagadnieniami: Patogeneza chorob
uszu, nosa i zatok przynosowych, gardia 1 krtani, a takze gruczotéw §linowych, przetyku i
oskrzeli. Diagnostyka i chirurgiczne lub skojarzone leczenie choréb nowotworowych
gornych drog oddechowych. Leczenie powiktan choréb zapalnych. Krwawienia z nosa i1
zasad ich tamowania.

Umiejetnosci praktyczne:
W czasie stazu lekarz stomatolog ma obowiazek uczestniczy¢ (asystowac) w wykonywaniu
nizej wymienionych zabiegdéw (jako pierwsza lub druga asysta kod C i kod D):

1) wykonanie tracheotomii i/lub tracheostomii,

2) tamowania krwotokow z nosa, wykonania tamponady przedniej i/lub tylnej,

3) punkcji i/lub operacji zatok szczgkowych,

4) rozpoznawania, roznicowania i leczenia ropni okotomigdatkowych, przygardtowych.

Czas trwania stazu: 1 tydzieh
Miejsce stazu: klinika uniwersytecka lub oddziat laryngologiczny wpisany na list¢ ministra
zdrowia uprawniony do prowadzenia specjalizacji.
Forma zaliczenia staiu kierunkowego (u kierownika stazu):
a) kolokwium z wiedzy teoretycznej objetej programem stazu,
b) sprawdzian umiejgtnosci praktycznych — potwierdzenie, ze lekarz stomatolog
uczestniczyt (asystowal) w zabiegach wymienionych w programie stazu
kierunkowego.

12. Staz kierunkowy w audiologii z foniatrig i logopedia
Program stazu

Zakres wiedzy teoretycznej:

W czasie stazu lekarz stomatolog ma zapozna¢ si¢ z nastgpujacymi zagadnieniami:
Audiologia jako nauka badajaca wlasciwosci 1 dziatanie stuchu z punktu widzenia akustyki,
psychologii styszenia i fizjologii stuchu. Audiometr, audiometria, audiogram. Foniatria
jako dzial otolaryngologii zajmujacy si¢ fizjopatologia gltosu, mowy 1 sluchu oraz
leczeniem tych zaburzen. Fonacja. Logopedia dzial pedagogiki specjalnej zajmujacy si¢
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charakterystyka zaburzen mowy i leczeniem wad wymowy (logagnozja, logastenia,
logofobia, logoklonia).

Umiejetnosci praktyczne:
W czasie stazu lekarz stomatolog ma obowiazek uczestniczy¢ (asystowaé) w wykonaniu
nizej wymienionych badan (jako druga asysta - kod D):

1) audiometria i analiza audiogramu,

2) ocena poziomu glo$nosci mowy i glosu,

3) diagnostyka zaburzen mowy i leczenie logopedyczne.

Czas trwania staZu: 3 dni
Miejsce stazu: laryngologiczna klinika uniwersytecka lub jednostka organizacyjna wpisana
na list¢ ministra zdrowia uprawniona do prowadzenia specjalizacji.
Forma zaliczenia staiu kierunkowego (u kierownika stazu):
a) kolokwium z wiedzy teoretycznej objetej programem stazu,
b) sprawdzian umiej¢tnosci praktycznych — potwierdzenie, ze lekarz stomatolog
uczestniczyt (asystowal) w badaniach wymienionych w programie stazu
kierunkowego.

13. Staz kierunkowy w dermatologii i alergologii
Program stazu

Zakres wiedzy teoretycznej:

W czasie stazu lekarz stomatolog ma zapozna¢ si¢ z nastgpujacymi zagadnieniami:
Podstawowe pojecia dermatologiczne. Choroby infekcyjne skéry ze zmianami w obrgbie
bton $luzowych u pacjentow w wieku rozwojowym. Choroby alergiczne i mechanizmy
alergii. Anatomia skory 1 fizjologia z uwzglednieniem jej funkcji immunologicznych.
Nowotwory skory. Choroby przenoszone droga piciowa. Dermatozy przebiegajace ze
zmianami w obr¢bie bton §luzowych.

Umiejetnosci praktyczne:
W czasie stazu lekarz stomatolog ma obowiazek uczestniczy¢ (asystowac) w wykonywaniu
nizej wymienionych badan klinicznych (jako druga asysta - kod D):

1) diagnozowaniu chordb infekcyjnych skory, w tym bakteryjnych, grzybiczych i
wirusowych,

2) diagnozowaniu chordb alergicznych — pokrzywki 1 wyprysku kontaktowego
alergicznego 1 niealergicznego oraz polekowych zmian skornych u dzieci i1
mtodziezy,

3) diagnostyce dermatoz w odniesieniu do zmian w jamie ustne;j,

4) wykonywaniu testow skornych.

Czas trwania staZu: 1 tydzieh
Miejsce stazu: klinika uniwersytecka lub jednostka organizacyjna wpisana na list¢ ministra
zdrowia uprawniona do prowadzenia specjalizacji.
Forma zaliczenia staiu kierunkowego (u kierownika staiu):
a) kolokwium z wiedzy teoretycznej objetej programem stazu,
b) sprawdzian umiejgtnosci praktycznych — potwierdzenie, ze lekarz stomatolog
uczestniczyt (asystowal) w badaniach wymienionych w programie stazu
kierunkowego.
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14. Staz kierunkowy w zakresie fizykoterapii
Program stazu

Zakres wiedzy teoretycznej:

W czasie stazu lekarz stomatolog ma zapozna¢ si¢ z nast¢pujacymi zagadnieniami:
Zastosowanie czynnikow fizycznych (z wyjatkiem promieniowania jonizujacego) do
zapobiegania, leczenia i rehabilitacji, tacznie ze stosowaniem zwiazanej z tym diagnostyki.
Termoterapia, hydroterapia i balneoterapia, mechanoterapia, aerozoloterapia, fitoterapia,
laseroterapia, elektroterapia oraz elektrodiagnostyka.

Umiejetnosci praktyczne:
W czasie stazu lekarz stomatolog ma obowiazek uczestniczy¢ (asystowaé) w wykonaniu
nizej wymienionych zabieg6éw i procedur (jako druga asysta - kod D):

1) kapieli natryskowych $rodustnych z uzyciem ustnikow,

2) terapii laserowej biostymulacyjnej,

3) jonoforezy fluorkowej, diadynamoterapii,

4) ultradzwigkéw do usuwania ztogéw nazgbnych,

5) elektrodiagnostyki (badania zywotnos$ci miazgi z¢ba, endoskopii 1 endometrii).

Czas trwania staZu: 2 dni
Miejsce stazu: jednostka organizacyjna wpisana na list¢ ministra zdrowia uprawniona do
prowadzenia specjalizacji.
Forma zaliczenia staiu kierunkowego (u kierownika stazu):
a) kolokwium z wiedzy teoretycznej objetej programem stazu,
b) sprawdzian umiejgtnosci praktycznych — potwierdzenie, ze lekarz stomatolog
uczestniczyt (asystowal) w zabiegach wymienionych w programie stazu
kierunkowego.

¢) Pelnienie dyzurow lekarskich podczas stazy kierunkowych
Specjalizujacego si¢ lekarza stomatologa obowiazuje pelnienie dyzuré6w w czasie stazu
kierunkowego z:

1) chirurgii szczgkowo-twarzowej 1 dyzur
2) pediatrii 1 dyzur
3) potoznictwa i neonatologii (sala porodowa, oddzial noworodkowy) 2 dyzury

d) Formy samoksztalcenia

Studiowanie piSmiennictwa

Specjalizujacy si¢ lekarz stomatolog powinien poglebia¢ wiedzg fachowa korzystajac z

nastepujacych pozycji literatury:

Podreczniki

1) Arabska-Przedpetska G.: Endodoncja. Med. Tour Press International Wyd. Med.
Warszawa 1996

2) Barny G. Dale, Kenneth W.: Stomatologia estetyczna. Kliniczne zastosowanie technik 1
materialow. T. [ i Il wyd. Czelej 1998

3) Bartkowski St.: Chirurgia szczegkowo-twarzowa. Collegium Medicum UJ, Krakéw 1996

4) Duggal M., Curzon M., Fayle S., Pollard M., Robertson A.: Techniki odbudowy w
stomatologii dziecigcej. Wyd. Czelej 1999
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5) Graig R.G., Povers M., Wataha J. (pod red. H. Limanowska-Shaw) Materiaty
stomatologiczne, Wyd. Med. Urban & Partner, Wroctaw 2000

6) Hatz P., Leisenbach Minder T. M., Rocke H., Sudqvist G.: Endodontologia
Diagnostyka i1 leczenie chordb miazgi 1 ozebnej. Wyd. lek. PZWL Warszawa 2001

7) Heideman D.: Prochnica zgbow (leczenie wypetienia) Wyd. Med. Urban & Partner,
Wroctaw 2000

8) Janczuk Zb.: Stomatologia zachowawcza zarys kliniczny WL PZWL 1999

9) Janczuk Zb.: (red.): Kompendium farmakoterapii dla stomatologow, Volumed Wroctaw
1996

10) Janczuk Zb. 1 wspot.: Gabinet stomatologiczny w praktyce. Kompendium fachowe;
wiedzy dla lekarza stomatologa. Wyd. Verlag Dashofer, Warszawa 2001

11) Janczuk Zb.: Profilaktyka profesjonalna w stomatologii, Wyd. Lekarskie PZWL,
Warszawa 2001

12) Ketterl W. (red.) Stomatologia zachowawcza t. 1, 2, 3 Urban & Partner Wroctaw 1999

13) Ketterl W. (red.) Parodontologia. t. 4, Urban & Partner, Wroctaw 1995

14) Knychalska-Karwan Z.: Stomatologia zachowawcza wieku rozwojowego. WN PWN.
Coll. Med. UJ, Krakow 1994

15) Koeck B. (red.) Protetyka stomatologiczna. Korony i mosty. Wyd. Med. Urban &
Partner

16) Kryst L.: Chirurgia szczgkowo-twarzowa. WL PZWL, Warszawa 1999

17) Langlais R., Miller C. (red. Szpona E.): Choroby btony $luzowej jamy ustnej. Urban &
Partner, Wroclaw 1997

18) Labiszewska-Jaruzelska F.: Ortopedia szczgkowa — Wyd III, WL PZWL, Warszawa
1998

19) Majewski S. W.: Protetyka statych uzupetnien zgbowych. Wyd. SZS-W, Krakow 1998

20) Mitchell L., Mitchell D.A.: Oksfordzki podrecznik stomatologii klinicznej. PZWL,
Warszawa 1995

21) Newman M., Kornman K.: Antybiotyki i leki przeciwbakteryjne. Wyd. Kwintesencja,
Warszawa 1996

22) Piatowska D.: Kompendium prochnicy zgbow. Med. Tour Press Int. 1999

23) Sikorka-Jaroszynska M., Czelej G.: Fluor w stomatologii i medycynie. Wyd. Czelej,
Lublin 2000

24) Sikorka-Jaroszynska M., Jaroszynski A., Brzezinski K.: Stany nagle w stomatologii.,
Wyd. Czelej 2001

25) Spiechowicz E.: Protetyka stomatologiczna — podrgcznik dla studentéw stomatologii,
WL PZWL, Warszawa 1998

26) Soames J.V, Southam J.C.: Patologia jamy ustnej. Wyd. Med. Sanmedica, Warszawa
1996

27) Sonnabend E., H. Benz: Radiologia stomatologiczna., Wyd. Urban & Partner, Wroctaw
1995

28) Szpringer-Nodzak M.: Stomatologia wieku rozwojowego. WL PZWL, Warszawa 1999

29) Szpringer-Nodzak M.: Urazy z¢bow u dzieci i mtodziezy. Wyd. Czelej, Lublin 1999

30) Williams D.M., Hughes F.J., Odell E. W., Farthing P.M.: Patologia przyz¢bia Wyd.
Med. Sanmedica, Warszawa 1995

31) Wierzbicka M. (red.): Periodontologia kliniczna cz. I 1 II Wyd. Sanmedica Warszawa
1995
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32) Clark M., Brunick A.: Podre¢cznik sedacji wziewnej N,O/O, — red. Nauk. Wyd. pol.
Kacki J., Wydawnictwo Czelej Lublin 2001

33) Gornicki B., Debiec B., Baszczynski J.: Pediatria — Tom 1 1 2. PZWL Warszawa 1995

34) Kartowska I.: Zarys wspotczesnej ortodoncji PZWL Warszawa 2001

35) Tomankiewicz M.: Materialy kompozytowe 1 szklano-jonomerowe w praktyce
stomatologicznej. — red. Mielnik-Btaszczak M., Wyd. Czelej Lublin 2002

36) Mathewson R.J., Primosch R.E.: Fundamentals of pediatric dentistry. Quintessence
Pulbishing Co, Inc. 1995

Uczestniczenie w dzialalnosci towarzystw lekarskich

e zalecana przynalezno$¢ do towarzystwa naukowego 1 uczestniczenie w sesjach
naukowo-szkoleniowych oraz innych formach ksztalcenia ustawicznego,

e obowiazkowe uczestniczenie we wszystkich krajowych konferencjach, sympozjach,
zjazdach 1 kongresach stomatologicznych obejmujacych zagadnienia wieku
roZWojowego,

e wskazany udziat w krajowych konferencjach z zakresu innych specjalnosci
stomatologicznych: ortodoncji, protetyki, chirurgii stomatologicznej, periodontologii i
stomatologii zachowawcze;j.

Przygotowanie publikacji

Specjalizujacy si¢ lekarz stomatolog zobowiazany jest przygotowac 2 prace pogladowe lub
naukowe z zakresu stomatologii dziecigcej w maszynopisie badz w postaci publikacji
(jedna praca w kazdym roku specjalizacji) o tematyce uzgodnionej z kierownikiem
specjalizacji. Lekarz zobowiazany jest rowniez wyglosi¢ jeden referat na posiedzeniu
klinicznym lub posiedzeniu towarzystwa naukowego.

Inne formy samoksztalcenia
Nabycie umiejetnosci korzystania z elektronicznej formy przekazu informacji (Internet,
Medline).

5 — Metody oceny wiedzy i umiejetnosci praktycznych

a) Kolokwia

Lekarz stomatolog specjalizujacy si¢ w stomatologii dzieci¢cej zobowiazany jest:

e zda¢ u kierownika specjalizacji pig¢ nizej wymienionych kolokwiow w  trakcie
podstawowego stazu specjalizacyjnego w stomatologii dziecigcej oraz kolokwium
koncowe. Termin kolokwium i zakres obowiazujacego materiatu okresla kierownik
specjalizacji:

1) kolokwium — z zakresu rozwoju, morfologii i fizjologii narzadu zucia,

2) kolokwium — z zakresu patologii rozwoju,

3) kolokwium — z zakresu epidemiologii chor6b jamy ustnej i wad narzadu zucia,
4) kolokwium — z psychostomatologii wieku rozwojowego,

5) kolokwium — z profilaktyki stomatologiczne;j,

6) kolokwium koncowe.

e zda¢ kolokwium po kazdym stazu kierunkowym z zakresu wiedzy przedstawionej w
programie okreslonego stazu — kolokwium przeprowadza kierownik stazu:
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1) kolokwium po stazu w ortodoncji
2) kolokwium po stazu w stomatologii zachowawczej z endodoncja
3) kolokwium po stazu w protetyce stomatologicznej
4) kolokwium po stazu w zakresie chorob przyzgbia i blony §luzowej jamy ustne;j
5) kolokwium po stazu w chirurgii stomatologicznej
6) kolokwium po stazu w chirurgii szczekowo-twarzowe;j
7) kolokwium po stazu w radiologii stomatologicznej
8) kolokwium po stazu w pediatrii
9) kolokwium po stazu w potoznictwie i neonatologii
10) kolokwium po stazu w otorynolaryngologii
11) kolokwium po stazu w audiologii z foniatria i logopedia
12) kolokwium po stazu w dermatologii z alergologia
13) kolokwium po stazu w zakresie fizykoterapii
e zda¢ kolokwium po kazdym kursie doskonalacym z tematyki przedstawionej w
programie kursu — kolokwium przeprowadza kierownik kursu:
1) kolokwium po kursie wprowadzajacym: ,Podstawy diagnostyki i postgpowania
profilaktyczno-leczniczego w stomatologii wieku rozwojowego”
2) kolokwium po kursie ,, Kompleksowa opieka stomatologiczna nad pacjentemi z
zaburzeniami ogolnoustrojowymi”
3) kolokwium po kursie: ,,Onkologia jamy ustnej i czg$ci twarzowej czaszki w wieku
rozwojowym”
4) kolokwium po kursie: ,,Traumatologia zgbow 1 czgsci twarzowej czaszki u dzieci i
mtodziezy”
5) kolokwium po kursie: ,,Anestezjologia, intensywna terapia i ratownictwo medyczne
w stanach naglego zagrozenia zycia”
6) kolokwium po kursie: ,,Choroby przyzgbia i btony $luzowej jamy ustnej u dzieci i
mtodziezy — etiologia, diagnostyka i leczenie”
7) kolokwium po kursie: ,,Edukacja prozdrowotna i promocja zdrowia jamy ustnej u
dzieci, mtodziezy oraz kobiet ci¢zarnych”
8) kolokwium po kursie: ,Diagnostyka radiologiczna w stomatologii wieku
rozwojowego”
e zda¢ kolokwium z prawa medycznego we wlasciwym wojewodzkim osrodku
ksztalcenia u osoby uprawnionej przez okrggowa izbeg lekarska.

b) Sprawdziany umiejetnosci praktycznych
Specjalizujacy si¢ lekarz stomatolog zobowiazany jest do:

e zaliczenia sprawdzianbw  umiejetnosci  praktycznych w  czasie  stazu
specjalizacyjnego podstawowego w stomatologii dziecigcej — w formie
potwierdzenia przez kierownika specjalizacji, ze lekarz stomatolog wykonat
samodzielnie wymagana liczbg zabiegdw wymienionych w programie stazu,

e 7zaliczenia sprawdzianu umiejetnosci praktycznych po kazdym stazu kierunkowym
w formie potwierdzenia przez kierownika stazu wykonanych samodzielnie przez
lekarza zabiegow i/lub stosowanych procedur stomatologicznych lub potwierdzenia
uczestnictwa przez lekarza (asystowania) w wykonywaniu zabiegéw i/lub
stosowania procedur stomatologicznych wymienionych w programie stazu (patrz
staze).
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6. — Znajomos¢ jezykow obcych

Oczekuje sig, ze specjalizujacy sig lekarz wykaze si¢ praktyczna znajomos$cia przynajmniej
jednego z jezykow obcych: angielskiego, francuskiego, niemieckiego, hiszpanskiego w
stopniu umozliwiajacym:
a) rozumienie tekstu pisanego, w szczegolnosci dotyczacego literatury fachowej i
pismiennictwa lekarskiego,
b) porozumienie si¢ z pacjentem, lekarzami i przedstawicielami innych zawodow
medycznych,
c) pisanie tekstow medycznych w szczegdlnosci opinii i orzeczen lekarskich
Obowiazuje zaliczenie sprawdzianu w studium jezykoé6w obcych akademii medyczne;.

7 — Czas trwania specjalizacji

Czas trwania specjalizacji w stomatologii dziecigcej dla lekarzy stomatologow po stazu
podyplomowym (bez Zadnej specjalizacji) wynosi 3 lata w tym:

1)staz specjalizacyjny podstawowy— ksztalcenie w stomatologii dziecigcej 21 miesigcy,

2)staze kierunkowe w innych specjalnosciach stomatologicznych tacznie 9 miesigcy w
tym:

- staz w ortodoncji 2 miesiace
- staz w stomatologii zachowawczej z endodoncja 1 miesiac
- staz w protetyce stomatologiczne;j 2 miesiace
- staz w zakresie chorob przyzebia i btony sluzowej jamy ustnej 1 miesiac
- staz w chirurgii stomatologiczne;j 2 miesiace
- staz w chirurgii szczegkowo-twarzowej 2 tygodnie
- staz w radiologii stomatologiczne;j 2 tygodnie
3)pozostale staze kierunkowe 1,5 miesiaca w tym:

- staz w pediatrii 2 tygodnie
- staz w potoznictwie i neonatologii 1 tydzien

- staz w otorynolaryngologii 1 tydzien
- staz w audiologii z foniatrig i logopedia 3 dni

- staz w dermatologii z alergologia 1 tydzien

- staz w zakresie fizykoterapii 2 dni

4)kursy — tacznie 1,5 miesiaca
- kurs wprowadzajacy: ,,Podstawy diagnostyki i postgpowania

profilaktyczno-leczniczego w stomatologii wieku rozwojowego” 1 tydzien
- kurs ,,Kompleksowa opieka stomatologiczna nad pacjentemi

z zaburzeniami ogo6lnoustrojowymi” 1 tydzien
- kurs ,,Onkologia jamy ustnej 1 cze$ci twarzowej czaszki

w wieku rozwojowym” 3 dni
- kurs ,, Traumatologia zgbow 1 cze$ci twarzowej czaszki u dzieci

1 mtodziezy” 1 tydzien
- kurs ,,Anestezjologia, intensywna terapia i ratownictwo medyczne

w stanach naglego zagrozenia zycia” 2 dni

- kurs ,,Choroby przyzebia i btony sluzowej jamy ustnej
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u dzieci 1 mlodziezy — etiologia, diagnostyka i leczenie” 1 tydzien
- kurs ,,Edukacja prozdrowotna i promocja zdrowia jamy ustnej u dzieci,
mlodziezy oraz kobiet ci¢zarnych” 3 dni

- kurs ,,Diagnostyka radiologiczna w stomatologii wieku rozwojowego” 2 dni

5) urlopy wypoczynkowe 3 miesiace

8 — Panstwowy egzamin specjalizacyjny

Studia specjalizacyjne w stomatologii dziecigcej koncza sig¢ panstwowym egzaminem
specjalizacyjnym zlozonym z czg¢$ci teoretycznej 1 czegsci praktycznej. Kolejnos¢ zdawania
poszczegolnych czeg$ci egzaminu:
1) egzamin testowy — zbidr pytan testowych z zakresu wymaganej wiedzy ustalonej w
programie specjalizacji
2) egzamin praktyczny — badanie stomatologiczne, rozpoznanie, ustalenie planu
leczenia, przedstawienie cztonkowi komisji egzaminacyjnej uzasadnienia wskazan do
leczenia i wyboru metody, przeprowadzenie zabiegu z pos$rod zabiegdw wymaganych
w programie specjalizacji
3) egzamin ustny — pytania ustne problemowe dotyczace wymaganej wiedzy ustalonej w
programie specjalizacji

9 — Ewaluacja programu studiow specjalizacyjnych

Poczawszy od 2001 roku program studiow specjalizacyjnych bgdzie okresowo poddawany
ewaluacji 1 w razie potrzeby modyfikowany przede wszystkim w zwiazku z postgpami
wiedzy medycznej i koniecznoscia ciaglego doskonalenia procesu specjalizacji lekarskich —
po zasiggnigciu opinii nadzoru specjalistycznego, samorzadu lekarskiego, towarzystw
naukowych, CMKP i Ministerstwa Zdrowia. Specjalizujacy si¢ lekarze oraz ich kierownicy
specjalizacji zobowiazani sa $ledzi¢ i uwzgledniaé zmiany programowe i odpowiednio
korygowa¢ proces wlasnych studidéw specjalizacyjnych. Aktualna, obowiazujaca
wszystkich specjalizujacych si¢ lekarzy wersja programu studiow specjalizacyjnych w
stomatologii dziecigcej, dostgpna jest zawsze na stronie Internetowej CMKP:
www.cmkp.edu.pl.
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