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1. Cele studiow specjalizacyjnych
Cele edukacyjne

Celem studiow specjalizacyjnych jest wyksztalcenie samodzielnego urologa dziecigcego
posiadajacego nowoczesna wiedzg i umiejgtnosci praktyczne pozwalajace na rozpoznawanie,
zapobieganie i leczenie chirurgiczne i zachowawcze oraz rehabilitacje wrodzonych i nabytych
choréb, wad 1 zaburzen czynnosciowych uktadu moczowo-ptciowego u dzieci 1 mlodziezy.

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

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

Uzyskane kompetencje

Lekarz, ktory ukonczy studia specjalizacyjne 1 otrzyma tytut specjalisty, uzyska szczegodlne
kwalifikacje umozliwiajace samodzielne wykonywanie wysokospecjalistycznych $wiadczen
lekarskich i profilaktycznych z zakresu urologii dziecigcej, w tym:

e okreslanie postgpowania diagnostycznego, z uwzglednieniem diagnostyki réznicowej,
umozliwiajacego rozpoznanie przyczyn dolegliwosci i objawdéw ze strony uktadu
moczowo-ptciowego u dzieci i mlodziezy

e ustalanie wskazan 1 przeciwwskazan do leczenia zaro6wno chirurgicznego, jak i
zachowawczego, klasycznymi metodami operacyjnymi, metodami endourologicznymi
1 minimalnie inwazyjnymi metodami zabiegowymi

e rozpoznawanie i leczenie wszelkich wad, chorob i zaburzen czynnosciowych uktadu
moczowo-ptciowego u dzieci i mlodziezy

e rozpoznawanie i leczenie powiktan leczenia dotyczacego uktadu moczowo-plciowego
u dzieci i mlodziezy.
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Ponadto lekarz uprawniony begdzie do:

specjalistycznego orzekania o potrzebie rehabilitacji leczniczej, uszczerbku na
zdrowiu oraz niepelnosprawnosci z powodu rozpoznanych i leczonych wad i1 choréb
uktadu moczowo-ptciowego u dzieci i mtodziezy

wystawiania specjalistycznych opinii, zaswiadczen 1 wnioskow dotyczacych
leczonych chorych

orzekania w sprawach sadowych, lekarskich, ubezpieczeniowych i innych

udzielania konsultacji lekarskich w dziedzinie urologii dziecigcej lekarzom innych
specjalnosci

wykonywania indywidualnej, specjalistycznej praktyki lekarskiej lub udzielania
$wiadczen zdrowotnych w ramach grupowej praktyki lekarskiej w dziedzinie urologii
dzieciecej

prowadzenia promocji zdrowia i zapobiegania chorobom i urazom

kierowania klinika, oddzialem lub przychodnia urologii dziecigce;j

kierowania specjalizacja w urologii dziecigcej innych lekarzy

doskonalenia zawodowego innych pracownikow medycznych

kierowania eksperymentem medycznym w dziedzinie urologii dziecigce;.

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 warto$ci

umiej¢tnos¢ podejmowania decyzji oraz przyjmowania odpowiedzialnosci za
postepowanie swoje i podlegltych pracownikow

umiejetnos¢ wlasciwej organizacji pracy wiasnej i wspotpracownikow

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

2. Wymagana wiedza

Oczekuje sig, Ze po ukonczeniu specjalizacji w urologii dziecigcej lekary wykaZe sie
znajomosciq przedstawionej ponizej wiedzy.

A — Wiedza ogolna

patofizjologia i leczenie réznych rodzajow wstrzasu, zaburzen gospodarki wodno-
elektrolitowej i rOwnowagi kwasowo-zasadowej oraz uktadu krzepnigcia,

podstawy transfuzjologii oraz zasady stosowania preparatow krwi i $rodkow
krwiozastgpczych,

zasady postgpowania z chorym nieprzytomnym i postgpowania reanimacyjnego w
zatrzymaniu akcji serca,

patofizjologia gojenia ran i zakazen w chirurgii,

ustalanie wskazan 1 przeciwwskazan do operacji planowych 1 wykonywanych w trybie
pilnym,

przygotowanie chorego do operacji i znieczulenia,

podstawy anestezjologii w urologii dziecigcej,

planowanie ztozonych zabiegdéw rekonstrukcyjnych,

© CMKP 2004



Program specjalizacji w urologii dziecigcej dla lekarzy posiadajacych specjalizacje II stopnia

lub tytul specjalisty w chirurgii dziecigcej lub urologii

postgpowanie pooperacyjne, rozpoznawanie 1 leczenie powiktan pooperacyjnych oraz
zapobieganie powiktaniom,

zasady zywienia pozajelitowego 1 dojelitowego u noworodkow, niemowlat 1 dzieci
starszych,

zasady postgpowania ogolnego z noworodkiem chorym chirurgicznie,

zasady wykonywania badan i interwencji prenatalnych,

zasady wykonywania szczepien ochronnych,

patogeneza, rozpoznawanie i leczenie niewydolnosci nerek u dzieci i mtodziezy,
zasady przeszczepiania nerek: wskazania do przeszczepiania nerek, metody pobierania
nerek od dawcow zywych 1 zmartych, metody zespolen naczyniowych i zespolen drog
moczowych, mechanizmy odrzucania przeszczepu oraz sposoOb zapobiegania
odrzucaniu, powiktania po przeszczepieniu nerki oraz zasady ich leczenia,

metody wykonywania zespolen w obrgbie przewodu pokarmowego,

rozpoznawanie i leczenie ostrych zespotow brzusznych,

podstawy mikrochirurgii i chirurgii rekonstrukcyjne;j,

ultrasonografia diagnostyczna 1 interwencyjna w chirurgii — znajomo$¢ metod
obrazowania ultrasonograficzego narzadow jamy brzusznej oraz znajomos¢
zasadniczych cech §wiadczacych o patologii tych narzadow w badaniu prenatalnym i
postnatalnym, znajomo$¢ mozliwosci wykorzystania ultrasonografii do wykonania
biopsji przezskornej i leczenia choréb narzadow miazszowych z zastosowaniem
metod wymagajacych naktucia przezskoérnego,

zasady postgpowania diagnostycznego i terapeutycznego w zaburzeniach czynno$ci
gruczotéw wydzielania wewngtrznego, a zwlaszcza nadnerczy i gonad,

zasady postgpowania w urazach wielonarzadowych.

B — Wiedza szczegéltowa

1.
2.
3.
4.

Historia urologii i chirurgii dziecigcej
Embriologia ukladu moczowo-plciowego
Anatomia topograficzna i chirurgiczna narzadow ukladu moczowo-plciowego

Fizjologia ukladu moczowo-plciowego oraz gonad i nadnerczy

4.1. fizjologia nerek

4.2. fizjologia pgcherza i cewki moczowe;j

4.2.1. fizjologia mikcji
4.2.2. fizjologia trzymania moczu

4.3. fizjologia gonady meskiej

4.3.1. jadro ptodowe
4.3.2. zstepowanie jadra
4.3.3. spermatogeneza i wewnatrzwydzielnicza funkcja jadra

4.4. fizjologia roznicowania pitci i dojrzewania

4.4.1. rozw0j 1 dojrzewanie po linii mgskiej
4.4.2. rozw0j 1 dojrzewanie po linii zenskiej

4.5. wewnatrzwydzielnicza funkcja nadnerczy
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5. Badanie kliniczne oraz metody diagnostyczne w urologii dziecig¢cej

5.1. badanie wstepne
5.1.1. wywiad
5.1.2. badanie fizykalne
5.1.3. badanie ogdlne i bakteriologiczne moczu
5.1.4. badania morfologiczne, biochemiczne i gazometryczne krwi
5.1.5. badanie stgzen hormondéw w surowicy
5.1.6. biologiczne znaczniki (markery) nowotworowe
5.1.7. badanie kariotypu

5.2. badania obrazowe uktadu moczowo-ptciowego
5.2.1. ultrasonografia uktadu moczowo-ptciowego
5.2.2. urografia
5.2.3. cystografia mikcyjna
5.2.4. pielografia wstepujaca i1 zstgpujaca
5.2.5. uretrografia
5.2.6. tomografia komputerowa
5.2.7. obrazowanie metoda rezonansu magnetycznego
5.2.8. badania radioizotopowe z lub bez zastosowania §rodka moczopednego

5.3. instrumentalne badania diagnostyczne
5.3.1. cewnikowanie i kalibrowanie cewki moczowej
5.3.2. kalibrowanie pochwy
5.3.3. cystoskopia i uretrocystoskopia
5.3.4. vaginoskopia
5.3.5. badanie urodynamiczne

6. Patofizjologia narzadow ukladu moczowo-plciowego

6.1. patofizjologia uropatii zaporowe;j
6.1.2. wptyw calkowitej lub czg$ciowej niedroznosci drog moczowych na rozwoj
ptodu
6.1.3. wptyw catkowitej lub cze¢sciowej niedroznosci moczowodu na czynno$¢ nerki
6.1.4. wpltyw przeszkody podpecherzowej na czynno$¢ pgcherza i gornych drog
moczowych

6.2. patofizjologia potaczenia miedniczkowo-moczowodowego
6.3. patofizjologia potaczenia moczowodowo-pgcherzowego

6.4. patofizjologia, etiologia, klasyfikacja, diagnostyka i leczenie zaburzen mikcji
6.4.1. nietrzymanie moczu
6.4.2. moczenie nocne, dzienne oraz nocne i dzienne
6.4.3. moczenie moczowodowe

6.5. patofizjologia roznicowania plci
7. Wady wrodzone ukladu moczowo-plciowego (embriologia, patomorfologia,
patofizjologia, diagnostyka, leczenie)

7.1 wady nerek i moczowodow
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7.1.1. wady nerek dotyczace liczby, ksztaltu i polozenia
7.1.2. torbielowatos¢ nerek

7.1.3. dysplazja nerki

7.1.4. wady naczyn nerkowych

7.1.5. wady kielichow 1 miedniczki nerkowe;j

7.1.6. zwezenie polaczenia miedniczkowo-moczowodowego
7.1.7. zwegzenie potaczenia moczowodowo-pecherzowego
7.1.8. zdwojenie moczowodu

7.1.9. torbiel ujscia moczowodu

7.1.10. ektopia ujscia moczowodowego

7.1.11. odptywy pecherzowo-moczowodowe i nefropatia refluksowa
7.1.12. moczowod olbrzymi

7.1.13. zespo6t §liwkowatego brzucha

7.2. wady pecherza moczowego
7.2.1. zesp6l wynicowania i wierzchniactwa
7.2.1.1.wynicowanie steku
7.2.1.2.wynicowanie pecherza moczowego
7.2.1.3.wierzchniactwo
7.2.2. zdwojenie pgcherza
7.2.3. wrodzone przetoki 1 uchytki pecherza
7.2.4. wady moczownika

7.3. wady cewki moczowej
7.2.5. zastawki cewki tylnej
7.2.6. zastawki cewki przedniej
7.2.7. zdwojenia cewki
7.2.8. uchytki cewki
7.2.9. zwezenie cewki u dziewczynek
7.2.10. zwezenie cewki u chtopcow
7.2.11. cewka olbrzymia
7.2.12. spodziectwo

7.4. wady pracia
7.4.1. wrodzone skrzywienie pracia
7.4.2. pracie pograzone
7.4.3. przemieszczenie pracia
7.4.4. stulejka

7.5. wady jadra
7.5.1. wrodzony brak jadra
7.5.2. wnetrostwo
7.5.3. ektopia jadra
7.5.4. skret ptodowy
7.5.5. wodniak jadra u noworodka i niemowlgcia

7.6. wady najadrza, nasieniowodu i pgcherzykow nasiennych

7.7. przetrwaty stek
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7.8. przetrwata zatoka moczowo-plciowa

7.9. zaburzenia rdznicowania ptci (rozpoznanie, réznicowanie i leczenie)
7.9.1. obojnactwo prawdziwe
7.9.2. obojnactwo rzekome zenskie
7.9.3. obojnactwo rzekome meskie
7.9.4. mieszana dysgenezja gonad

7.10. wady przewodow ptciowych zenskich
7.10.1. zdwojenie pochwy i macicy
7.10.2. zaro$nigcie pochwy
7.10.3. zaro$nigcie macicy
7.10.4. wrodzony brak pochwy

8. Choroby nabyte ukladu moczowo-plciowego u dzieci i mlodziezy

8.1. dysfunkcja pgcherza (etiopatogeneza, diagnostyka, leczenie)
8.1.1. neurogenna
8.1.2. nieneurogenna

8.2. zakazenia swoiste 1 nieswoiste oraz choroby o charakterze zapalnym (epidemiologia,
patogeneza i czynniki sprzyjajace zakazeniu, rozpoznawanie i leczenie)
8.2.1. bakteriomocz bezobjawowy
8.2.2. bakteriemia/septikemia i wstrzas septyczny
8.2.3. odmiedniczkowe zapalenie nerek
8.2.4. zapalenie pgcherza moczowego
8.2.5. zapalenie cewki moczowej
8.2.6. zapalenie najadrza i jadra
8.2.7. zakazenia grzybicze
8.2.8. gruzlica uktadu moczowo-ptciowego
8.2.9. xantogranulomatoza

8.3. kamica uktadu moczowego
8.3.1. zaburzenia metaboliczne i zakazenia jako przyczyny kamicy
8.3.2. wapnica nerek
8.3.3. zapobieganie nawrotom

8.4. stulejka nabyta i zalupek
8.5. zylaki powrdzka nasiennego
8.6. wodniak jadra nabyty

8.7. zespot ostrej moszny

9. Nowotwory ukladu moczowo-plciowego u dzieci i mlodziezy (epidemiologia,
etiologia, patomorfologia, drogi szerzenia, metody diagnostyczne, ocena stopnia
zaawansowania, sposoby leczenia, techniki chirurgiczne)

9.1. nephroblastoma (guz Wilmsa)
9.2. neuroblastoma

9.3. rhabdomyosarcoma
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9.4. yolk sac tumor

9.5. potworniaki

9.6. gonadoblastoma

9.7. leydigioma

9.8. dysgerminoma

10. Uszkodzenia urazowe ukladu moczowo-plciowego u dzieci i mlodziezy (etiologia,

klasyfikacja, patomorfologia i patofizjologia, metody rozpoznawania,
postepowanie i sposoby leczenia oraz powiklania):

10.1. nerek i naczyn nerkowych
10.2. moczowodow

10.3. pgcherza

10.4. cewki moczowej

10.5. zewngtrznych narzadow ptciowych

11. Nadpecherzowe odprowadzenia moczu (wskazania, przeciwwskazania, metody)
11.1. czasowe

11.2. trwale

12. Leczenie farmakologiczne w urologii dziecig¢cej
12.1. leki stosowane do zapobiegania i leczenia zakazen
12.2. leki wptywajace na czynno$¢ pecherza moczowego
12.3. leki stymulujace czynno$¢ nadnerczy

12.4. leczenie farmakologiczne kamicy moczowej

12.5. leczenie farmakologiczne moczenia nocnego

12.6. podstawy farmakoekonomii

13. Leczenie nerkozastgpcze (wskazania, sposoby postegpowania terapeutycznego,
powiklania urologiczne przeszczepow nerek).

3. Wymagane umieje¢tnosci praktyczne

Oczekuje sig, ze lekarz po ukonczeniu specjalizacji wykaZe sie¢ umiejetnosciq wykonania
przedstawionych ponizej zabiegow i operacji:

1. Badania diagnostyczne i zabiegi endoskopowe

1.1. ultrasonografia przezpowtokowa jamy brzusznej

1.2. cystografia mikcyjna
1.3. pielografia wstgpujaca 1 zstgpujaca
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1.4. uretrografia
1.5. cystoskopia
1.6. uretroskopia
1.7. cystovaginoskopia i cystovaginografia
1.8. cewnikowanie cewki moczowej
1.9. cewnikowanie moczowodu i miedniczki nerkowej
1.10. kalibrowanie i rozszerzanie cewki moczowe;j
1.11. kalibrowanie i rozszerzanie pochwy
1.12. ureteroskopia
1.13. nacigcie endoskopowe
1.13.1. zastawek cewki tylnej
1.13.2. zwezenia cewki
1.13.3. szyi pgcherza
1.13.4. torbieli uj$cia moczowodu

1.14. ostrzyknigcie ujs¢ moczowodowych (endoskopowe leczenie odptywdw pecherzowo-
moczowodowych) lub szyi pecherza
1.15. usunigcie kamienia lub ciata obcego z cewki, pecherza lub moczowodu

1.16. biopsja cewki lub pecherza
1.17. ptukanie pgcherza lub wlewki dopgcherzowe
1.18. badanie urodynamiczne

2. Zabiegi i operacje dotyczace:

2.1. nerek 1 przestrzeni zaotrzewnowe;j:
2.1.1. wycigcie nerki proste (np. z powodu marskosci, wodonercza)
2.1.2. czgdciowe wycigcie nerki
2.1.3. wycigcie nerki wraz z moczowodem
2.1.4. czgsciowe wycigcie nerki wraz z moczowodem
2.1.5. rozdzielenie nerki podkowiastej
2.1.6. leczenie chirurgiczne zwegzenia potaczenia miedniczkowo-moczowodowego
2.1.7. wycigcie nerki radykalne (np. z powodu nowotworu)
2.1.8. leczenie chirurgiczne torbieli nerki: metoda przezskorna lub operacyjne
2.1.9. leczenie chirurgiczne kamicy nerkowej
2.1.10. wytworzenie przetoki nerkowej (nefrostomia): metoda przezskorna lub
operacyjnie
2.1.11. wytworzenie przetoki miedniczkowej (pielostomia)
2.1.12. leczenie chirurgiczne uszkodzen urazowych nerki
2.1.13. biopsja nerki otwarta

2.2. moczowodow:
2.2.1. zespolenie moczowodowo-moczowodowe
2.2.2. antyrefluksowe przeszczepienie moczowodu
2.2.3. redukcja moczowodu olbrzymiego (wycigcie klinowe, fatdowanie)
2.2.4. wycigcie torbieli ujscia moczowodu
2.2.5. leczenie zabiegowe kamicy moczowodu
2.2.6. wytworzenie lub zamknigcie przetoki moczowodowo-skornej
2.2.7. rekonstrukcja moczowodu z jelita
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2.2.8. zespolenie moczowodu z jelitem (bez lub z wytworzeniem mechanizmu
przeciwodptywowego)
2.2.9. leczenie chirurgiczne uszkodzen urazowych moczowodu

2.3. pecherza moczowego:
2.3.1. wytworzenie metoda przezskorna lub operacyjnie przetoki pecherzowo-
skornej 1 zamknigcie
2.3.2. operacyjne usuni¢cie kamienia z pgcherza
2.3.3. wycigcie uchyltka pecherza
2.3.4. wycigcie pecherza czg$ciowe
2.3.5. wycigcie pecherza catkowite
2.3.6. leczenie chirurgiczne pgknigcia pgcherza
2.3.7. powigkszenie pgcherza
2.3.7.1. poprzez rozcigeie wypieracza (autoaugmentacja)
2.3.7.2. wstawka jelitowa (enterocystoplastyka)
2.3.7.3. wstawka moczowodowa (ureterocystoplastyka)
2.3.8. wytworzenie szczelnej przetoki pecherzowo-skornej
2.3.8.1. z plata pecherzowego (szczelna wesikostomia)
2.3.8.2. z wyrostka robaczkowego
2.3.8.3. z jelita

2.4. cewki moczowej i pracia u chtopcow
2.4.1. nacigcie ujscia zewngtrznego cewki (meatotomia)
2.4.2. leczenie chirurgiczne zwezen cewki
2.4.3. wycigcie cewki moczowej
2.4.4. leczenie chirurgiczne zdwojen cewki
2.4.5. leczenie chirurgiczne przetok cewkowych
2.4.6. operacje naprawcze spodziectwa
2.4.7. repozycja pracia
2.4.8. leczenie skrzywienia pracia
2.4.9. operacja stulejki
2.4.10. leczenie chirurgiczne urazéw cewki 1 pracia

2.5. jadra, najadrza, nasieniowodu, moszny
2.5.1. leczenie chirurgiczne zespotu ostrej moszny
2.5.2. usunigcie jadra i/lub najadrza
2.5.3. umocowanie jadra w mosznie
2.5.4. leczenie chirurgiczne wngtrostwa
2.5.5. leczenie chirurgiczne wodniaka jadra lub powrdzka nasiennego
2.5.6. przecigcie nasieniowodu
2.5.7. leczenie zabiegowe zylakoOw powrozka nasiennego
2.5.8. wszczepienie protezy jadra
2.5.9. leczenie chirurgiczne uszkodzenia urazowego jadra i moszny

2.6. cewki moczowej i sromu u dziewczynek
2.6.1. nacigcie ujScia zewngtrznego cewki
2.6.2. leczenie chirurgiczne przetok cewkowo-pochwowych
2.6.3. leczenie chirurgiczne przetrwatej zatoki moczowo-plciowej
2.6.4. leczenie chirurgiczne przetrwalego steku
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2.6.5. podwieszenie cewki moczowej (suspension sling procedures)
2.6.6. rekonstrukcja cewki moczowe;j

2.6.7. rekonstrukcja szyi pecherza i cewki

2.6.8. zmniejszenie techtaczki

2.6.9. rekonstrukcja warg sromowych

2.6.10. rekonstrukcja przedsionka pochwy

2.6.11. operacje wytworcze pochwy we wrodzonym braku pochwy
2.6.12. leczenie chirurgiczne zaro$nigcia pochwy

2.6.13. leczenie chirurgiczne urazoéw cewki, pochwy i1 sromu

2.7. operacje naprawcze u dzieci obojnaczych:
2.7.1. techtaczki
2.7.2. przedsionka pochwy
2.7.3. warg sromowych
2.7.4. jednoetapowa rekonstrukcja sromu
2.7.5. usuniecie elementow millerowskich
2.7.6. usunigcie gonad

2.8. operacje rekonstrukcyjne w zespole wynicowania i wierzchniactwa
2.8.1. operacja wynicowania steku (oddzielenie wynicowanego pgcherza od jelita
z wytworzeniem koncowej przetoki jelitowo-skornej)
2.8.2. zamknigcie wynicowanego pecherza (bez lub z osteotomia)
2.8.3. rekonstrukcja szyi pecherza
2.8.4. rekonstrukcja cewki 1 pracia
2.8.5. jednoetapowa operacja szyi pecherza, cewki i pracia
2.8.6. rekonstrukcja szyi pgcherza, cewki i techtaczki

2.9. nadpgcherzowe odprowadzenie moczu
2.9.1. przetoka moczowodowo-skorna koncowa
2.9.2. przetoka moczowodowo-jelitowo-skorna (m. Bricker, m. Mogg)
2.9.3. wytworzenie szczelnego zbiornika na mocz
2.9.3.1. zbiornik pgcherzowo-jelitowy
2.9.3.2. zbiornik jelitowy
2.9.4. wewngtrzne nadpgcherzowe odprowadzenie moczu
2.9.5. likwidacja nadpgcherzowego odprowadzenia moczu (undiversion)

2.10. przetoka jelitowa
2.10.1. czasowa (np. w przetrwatym steku lub w niedroznosci jelit)
2.10.2. konicowa (np. w wynicowaniu steku)
2.10.3. szczelna do zstepujacego czyszczenia jelita neurogennego

2.11. techniki zabiegowe (znajomo$¢ zasad, wskazania i przeciwwskazania)
2.11.1. laparoskopia
2.11.2. ESWL
2.11.3. PCNL

Uwaga:
Specjalizujacy si¢ lekarz nie ma mozliwosci wykonania wszystkich wymienionych
zabiegbw w czasie stazu w urologii dziecig¢cej, powinien jednak zdoby¢ odpowiednia
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wiedzg 1 umiejgtnosci umozliwiajace wykonanie wyszczegdlnionych zabiegdw i operacji
W razie zaistnienia takiej koniecznosci.

Szkolacy sig lekarz powinien uczestniczy¢ (asystowac lub obserwowac) w zabiegach i

procedurach dotyczacych leczenia nerkozastgpczego, a jesli leczenie takie nie jest
prowadzone w osrodku szkolacym, powinien zosta¢ oddelegowany do odpowiedniej
placowki celem zapoznania si¢ z tymi zabiegami 1 procedurami.

4. Formy i metody ksztalcenia

Zasadnicza forma nabywania wiedzy teoretycznej jest samoksztalcenie pod
kierunkiem kierownika specjalizacji oraz ksztatcenie na kursach specjalizacyjnych, a
takze na zjazdach i kongresach, sympozjach oraz zebraniach naukowych.

Zasadnicza forma nabywania umiejgtnosci praktycznych jest praca w warunkach
klinicznych przy t6zku chorego oraz wykonywanie zabiegow diagnostycznych i
leczniczych pod kierunkiem kierownika specjalizacji, a takze w czasie stazow
kierunkowych, na ktére specjalizujacy sig¢ jest kierowany przez kierownika
specjalizacji, zgodnie z programem specjalizacji.

A) Kursy specjalizacyjne

Uwaga: Zaliczane bgdzie specjalizujacym si¢ lekarzom uczestniczenie tylko w tych kursach
specjalizacyjnych, ktore uzyskaty pozytywna opini¢ konsultanta krajowego i zostaly wpisane
na prowadzong przez CMKP listg¢ kursow specjalizacyjnych i podmiotéw prowadzacych
kursy objete programem specjalizacji, ktéra podawana jest corocznie do wiadomosci
specjalizujacych sig lekarzy na stronie Internetowej CMKP: www.cmkp.edu.pl

Kursy specjalizacyjne lekarz odbywa w trakcie stazy kierunkowych.

1) Kurs wprowadzajacy: ,,Wprowadzenie do specjalizacji w urologii dziecigcej”

Tresé kursu:

patofizjologia i leczenie réznych rodzajéw wstrzasu, zaburzen gospodarki wodno-
elektrolitowej 1 rownowagi kwasowo-zasadowej oraz uktadu krzepnigcia u dzieci
podstawy transfuzjologii oraz zasady stosowania preparatow krwi 1 Srodkow
krwiozastgpczych u dzieci

podstawy zywienia doustnego i dozylnego noworodkoéw i niemowlat oraz dzieci
starszych

przeglad choréb zakaznych wieku dziecigcego i zasady wykonywania szczepien
ochronnych oraz szczepienia przeciwko WZW

zakazenia uktadu moczowego u dzieci — aspekt mikrobiologiczny i kliniczny

zasady antybiotykoterapii i podstawy farmakoekonomiki

instrumentarium urologiczne, materialty szewne, cewniki, protezy 1 sprzet
jednorazowego uzycia stosowane w urologii dziecigce;j

podstawy anestezjologii w urologii dziecigcej

embriologia uktadu moczowo-ptciowego

podstawy anatomii topograficznej uktadu moczowo-piciowego

metody diagnostyczne wykorzystywane w urologii dziecigce]
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e stany naglace w urologii dziecigcej

e przeglad wad wrodzonych uktadu moczowo-ptciowego

e przeglad najczesciej wystepujacych uszkodzen uktadu moczowo-plciowego u dzieci
(podstawy diagnostyki i postgpowanie dorazne)

e formalno-prawne aspekty ksztatcenia lekarzy.

Czas trwania kursu: 2 tygodnie

Miejsce ksztalcenia: kurs organizowany i prowadzony przez Klinike Urologii Dziecigcej
[P-CZD w Warszawie przy wspotpracy z wiodacymi o$rodkami urologii dziecigce;.

Forma zaliczenia kursu: test z wiedzy objetej programem kursu przeprowadzany przez
kierownika kursu.

2) Temat kursu: ,,Diagnostyka obrazowa wad i chor6ob ukladu moczowo-
plciowego u dzieci”

Tresé kursu:
Ultrasonografia w badaniach prenatalnych i postnatalnych. Diagnostyka radiologiczna:
cystografia mikcyjna, urografia, fistulografia, pielografia, uretrografia,

zbiornikografia. Diagnostyka radioizotopowa: DTPA, DMSA, MAG 3, EC, klirens
izotopowy. Zastosowanie tomografii komputerowej i rezonansu magnetycznego w
urologii dziecigcej. Zastosowanie ultrasonografii w urologii interwencyjne;j.

Czas trwania kursu: 2 dni
Miejsce ksztalcenia: Klinika Urologii Dziecigcej [P-CZD w Warszawie

Forma zaliczenia kursu: zaliczenie z wiedzy obje¢tej programem kursu przeprowadzone
przez kierownika kursu.

3) Temat kursu: ,,Endourologia dzieci¢ca”

Tres¢ kursu:

Instrumentarium endourologiczne w urologii dziecigcej. Technika cystouretroskopii i
cystovaginoskopii. Wskazania i technika kalibracji oraz rozszerzania cewki i pochwy.
Endoskopowe leczenie odptywow pecherzowo-moczowodowych. Nacigcie torbieli uj$cia
moczowodu. Przezcewkowa resekcja zastawek cewki tylnej i inne zabiegi w obrebie cewki
moczowe;j.

Czas trwania kursu: 5 dni
Miejsce ksztalcenia: o$rodek referencyjny

Forma zaliczenia kursu: zaliczenie z wiedzy objetej programem kursu przeprowadzone
przez kierownika kursu.

4) Temat kursu: ,,Laparoskopia w urologii dziecigcej”

Tresé kursu:

Instrumentarium laparoskopowe w urologii dziecigcej. Wskazania i1 przeciwwskazania do
zabiegow laparoskopowych w obregbie uktadu moczowo-ptciowego u dzieci. Technika
zabiegdéw laparoskopowych wewnatrz i zewnatrzotrzewnowych.
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Czas trwania kursu: 5 dni
Miejsce ksztalcenia: Klinika Urologii Dziecigcej CMUJ w Krakowie

Forma zaliczenia: zaliczenie z wiedzy objgtej programem kursu przeprowadzone przez
kierownika kursu

Metody ksztalcenia: wyklady i zajgcia praktyczne

5) Temat kursu: ,,Neurourologia dzieci¢gca”

Tres¢ kursu:

Fizjologia mikcji. Patofizjologia nietrzymania moczu. Neurogenna i nieneurogenna
dysfunkcja pgcherza. Moczenie i nietrzymanie moczu. Diagnostyka zaburzen trzymania
moczu u dzieci. Technika badan urodynamicznych. Leczenie farmakologiczne 1
postepowanie chirurgiczne w zaburzeniach trzymania moczu u dzieci.

Czas trwania kursu: 5 dni

Miejsce ksztalcenia: osrodek referencyjny

Forma zaliczenia kursu: zaliczenie z wiedzy objgtej programem kursu przeprowadzone
przez kierownika kursu

6) Temat kursu: ,,Nowotwory ukladu moczowo-plciowego u dzieci”

Tres¢ kursu:

Diagnostyka, sposoby postgpowania terapeutycznego 1 techniki operacyjne w
nowotworach uktadu moczowo-plciowego u dzieci: guzy Wilmsa, potworniaki,
rhabdomyosarcoma, neuroblastoma, pheochromocytoma, gonadoblastoma i guzy jader.

Czas trwania kursu: 2 dni
Miejsce ksztalcenia: Klinika Urologii Dziecigcej CMUJ w Krakowie

Forma zaliczenia kursu: zaliczenie z wiedzy objgtej programem kursu przeprowadzone
przez kierownika kursu.

7) Temat kursu: ,,Zaburzenia réznicowania plci”

Tres¢ kursu:

Diagnostyka zaburzen réznicowania ptci. Problem wyboru plci. Charakterystyka réznych
rodzajow obojnactwa. Aspekty endokrynologiczne w zaburzeniach réznicowania pfci.
Postgpowanie chirurgiczne w przypadku ustalenia pici meskiej lub zenskiej. Aspekty
psychologiczne i seksualne.

Czas trwania kursu: 3 dni
Miejsce ksztalcenia: Klinika Urologii Dziecigcej IP-CZD w Warszawie

Forma zaliczenia kursu: zaliczenie z wiedzy objg¢tej programem kursu przeprowadzone
przez kierownika kursu.
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8) Temat kursu: ,,Promocja zdrowia”

Tres¢ kursu:

Pojecie zdrowia i1 jego uwarunkowan. Promocja zdrowia, pojgcia podstawowe, definicje.
Organizacja promocji zdrowia w Polsce i na $wiecie — przyktady programéw. Metody
promocji zdrowia. Promocja zdrowia w zakladach opieki zdrowotnej. Wybrane problemy
promocji zdrowia kobiet. Ocena skutecznos$ci. Promocja zdrowia w Narodowym
Programie Zdrowia.

Czas trwania kursu: 3 dni
Miejsce ksztalcenia: CMKP AM

Forma zaliczenia kursu: zaliczenie z wiedzy obj¢tej programem kursu przeprowadzone
przez kierownika kursu.

9. Temat kursu: ,,Zdrowie publiczne”
Cel kursu

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

Zakres tematyczny kursu

Przedstawione ponizej zagadnienia maja charakter uniwersalny, a wigc powinni zapoznac

si¢ z nimi wszyscy lekarze podejmujacy specjalizacj¢ niezaleznie od dziedziny

specjalizacji.

1. Geneza, filozofia, przedmiot i zakres zdrowia publicznego jako dyscypliny naukowe;j i
dziatalnosci praktycznej na rzecz zdrowia ludnosci.

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

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

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

5. Globalizacja — gtbwne procesy przemian i wynikajace stad wyzwania 1 zagrozenia dla
zdrowia populacji.

6. Epidemiologia jako podstawowe narzedzie zdrowia publicznego, filozofia, przedmiot,
cele 1 zadania w dziataniach na rzecz zdrowia. Metodyka badan epidemiologicznych.

7. Wspodtczesne problemy zdrowotne ludnosci Polski.

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

9. Organizacja opieki zdrowotnej w Polsce; podstawowe regulacje prawne
funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej; ubezpieczenie w Narodowym Funduszu
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10.

1.

12.

13.

14.
15.

16.

17.

18.
19.

20.

21.

22.

Zdrowia. Podstawy prawne dziatania, rola, organizacja i funkcje Panstwowej Inspekcji
Sanitarne;.

Dylematy prawne i moralne wspotczesnej medycyny i zawodu lekarza. Konflikty
wartosci w podejmowaniu decyzji lekarskich. Bioetyka - filozofia moralna
wspotczesnej Medycyny. Europejska Konwencja Bioetyczna.

Prawa pacjenta i powinnos$ci stuzby zdrowia — regulacje prawne i deontologiczne.
Autonomia pacjenta — dylematy prawne i moralne.

Kryteria legalnosci 1 poprawnosci etycznej eksperymentu w medycynie. Etyczne,
prawne i spoteczne problemy transplantacji narzadow.

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

Odpowiedzialno$¢ karna, cywilna 1 pracownicza w stuzbie zdrowia.

Promocja zdrowia; pojgcia podstawowe; zakres dzialan. Organizacja promocji
zdrowia w Polsce 1 na §wiecie.

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

Metody stosowane w promocji zdrowia ze szczegdlnym uwzglednieniem dziatan
zapobiegawczych 1 promocyjnych specyficznych dla poszczegdlnych specjalnosci
medycznych; terminologia, modele teoretyczne i ocena ich skutecznosci. Badania
socjomedyczne — ich zastosowanie w ocenie potrzeb zdrowotnych i zachowan w
systemie opieki zdrowotnej. Narodowy Program Zdrowia.

Specyfika dziatan promocji zdrowia w danej podstawowej dziedzinie medycyny.
Orzecznictwo lekarskie jako element dziatanh na rzecz zdrowia i poczucie
bezpieczenstwa zdrowotnego ludnosci.

Ekonomika zdrowia; jej zakres i znaczenie. Zrédta i sposoby finansowania opieki
zdrowotnej. Ekonomiczna ocena swiadczen zdrowotnych.

Farmakoekonomika; jej zakres i znaczenie; rola analiz farmakoekonomicznych w
gospodarce lekiem. Ocena technologii medycznych oraz dziatan na rzecz zdrowia
opartych na wiarygodnych 1 aktualnych danych (Evidence based medicine).
Seminarium koncowe stanowigce migdzy innymi oceng pracy wtasnej kursantéw.

Czas trwania kursu: 60 godzin.

Forma zaliczenia kursu: seminarium koncowe i kolokwium zaliczajace.

Miejsce kursu: do prowadzenia kursu uprawnione s jednostki organizacyjne, ktore zostaly
pozytywnie zaopiniowane przez konsultanta krajowego w zakresie zdrowia publicznego 1
wpisane na prowadzona przez CMKP list¢ kursow specjalizacyjnych organizowanych
przez uprawnione do tego podmioty, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6
sierpnia 2001 roku w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy stomatologow.
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B) Staze kierunkowe

1) Staz specjalizacyjny podstawowy w zakresie urologii dziecigcej
Program stazu

Zakres wiedzy teoretycznej
W czasie stazu lekarz powinien opanowa¢ wiedze okre$lona w punkcie 2.

Umiejetnosci praktyczne
W czasie stazu lekarz powinien uzyska¢ umiejetnosci przedstawione w punkcie 3.

Forma zaliczenia staiu kierunkowego (u kierownika specjalizacji): 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 wykonaniu.

Czas trwania stazu: 18 miesigcy

Miejsce stazu: klinika lub oddziat uprawniony do prowadzenia specjalizacji w zakresie
urologii dziecigcej

2) Staz kierunkowy w zakresie chirurgii dziecigcej

(staz odbywaja lekarze posiadajacy specjalizacje¢ II stopnia lub tytul specjalisty
w urologii)

Program stazu
Zakres wiedzy teoretycznej

W czasie stazu lekarz powinien opanowaé (w stopniu podstawowym) wiedze dotyczqcq

chorob chirurgicznych wieku dzieciecego, ich etiopatogenezy, przebiegu klinicznego,

diagnostyki, leczenia zachowawczego i chirurgicznego:

e wad wrodzonych i zaburzen rozwojowych, w tym diagnostyki prenatalnej oraz
pozniejszych nastgpstw

e traumatologii dziecigcej, zapobiegania urazom, zasad rehabilitacji (urazy
wielomiejscowe, wielonarzadowe, oparzenia, urazy oSrodkowego uktadu nerwowego)

e ostrych zespotdw brzusznych u dzieci w r6znym wieku (stany zapalne, krwawienia,
niedroznosci)

e onkologii dziecigcej: etiologii nowotwordéw, patomorfologii, diagnostyki oraz zasad
leczenia skojarzonego

e chordb chirurgicznych wieku dziecigcego stanowiacych nastgpstwo zaburzen
rozwojowych

e zakazen i1 stanéw zapalnych bedacych chorobami chirurgicznymi u dzieci

e znajomos$¢ wskazan i1 zasad wykonywaniazabiegdw endoskopowych: ezofagoskopii,
gastroduodenoskopii, rektokolonoskopii, bronchoskopii.
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Umiejetnosci praktyczne
Specjalizujqcy sie lekarz w czasie stazu powinien naby¢ nizZej wymienione umiejetnosci:

e chirurgiczne opracowanie rany, drenaz ropnia, ropowicy, drenaz optucne;j

e usunigcie wyrostka robaczkowego, $ledziony, pecherzyka zétciowego

e postgpowanie diagnostyczne i operacyjne w niedroznosci przewodu pokarmowego
wrodzonej i nabytej, przerostowym zw¢zeniu odzwiernika

e wykonywanie operacji przepukliny pachwinowej i pgpkowej

e wytworzenie i zamknigcie przetoki zotadkowej 1 przetok jelitowych

e postgpowanie z noworodkiem z wytrzewieniem, przepukling pgpowinowa,
przepukling przeponowa, przepukling oponowo-rdzeniowa

e wykonywanie nekrektomii i przeszczepu skorno-naskorkowego oraz plastyki blizn
skérnych

e postepowanie w przypadkach urazéw czaszkowo-mozgowych, urazow
wielomiejscowych i wielonarzadowych

e wykonywanie biopsji (cienko, gruboigtowej, oligobiopsji), usunigcia guzka skory,
tkanki podskornej, torbieli, znamienia, operacyjne pobranie materiatu do badania

Forma zaliczenia staiu kierunkowego (u kierownika staZu): a) kolokwium z wiedzy
teoretycznej objetej programem stazu, b) sprawdzian umiej¢tnosci praktycznych —
potwierdzenie, ze lekarz wykonat samodzielnie zabiegi lub/i procedury wymienione w
programie stazu lub uczestniczyt (asystowal) w ich wykonaniu.

Czas trwania staZu: 6 miesigcy

Miejsce staZu: klinika lub oddziat uprawniony do prowadzenia specjalizacji lub stazu w
dziedzinie chirurgii dziecigce;.

3) Staz kierunkowy w zakresie urologii

(staz odbywaja lekarze posiadajacy specjalizacj¢ Il stopnia lub tytul specjalisty
w chirurgii dziecigcej)

Program stazu
Zakres wiedzy teoretycznej
Oczekuje sie, Ze w czasie stazu lekarz nabedzie przedstawione ponizej wiadomosci

Badanie kliniczne i metody diagnostyczne

e badanie wstgpne
— Dbiologiczne znaczniki (markery) nowotworowe
— badanie cytologiczne moczu
— Dbiopsja stercza
— Dbadanie nasienia

e Dbadania obrazowe
— ultrasonografia przezodbytnicza
— wesikulografia
— angiografia, angiografia subtrakcyjna, kakografia
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— limfangiografia

e Dbadania instrumentalne
— ureterorenoskopia
— pieloskopia

Zakazenia swoiste i nieswoiste oraz choroby o charakterze zapalnym:
e zakazenia uktadu moczowego u kobiet

zapalenie stercza ostre 1 przewlekte

choroby przenoszone droga plciowa

$rédmiazszowe zapalenie pecherza

gruzlica uktadu moczowo-plciowego

Kamica moczowa
e e¢pidemiologia, etiologia 1 patogeneza
¢ metody rozpoznawania
e sposoby leczenia
— profilaktyka i leczenie zachowawcze
— leczenie zabiegowe i operacyjne

Plodnos¢ i funkcje seksualne
e spermatogeneza
e fizjologia wzwodu pracia
e ctiologia, diagnostyka i leczenie zaburzen wzwodu pracia
¢ nieptodno$¢ meska

Nowotwory narzadow ukladu moczowo-plciowego
e nerki
— nowotwory tagodne
— rak nerkowokomorkowy
— rak przejSciowokomorkowy
e nowotwory przestrzeni zaotrzewnowej
e pecherza moczowego
— rak powierzchowny
— rak naciekajacy

e stercza
e cewki moczowej meskiej i zenskiej
e jadra
— zarodkowe
— niezarodkowe
e pracia

Umiejetnosci praktyczne

Specjalizujqcy sie lekarz w czasie stazu powinien naby¢ umiejetnosc:
e wykonania badania USG przezpowlokowego i przezodbytniczego,
e naklucia torbieli nerki,
e wytworzenia przezskornej przetoki nerkowej,
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e cewnikowania moczowodu,
e wytworzenia przezskornej przetoki nadtonowe;.

W czasie stazu lekarz powinien uczestniczy¢ w zabiegach:
e nefrektomii radykalnej,

e cystektomii radykalnej,
e endoskopowego usunigcia kamienia z moczowodu,
¢ endoskopowego usunigcia kamienia z pgcherza moczowego,
e przezskornego usuniecia kamienia z nerki (PCNL).
Uwaga:

Specjalizujacy sig lekarz powinien uczestniczy¢ w zabiegach ESWL, a jesli zabiegi te nie
sa wykonywane w osrodku ksztalcacym, powinien by¢ oddelegowany do odpowiedniej
pracowni na jeden tydzien.

Forma zaliczenia staiu kierunkowego (u kierownika specjalizacji): 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 wykonaniu.

Czas trwania stazu: 6 miesigcy

Miejsce stazu: klinika lub oddzial uprawniony do prowadzenia specjalizacji lub stazu w
dziedzinie urologii.

C) Ksztalcenie umiejetnosci wykonywania zabiegow i stosowania procedur medycznych

Wykaz i liczba zabiegow i procedur medycznych, ktore specjalizujqcy si¢ lekarz ma
obowiqzek wykonaé samodzielnie 7 asystq lub pod nadzorem specjalisty (kod A):

- ultrasonografia przezpowtokowa 30
- cystografia mikcyjna 10
- pielografia wstgpujaca i1 zstgpujaca 10
- uretrografia 5
- cystoskopia 50
- cystovaginoskopia i cystovaginografia 5
- kalibrowanie i rozszerzanie cewki moczowej 20
- nacigcie endoskopowe zastawek cewki tylne;j 5
- nacigcie endoskopowe zwezenia cewki 5
- ostrzyknigcie uj$¢ moczowodowych 10
- badanie urodynamiczne 10
- wycigcie nerki 5

- plastyka potaczenia miedniczkowo-moczowodowego

- wytworzenie przetoki nerkowej

- antyrefluksowe przeszczepienie moczowodu

- wytworzenie lub zamknigcie przetoki moczowodowo-skérnej
- wytworzenie przetoki pecherzowo-skorne;j

- nacigcie ujscia zewngtrznego cewki (meatotomia)

- operacja stulejki

DN L W UL U L D
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- operacja wnetrostwa 10
- operacja wodniaka jadra lub powrozka nasiennego 5
- leczenie zabiegowe zylakow powrdzka nasiennego 5
- operacje naprawcze spodziectwa 10

Wykaz i liczba zabiegow i procedur medycznych, w ktorych specjalizujqcy sie¢ lekarz ma

obowiqzek wuczestniczyé jako pierwsza asysta (kod B) lub jako druga asysta

(kod C):
- redukcja moczowodu olbrzymiego

- czeSciowe wycigeie nerki

- wycigcie torbieli uj$cia moczowodu

- autoaugmentacja pecherza

- enterocystoplastyka

- wytworzenie szczelnej przetoki pecherzowo-skornej

- wszczepienie protezy jadra

- rekonstrukcja sromu u dzieci obojnaczych

- usuni¢cie elementow millerowskich

- zamknigcie wynicowanego pgcherza

- operacje naprawcze wierzchniactwa

- wytworzenie przetoki moczowodowo-jelitowo-skornej

- wytworzenie szczelnego zbiornika na mocz

- zabiegi laparoskopowe

DN NN WWPR WL O  — DN WD

—

Uwaga: W zestawieniu przedstawiono jedynie minimalne wymagania, nie zawiera ono
petnego zakresu badan, zabiegéw i operacji, z ktorymi specjalizujacy si¢ lekarz moze
spotkac¢ si¢ w czasie szkolenia do specjalizacji z urologii dziecigce;.

Specjalizujacy si¢ lekarz jest zobowiazany do prowadzenia ewidencji badan,
zabiegdbw 1 operacji, ktére wykonywal lub, w ktorych wuczestniczyl w czasie
odpowiedniego stazu kierunkowego oraz w czasie poéttora rocznego stazu w urologii
dzieciecej. Prowadzona ewidencja, potwierdzona przez kierownika stazu kierunkowego z
zakresu urologii lub chirurgii dziecigcej oraz kierownika specjalizacji z zakresu urologii
dzieciecej jest dokumentem niezbednym do dopuszczenia do egzaminu specjalizacyjnego.

D) Formy samoksztalcenia

Uczestniczenie w dzialalnosci edukacyjnej towarzystw naukowych

Lekarz odbywajacy studia specjalizacyjne jest zobowiazany do czynnego uczestniczenia
w dziatalno$ci edukacyjnej Sekcji Urologicznej Polskiego Towarzystwa Chirurgdw
Dziecigcych. Wskazany jest takze udzial w dziatalnosci edukacyjnej European Society for
Paediatric Urology.

Przygotowanie publikacji
Lekarz odbywajacy studia specjalizacyjne zobowiazany jest do:
- przygotowania jednej pracy pogladowej lub oryginalnej z zakresu urologii dziecigcej,
opublikowanej lub przyjetej do druku w czasopismie recenzowanym
- wygloszenia co najmniej dwodch referatow lub prezentacji plakatow o tematyce z
zakresu urologii dziecigcej, na krajowej lub migdzynarodowej konferencji naukowe;.
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Studiowanie piSmiennictwa
Zaleca si¢ korzystanie z nast¢pujacych materiatlow zrodtowych:
- podregczniki urologii i chirurgii dziecigcej wydane w jgzyku polskim, w ostatnim
dziesiecioleciu
- Campbell’s Urology
- Urologia Polska
- Przeglad Urologiczny
- British Journal of Urology International
- Journal of Urology
- Urology
- European Journal of Paediatric Surgary

E) Pelnienie dvzuréw lekarskich

W czasie dwuletniego stazu specjalizacyjnego lekarz zobowiazany jest do petnienia, co
najmniej 3 dyzurO6w w miesiacu.

5 - Metody oceny wiedzy i umiej¢tnosci praktycznych

a) Kolokwia
Zaliczenie kolokwium po kazdym kursie specjalizacyjnym u kierownika kursu (patrz
kursy).

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

Kolokwium z prawa medycznego.

b) Sprawdziany umieje¢tnosci praktycznych
Zaliczenie sprawdzianu umiej¢tnosci praktycznych po kazdym stazu kierunkowym —
potwierdzenie przez kierownika stazu, ze lekarz wykonat samodzielnie zabiegi lub/i
procedury wymienione w programie stazu lub uczestniczyl (asystowal) w ich
wykonywaniu.

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

6 - Znajomos¢ jezykow obcych

Oczekuje sig, ze specjalizujacy si¢ lekarz wykaze si¢ praktyczna znajomoscia

przynajmniej jednego z jezykoéw 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 1 przedstawicielami innych zawodow
medycznych,

c) pisanie tekstow medycznych, w szczegolnosci opinii 1 orzeczen lekarskich

Preferowana jest znajomos$¢ jezyka angielskiego.

Znajomos¢ jezyka powinna by¢ udokumentowana odpowiednim zaswiadczeniem.
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7 - Czas trwania specjalizacji

Czas trwania specjalizacji w urologii dziecigcej dla lekarzy posiadajacych specjalizacjg
IT stopnia lub tytut specjalisty w chirurgii dziecigcej lub urologii, wynosi 2 lata (24
miesiace) + 2 miesiace urlopdéw wypoczynkowych (razem 26 miesigcy).

8 - Panstwowy egzamin specjalizacyjny

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

1) egzamin testowy (zestaw pytan testowych wielorakiego wyboru z zakresu wymienione;j
w programie specjalizacji)

2) egzamin praktyczny — odbywa si¢ w ostatnim potroczu stazu, w osrodku urologii
dziecigcej posiadajacym akredytacje. Celem egzaminu jest sprawdzenie umiejetnosci
klinicznych (rozpoznawania, réznicowania i okre$lania planu leczenia) oraz umiejgtnosci
chirurgicznych (wykonanie operacji). Rodzaj i liczbe zabiegow, ktore wykonuje
egzaminowany w ramach egzaminu praktycznego, okres$la egzaminator. Rodzaj zabiegow
nie moze wykracza¢ poza zakres okreslony wykazem zabiegow, ktorych wykonanie jest
obowiazkowe dla specjalizujacego si¢ w zakresie urologii dziecigcej

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

9 — Ewaluacja programu studiow specjalizacyjnych

Program studiow specjalizacyjnych begdzie okresowo poddawany ewaluacji i w razie
potrzeby modyfikowany przede wszystkim w zwiazku z postgpami wiedzy medycznej i
koniecznos$cia 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 uwzglednia¢ zmiany programowe i odpowiednio korygowaé
proces wlasnych studiow specjalizacyjnych. Aktualna, obowiazujaca wszystkich
specjalizujacych si¢ lekarzy wersja programu studiow specjalizacyjnych w urologii
dziecigcej, jest dostgpna na stronie Internetowej CMKP: www.cmkp.edu.pl
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DZIENNICZEK LEKARZA SPECJALIZUJACEGO SIE

W UROLOGII DZIECIECEJ
Data (dzien/miesigc/rok) o eid
Imi¢, Nazwisko
STOPIEN NAUKOWY Intsytucja | ....cceeevevevenuennnn
Data uzyskania | .....
..... [ovovooiid e
STAZ PODYPLOMOWY Zakres stazu
(urologia, chirurgia dziecigca, bez urologii Instytucja | ..c.ccoceevveneniennns
dziecigcej) Data rozpoczgcia — | .....
zakonczenia | .......cceeeeeeeeennennns
Liczba lat | ........... [owen. -
...... [evein.
Zakres stazu
Instytucja
Data rozpoczecia — | ...cccceevveenueenneennne.
zakonczenia | .....
Liczbalat | ....cccooovievienennen.
........... [
Catkowity okres stazu | ...... I
(lata) | ..............
SPECJALIZACJA Rodzaj specjalizacji
(Chirurgia dziecigca/Urologia) Instytucja
Rok uzyskania | .......c.ccoecueereenen.
(miesiac/rok) | ....
UROLOGIA DZIECIECA - Staz Rok rozpoczgcia | ........... [
Data zakonczenia
Catkowity okres stazu | ...... [oveerean.
urologii dziecigcej | ...... oveeoianainns
Miejsce stazu urologii dziecigcej
Adres
Kierownik specjalizacji
Adres kontaktowy
Podpis Specjalizant Kierownik
specjalizacji
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WPROWADZENIE

W tej ksiazce rejestrowane jest doswiadczenie zdobyte w czasie stazu z urologii dziecigcej;
nie nalezy odnotowywac zabiegdw odbytych w czasie stazu podyplomowego lub stazu
odbywanego w ramach specjalizacji z urologii badz chirurgii dziecigce;.

Dla kazdego rodzaju zabiegéw nalezy poda¢ ilos¢ zabiegow (N°) przeprowadzonych jako
operator samodzielny lub pod nadzorem - kod A, jako pierwsza asysta — kod B, jako druga
asysta — kod C oraz jako obserwator.

Operator Pierwsza Druga asysta | Obserwator
samodzielny asysta
Rodzaj zabiegu/organ lub pod
nadzorem
Kod A Kod B Kod C

Proszg zastosowac ponizsza klasyfikacj¢; gdy wypetniasz rubryke ,,inne”, nalezy
sprecyzowac (nazwac) procedurg.

A. CHIRURGIA OTWARTA nerka

moczowod

pecherz

cewka moczowa

narzady plciowe zewngtrzne
przestrzen zaotrzewnowa

inne

B. PRZESZ.CZEPY NEREK przeszczep
pobranie nerki do przeszczepu
zaktadanie dojs¢ do dializ

inne

C. ZABIEGI ENDOSKOPOWE przezskorne zabiegi na gdm
ureterorenoskopie

pecherz

cewka

laparoskopia

inne

D. ZABIEGI
DIAGNOSTYCZNE
I INNE

SR s el FAE Al el Eol ol S o PRSI el

endoskopie

USG

Interwencje radiologiczne
ESWL

badanie urodynamiczne
inne

© CMKP 2004



Program specjalizacji w urologii dziecigcej dla lekarzy posiadajacych specjalizacje II stopnia
lub tytul specjalisty w chirurgii dziecigcej lub urologii

A. CHIRURGIA OTWARTA

1. NERKA

KOD A

KOD B

KOD C

Obserwator

1. Nefrektomia:
e Afunkcja/marskos¢
e Guz Wilms’a
e Inne
Nefroureterektomia

2. Cze¢sciowa nefrektomia
Heminefrektomia

3. Pielolitotomia
Nefrolitotomia

4. Nefrostomia operacyjna
Biopsja nerki
Nefropeksja

5. Pieloplastyka
e Noworodek
e Dziecko starsze
Zespolenie kielichowo-
moczowodowe

6. Inne zabiegi rekonstrukcyjne
w wadach wrodzonych lub w
urazach nerek

7. Inne

Liczba calkowita zabiegéw na
nerce

2. MOCZOWOD

KOD A

KOD B

KOD C

Obserwator

1. Ureterolitotomia
Uretero-ureterostomia
Transuretero-ureterostomia
Ureterektomia

2. Ureterocystoneostomia (N*
moczowodow)
- Zapegcherzowa
- Wewnatrzpgcherzowa
- Psoas Hitch
Zwezanie moczowodu (N*
moczowodow)

3. Zdwojenie moczowodow
Wycigcie ureterocele
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4. Zewngtrzne odprowadzenie moczu
Wewngtrzne odprowadzenie moczu
Reoperacje odprowadzen moczu

5. Inne

Liczba calkowita zabiegéw na
moczowodzie

3. PECHERZ MOCZOWY

KOD A

KOD B

KOD C

Obserwator

1. Augmentacja pecherza

e Jelito

e Zotadek

e Moczowod

e Autoaugmentacja
Przetoka Mitrofanoffa
Radykalna cystektomia

Szczelny zbiornik na mocz

2. Usunigcie uchytka pgcherza
Wycigcie torbieli moczownika
Vesicostomia/Cystostomia

3. Wynicowanie pgcherza moczowego
Wady kloaki
Przetoki (wszystkie typy)
Uszkodzenia urazowe

4. Nietrzymanie moczu

e Plastyka szyi pgcherza

e Podwieszenie szyi pgcherza

e Sztuczny zwieracz

e Zamknigcie szyi pecherza
5. Inne

Liczba calkowita zabiegéw na
pecherzu
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4. CEWKA MOCZOWA

KOD A

KOD B

KOD C

Obserwator

1. Plastyka cewki (poza spodziectwem)

2. Spodziectwo

Dystalne

Praciowe
Mosznowo-kroczowe
Spodziectwo bez spodziectwa
Przetoka cewkowo-skorna

3. Wierzchniactwo

4. Inne

Liczba calkowita zabiegéw na cewce

5. MESKIE NARZADY PLCIOWE
ZEWNETRZNE

KOD A

KOD B

KOD C

Obserwator

1. Pracie

Obrzezanie

Plastyka napletka
Transpozycja pracia
Priapizm

Wrodzone skrzywienie pracia
e Inne

2. Jadra

e Usunigcie jadra (nowotwor)
Wnetrostwo
Whnetrostwo dwuetapowe
Skret jadra
Inne

3. Najadrze, powrozek nasienny,
moszna
e wodniak
e 7zylaki powrozka
e wyciecie moszny
(catkowite/czesciowe)
e inne

4. Inne

Liczba calkowita zabiegéw na meskich
narzadach zewnetrznych
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6. PRZESTRZEN ZAOTRZEWNOWA,
WEZLY, ZABIEGI NACZYNIOWE

KOD A

KOD B

KOD C

Obserwator

1. Retroperitoneum
e Chirurgia nadnercza
e Guz zaotrzewnowy

2. Wezly

e Okotoaortalne
Zaotrzewnowe
Miednicze
Pachwinowe
Inne

3. Zabiegi naczyniowe
e Nacigcie zyly z usunigciem
skrzepliny nowotworowej
e Mikrochirurgiczne sprowadzenie
jadra
e Inne

Liczba calkowita zabiegéw - przestrzen
zaotrzewnowa, wezly, zabiegi
naczyniowe

7. INNE

KOD A

KOD B

KOD C

Obserwator

1. Laparotomia (zwiadowcza)
Zamknigcie przepukliny

2. Vaginoplastyka
Clitoroplastyka

3. Inne

Liczba calkowita zabiegéw - inne
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B. PRZESZCZEPY

PRZESZCZEPY NEREK KOD A |[KOD B |KOD C Obserwator

1. Przeszczep nerki

2. Pobranie nerki do przeszczepu
Usunigcie nerki przeszczepionej
Rewizja nerki przeszczepionej

3. Zatozenie cewnika do dializ
otrzewnowych
Poprawa/usunigcie cewnika
Przetoki tetniczo-zylne

4. Inne

Liczba calkowita zabiegow -
przeszczepy nerek
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C. ZABIEGI ENDOSKOPOWE

1. PRZEZSKORNE ZABIEGINA GDM: |[KOD A |KOD B | KOD C | Obserwator
NERKA/MOCZOWOD

Kamica

Zwezenie polaczenia miedniczkowo-
moczowodowego

Inne

2. ZABIEGI
URETERORENOSKOPOWE

Kamica

Zwezenie (rozszerzanie, nacigcie)

Szynowanie wewngtrzne

Inne

3. PECHERZ

Biopsja / TUR guza

Usunigcia zlogu / ciata obcego

Endoskopowe leczenie odptywu
wstecznego

Ostrzyknigcie szyi pgcherza

Inne

4. CEWKA MOCZOWA

Endoskopowe nacigcie zwegzenia

TUR zastawek cewki tylnej

Inne

5. LAPAROSKOPIA I
RETROPERITONEOSKOPIA

Jadro brzuszne
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Zylaki powrdzka nasiennego

Nerki 1 gorne drogi moczowe

Pecherz / inne

6. INNE

Liczba calkowita zabiegéw
endoskopowych

D. ZABIEGI DIAGNOSTYCZNE I INNE

KOD A |KOD B |KOD C |Obserwator

1. Endoskopie diagnostyczne
uretrocystoskopia
cewnikowanie
rozszerzanie cewki
inne

2. Badanie USG

3. Uro-radiologiczne zabiegi
interwencyjne
przezskorna nefrostomia
przezskorna biopsja nerki
przezskorna cystostomia

4. ESWL
nerka
moczowod
pecherz

5. Badania urodynamiczne
cystometria
badanie video-urodynamiczne
biofeedback

6. Inne
zalozenia cewnik otrzewnowego
zatozenie linii centralnej

Liczba calkowita zabiegi
diagnostycznych
i innych
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ZESTAWIENIE ZBIORCZE PRZEPROWADZONYCH ZABIEGOW

RODZAJ
ZABIEGU

ORGAN

Liczba operacji

KOD A

KOD B | KOD C

Obserwator

A. CHIRURGIA
OTWARTA

1. nerka

2. moczowod

3. pecherz

4. cewka

5. narzady plciowe
Zew.

6. przestrzen zaotrzew-
nowa, wezly, zabiegi
naczyniowe

7. inne

LICZBA
CALKOWITA

B.
PRZESZCZEPY
NEREK

1. przeszczep

2. pobranie nerki

3. cewnik do dializ
otrzewnowych

4. inne

LICZBA
CALKOWITA

C. ZABIEGI
ENDOSKOPO-
WE

1. przezskorne zabiegi
na gdm

2. zabiegi
ureterorenoskopowe

. pecherz

. cewka

OB (W

. laparoskopie

6. inne

LICZBA
CALKOWITA

D. ZABIEGI
DIAGNOSTY-
CZNE I INNE

1. endoskopie

2. USG

3. uro-radiologiczne
zabiegi interwencyjne

4. ESWL

5. badanie
urodynamiczne

6. inne

LICZBA
CALKOWITA
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Spis zabiegow

DATA | SZPITAL | ROZPOZNANIE OPERACJA KOD STATUS UWAGI

Uczestnictwo i rodzaj aktywnosci w zjazdach naukowych

DATA NAZWA UCZESTNICTWO CERTYFIKAT
SPOTKANIA

Lista wystapien naukowych, publikacji, projektow

Wystapienia:
Tytul, autorzy, nazwa spotkania

Publikacje:
Tytul, autorzy, czasopismo

Prace zlozone do druku:
Tytul, autorzy

Projekty, granty:
Tytul, autorzy, data wykonania
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