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Program specjalizacji w dziedzinie chirurgii klatki piersiowej dla lekarzy posiadajgcych
specjalizacje Il stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie kardiochirurgii

Data zatwierdzenia jest jednoczesnie data wdrozenia programu. Dla lekarzy
posiadajacych specjalizacje Il stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie
kardiochirurgii obowigzuje od sesji jesiennej 2020 r.

Program specjalizacji opracowat zespét ekspertow w sktadzie:

1. Prof. dr hab. Marcin Zielinski— konsultant krajowy w dziedzinie chirurgii klatki piersiowe;

2. Prof. dr hab. Tadeusz Ortowski — przedstawiciel konsultanta krajowego;

3. Dr hab. med. Cezary Piwkowski— przedstawiciel konsultanta krajowego;

4. Prof. dr hab. Wojciech Dyszkiewicz — przedstawiciel Polskiego Towarzystwa Kardio-
I Torakochirurgéw;

. Prof. dr hab. Jozef Kozak — przedstawiciel Naczelnej Rady Lekarskiej;

Prof. dr hab. med. Janusz Kowalewski — Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego.

o Ul

|. CELE SZKOLENIA SPECJALIZACYJNEGO

1. Cele ogdlne

Celem szkolenia specjalizacyjnego jest wyksztatcenie chirurga klatki piersiowej
posiadajgcego wiedze i umiejetnosci praktyczne, ktére pozwolg na samodzielne
ustalenie wskazan i przeprowadzenie operacji w obrebie klatki piersiowej, a takze na
kompleksowg opieke nad chorym w okresie okotooperacyjnym.

2. Uzyskane kompetencje zawodowe

Celem szkolenia specjalizacyjnego jest uzyskanie szczegdlnych kwalifikacji
w dziedzinie chirurgii klatki piersiowej umozliwiajgcych zgodnie ze wspoéiczesng
wiedzg medyczna:

1) samodzielne chirurgiczne leczenie chordb klatki piersiowej, w szczegdlnosci
choréb nowotworowych, choréb tagodnych oraz chordb infekcyjnych ptuc,
Srodpiersia, przetyku, przepony i Sciany klatki piersiowej;

2) udzielanie konsultacji lekarskich w dziedzinie chirurgii klatki piersiowej lekarzom
innych specjalnosci;

3) kierowanie klinikg, oddziatem lub przychodnig chirurgii klatki piersiowej;

4) kierowanie specjalizacjg w chirurgii klatki piersiowej innych lekarzy;

5) kierowanie eksperymentem medycznym w dziedzinie chirurgii klatki piersiowe;.

3. Uzyskane kompetencje spoteczne

Lekarz w czasie szkolenia specjalizacyjnego ksztattuje i rozwija postawe etyczna
oraz doskonali kompetencje zawodowe, a w szczegolnosci:
1) kierowanie sie w swoich dziataniach nadrzedng zasadg dobra chorego;
2) respektowanie spotecznie akceptowanego systemu warto$ci oraz zasad
deontologicznych;
3) umiejetnos¢ podejmowania decyzji oraz gotowos¢ wziecia odpowiedzialnosci
za postepowanie swoje i powierzonego sobie zespotu;
4) umiejetnos¢ wiasciwej organizacji pracy wtasnej i harmonijnej wspdtpracy w zespole;
5) umiejetnos¢ nawigzywania relacji z pacjentem oraz rodzing i opiekunem pacjenta,
z poszanowaniem godnosci osobistej oraz zréznicowania kulturowego, etnicznego
i spotecznego;
6) znajomos¢ psychologicznych uwarunkowan relacji lekarz — pacjent;
7) umiejetnos$¢ przekazywania informacji o stanie zdrowia, rokowaniach i postepowaniu
diagnostyczno-terapeutycznym.
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Il. WYMAGANA WIEDZA | UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNE

Oczekuje sie, ze lekarz w czasie szkolenia specjalizacyjnego w chirurgii klatki piersiowej
nabedzie wiedze i umiejetnosci praktyczne w zakresie:

1) choréb ptuc;

2) onkologii;

3) intensywnej terapii;

4) chirurgii klatki piersiowej.

1. Choroby ptuc

Oczekuje sie, ze lekarz po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego wykaze sie
zZnajomoscia:
1) epidemiologii i profilaktyki chorob uktadu oddechowego ze szczegoinym
uwzglednieniem gruzlicy ptuc, nowotworow ptuc;
2) fizjopatologii najczestszych chorob uktadu oddechowego, w tym rozpoznania,
leczenia i zapobiegania niewydolnosci oddechowej;
3) interpretacji wskaznikow badan czynnosciowych ptuc oraz hemodynamicznych
serca w ocenie wydolnosci uktadu oddechowo-krgzeniowego;
4) znaczenia roznych metod diagnostycznych stosowanych w chorobach ptuc:
a) diagnostyki radiologicznej, w tym angiografii ptucnej i arteriografii, tomografii
komputerowej, rezonansu magnetycznego i ultrasonografii oraz PET,
b) badan endoskopowych — bronchoskopii (wskazania, ocena skutecznosci metod),
c) badan izotopowych (scyntygrafia) oraz PET,
d) badan cytologicznych, histopatologicznych i sposobdéw ich wykonania.

Oczekuje sie, ze lekarz po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego wykaze sie
umiejetnoscia:

1) wziernikowania drzewa oskrzelowego;

2) naktucia i biopsji optucnej;

3) interpretacji badan radiologicznych.

2. Onkologia

Oczekuje sie, ze lekarz po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego wykaze sie
Znajomoscig:

1) zasad pobierania materiatu do badan cytologicznych i histologicznych;

2) podstawowych zasad chemio- i radioterapii nowotworow;

3) zasad skojarzonego leczenia;

4) statystyki medycznej w ocenie wynikdw leczenia onkologicznego;

5) epidemiologii nowotwordow.

Oczekuje sie, ze lekarz po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego wykaze sie
umiejetnoscia:

1) oceny wskazanh do leczenia systemowego i radioterapii;

2) oceny odpowiedzi na przeprowadzong chemio- i radioterapie

3. Intensywna terapia

Oczekuje sie, ze lekarz po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego wykaze sie
Znajomosciya:
1) podstawowych zagadnien =z zakresu zaburzeh gospodarki biatkowej
weglowodanowej, tluszczowej i wodno-elektrolitowej oraz interpretacji zwigzanych
Z nimi podstawowych badanh laboratoryjnych;
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2)
3)
4)
5)

6)
7)

8)

zasad zapobiegania i leczenia wstrzgsu (urazowego, krwotocznego, toksycznego,
oparzeniowego);

podstaw wspoétczesnej anestezjologii oraz resuscytacji i intensywnej terapii;
wskazan, sposobdw prowadzenia zywienia pozajelitowego i dojelitowego;
postepowania w udzieleniu pierwszej pomocy w stanach zagrozenia zycia
i postepowania w zabiegach resuscytacyjnych;

zasad rozpoznania i leczenia wstrzgsu pourazowego;

wskazan do sztucznej wentylacji i sposobow jej prowadzenia w niewydolnosci
oddechowej;

wskazan do oksygenacji pozaustrojowej, sztucznej wentylacji i sposobow jej
prowadzenia w niewydolnosci oddechowe;j.

Oczekuje sie, ze lekarz po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego wykaze sie
umiejetnoscia:

1)
2)
3)

kaniulacji zyt i tetnic;
intubacji dotchawiczej;
obstugi respiratora.

4. Chirurgia klatki piersiowe]

Oczekuje sie, ze lekarz po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego wykaze sie
Znajomoscig:

1)

2)
3)
4)
5)
6)

7

8)

wskazan do badan diagnostycznych metodami inwazyjnymi — wady, zalety,

niebezpieczenstwa i technika ich wykonywania (mediastinoskopia klasyczna

i przymostkowa, biopsja przezoskrzelowa, biopsja aspiracyjna cienkoigtowa

[BAC], EBUS, EUS itp.);

objawéw klinicznych, rozpoznawania, leczenia i zapobiegania pooperacyjnej

niewydolnosci oddechowej;

zasad przygotowania chorych do planowych zabiegdéw operacyjnych i z przyczyn

nagtych (zapobieganie powiktaniom pooperacyjnym);

wskazan do leczenia i techniki operacyjnej wad rozwojowych sciany klatki

piersiowej;

postepowania w jatrogennych uszkodzeniach tchawicy i przetyku (przyczyny,

rozpoznanie, leczenie, technika operacyjna);

pointubacyjnych zwezeh tchawicy (przyczyny, rozpoznanie, leczenie, technika

operacyjna);

epidemiologii, fizjopatologii, rozpoznania i postepowania w obrazeniach klatki

piersiowej, w tym wskazan do leczenia operacyjnego w trybie doraznym

i odroczonym w przypadkach:

a) ztaman zeber pojedynczych i wielokrotnych — postepowanie w zespole
tzw. wiotkiej klatki piersiowej, rodzaje stabilizacji — zalety i wady,

b) odmy optucnej — rodzaje i postepowanie,

c) krwiaka optucnej — postepowanie i wskazania do torakotomii,

d) obrazenia tchawicy, duzych oskrzeli — rozpoznanie i leczenie,

e) stluczenia ptuca i serca — rozpoznanie i leczenie,

f) obrazenia innych narzgdow klatki piersiowej oraz jamy otrzewnowej podczas
urazéw mnogich (duze naczynia, przepona, watroba, sledziona itp.),

g) tamponady serca i rany serca — rozpoznanie i postepowanie,

h) wskazania do oddechu zastepczego w obrazeniach klatki piersiowej;

diagnostyki i leczenia nowotwordéw klatki piersiowej:
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a) ztosliwego miedzybtoniaka optucnej raka ptuca — objawy, rozpoznanie,
ustalenie stopnia zaawansowania klinicznego wedtug TNM, kwalifikacje do
leczenia chirurgicznego, leczenie skojarzone,

b) nowotwordw srddpiersia,

c) przerzutéw do ptuc, wskazania do chirurgicznego leczenia;

9) wskazan do chirurgicznego leczenia: gruzlicy ptuc, rozstrzeni oskrzeli, ropnia
ptuc, marskosci ptuca, grzybicy kropidlakowej, rozedmy pecherzowej, przetoki
tetniczo-zylnej ptuca, sekwestracji ptuca;

10) wskazan i przeciwwskazan do operacyjnego zmniejszenia objetosci ptuc

w przewlekitej obturacyjnej chorobie ptuc (POChP);

11) patogenezy i postepowania w ropniaku optucnej;

12) etiologii i postepowania w chtonkotoku;

13) rozpoznawania, stopni zaawansowania i wskazan do radykalnego leczenia raka
przetyku;

14) paliatywnego leczenia raka przetyku;

15) zaburzen motoryki przetyku, achalazji;

16) sposobow rekonstrukcji przetyku;

17) leczenia doraznego i odroczonego oparzen przetyku;

18) uchytkow przetyku;

19) wideotorakoskopii — wskazania do zabiegéw diagnostycznych i leczniczych;

20) rozpoznawania i leczenia guzéw srodpiersia (w tym wola zamostkowego);

21) miastenia — patofizjologia, leczenie zachowawcze i chirurgiczne;

22) rozpoznania i leczenia zapalenia, ropowicy i rozedmy Srodpiersia;

23) sposobdw leczenia chirurgicznego przepuklin przeponowych: wrodzonych i nabytych;

24) paliatywnych sposobow leczenia chorob nowotworowych klatki piersiowej;

25) zasad rehabilitacji oddechowe.

Oczekuje sie, ze lekarz po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego wykaze sie
umiejetnoscia:

1) przeprowadzenia diagnostyki inwazyjnej w roznych chorobach ptuc i optucnej
oraz wykonania: bronchoskopii klasycznej, bronchofiberoskopii, mediastinoskopii
klasycznej, mediastinotomii, wideotorakoskopii, biopsji aspiracyjnej cienkoigtowej
(BAC) przez sciane klatki piersiowej, esogastroskopii;

2) zakfadania drenazu w odmie, krwiaku i ropniaku optucnej;

3) prowadzenia intensywnej terapii pooperacyjnej z uwzglednieniem mechanicznego
wspomagania oddechowego;

4) samodzielnego wykonania zabiegdéw przewidzianych programem specjalizaciji.

lll. FORMY | METODY SZKOLENIA

A — Kursy specjalizacyjne

Uwaga: Lekarz uzyska zaliczenie tylko tych kurséw, ktére zostaly wpisane
na prowadzong przez CMKP liste kursow specjalizacyjnych, publikowang corocznie
na stronie internetowej CMKP: www.cmkp.edu.pl.

Czas trwania kurséw jest okre$lony w dniach i godzinach dydaktycznych, przy czym
1 godzina dydaktyczna = 45 minut. taczny czas trwania poszczegoélnych zajec
dydaktycznych w trakcie jednego dnia kursu nie moze przekracza¢ 8 godzin
dydaktycznych.

Wybrane kursy specjalizacyjne mogg byc¢ realizowane w formie e-learningowe.
Kursy specjalizacyjne objete programem specjalizacji sg realizowane w dni robocze.
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1. Kurs wprowadzajacy: ,Wprowadzenie do specjalizacji w dziedzinie
chirurgii klatki piersiowej”

Zakres wiedzy:

1) cele i obszar dziatania chirurgii klatki piersiowej;

2) zadania, kompetencje i oczekiwane wyniki szkolenia specjalisty w dziedzinie
chirurgii klatki piersiowej;

3) wprowadzenie do przedmiotéw klinicznych objetych programem szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie chirurgii klatki piersiowej;

4) podstawy onkologii;

5) podstawy farmakoekonomiki;

6) zagadnienia bezpieczenstwa w opiece zdrowotnej dotyczgce bezpieczenstwa
pacjentow i lekarzy;

7) podstawy dobrej praktyki lekarskiej, w tym zasady praktyki opartej na rzetelnych
i aktualnych publikacjach;

8) formalnoprawne podstawy doskonalenia zawodowego lekarzy.

Czas trwania kursu: 1 dzien (8 godzin dydaktycznych), w pierwszym roku szkolenia
specjalizacyjnego.

Forma realizacji kursu: z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na
odlegtos¢ lub stacjonarnie.

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie
sprawdzianu z zakresu wiedzy objetej programem kursu.

2. Kurs: ,,Zabiegi matoinwazyjne w torakochirurgii”

Zakres wiedzy:

1) zasady kwalifikacji chorych do diagnostycznych zabiegdéw wideotorakoskopowych;

2) mozliwosci uzycia technik matoinwazyjnych w zabiegach resekcyjnych migzszu
ptucnego;

3) zastosowanie wideotorakoskopii w leczeniu choréb przetyku;

4) wykorzystanie wideotorakoskopii w ocenie stopnia zaawansowania nowotworowych
chordéb klatki piersiowej;

5) powikfania po zabiegach wideotorakoskopowych;

6) zasady prowadzenia znieczulenia do wideotorakoskopii.

Czas trwania kursu: 2 dni (16 godzin dydaktycznych).
Forma realizacji kursu: stacjonarnie.

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie
sprawdzianu z zakresu wiedzy objetej programem kursu.

3. Kurs: ,,Ratownictwo medyczne”

Cel kursu:
Oczekuje sie, ze lekarz po ukonczeniu kursu wykaze sie znajomoscig zaawansowanych
technik resuscytacji krgzeniowo-oddechowej oraz ratunkowego leczenia urazéw.

Zakres wiedzy:
Dzien |. Wprowadzenie do medycyny ratunkowej, mechanizmy powstawania
boélu oraz metody kontroli bélu przewlektego:

1) historia rozwoju medycyny ratunkowej;
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2) zatozenia organizacyjne i zadania medycyny ratunkowej we wspotczesnych
systemach ochrony zdrowia. Podstawy prawne w Polsce;
3) struktura, organizacja i funkcjonowanie szpitalnego oddziatu ratunkowego;
4) epidemiologia nagtych zagrozen zdrowia i zycia;
5) monitorowanie funkcji zyciowych i ocena kliniczna pacjenta w szpitalnym
oddziale ratunkowym;
6) Srodszpitalna segregacja medyczna — triage $rodszpitalny, dokumentacja
medyczna, ruch chorych w SOR;
7) definicja i patomechanizm bélu przewlektego;
8) klasyfikacja bodlu;
9) ocena kliniczna chorego z bélem;
10) ocena nasilenia bolu (ilosciowa) — skale bolowe;
11) charakterystyka bodlu (ocena jakosciowa) — kwestionariusze i inne narzedzia
oceny jakosciowej;
12) ocena skutecznosci leczenia bélu przewlektego;
13) ocena kliniczna chorego z bélem przewlektym;
14) farmakoterapia bolu;
15) niefarmakologiczne metody kontroli bdlu;
16) skutki niewtasciwej kontroli bolu.

Dzien Il. Zaawansowana resuscytacja krgzeniowo-oddechowa:

1) epidemiologia, klinika i diagnostyka nagtego zatrzymania krazenia;

2) podstawy zaawansowanej resuscytacji oddechowej u dorostych: ratunkowa
droznos¢ drég oddechowych, techniki prowadzenia oddechu zastepczego,
monitorowanie jakosci i skutecznosci wentylacji zastepczej;

3) podstawy zaawansowanej resuscytacji krgzenia u dorostych: techniki
bezprzyrzgdowego wspomagania krgzenia, technologie krgzenia zastepczego,
monitorowanie jako$ci i skutecznos$ci krgzenia zastepczego;

4) elektroterapia w nagtym zatrzymaniu krgzenia i w stanach zagrazajgcych NZK;

5) ratunkowe dostepy donaczyniowe;

6) farmakoterapia nagtego zatrzymania krgzenia.

Dzien lll. Zaawansowana resuscytacja krgzeniowo-oddechowa (cd.):

1) epidemiologia i klinika nagtych zatrzyman krgzenia u dzieci, odrebnosci
anatomiczno-fizjologicznych wieku dzieciecego;

2) specyfika zaawansowanej resuscytacji krgzeniowo-oddechowej noworodkow,
niemowlgt i dzieci: droznos¢ drog oddechowych, wentylacja zastepcza,
wspomaganie krgzenia, farmako- i ptynoterapia;

3) wspotczesne zalecenia i algorytmy prowadzenia resuscytacji krgzeniowo-
oddechowej: zespdt resuscytacyjny — jego zadania i monitorowanie skutecznosci;

4) resuscytacja krgzeniowo-oddechowa w sytuacjach szczegoélnych: wstrzas
anafilaktyczny, wstrzgs kardiogenny, wstrzgs septyczny, resuscytacja
ciezarnych, podtopienie, hipotermia, porazenie prgdem/piorunem, ostry zespo6t
wiencowy, udar mozgowy;

5) etyczne i prawne aspekty resuscytacji krgzeniowo-mozgowej, DNR, stwierdzenie
zgonu, $Smier¢ mozgu;

6) wprowadzenie do intensywnej terapii poresuscytacyjnej: wentylacja zastepcza,
protekcja centralnego uktadu nerwowego, hipotermia terapeutyczna, terapia
nerkozastepcza, tlenoterapia hiperbaryczna.

Dzien IV. Ratunkowe leczenie urazéw:
1) epidemiologia okotourazowych mnogich, ciezkich obrazen ciata;
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2) zadania ratownictwa medycznego i medycyny ratunkowe] w postepowaniu
okotourazowym: centra urazowe w Polsce — legislacja, finansowanie;

3) wstepna ocena poszkodowanych i postepowanie ratunkowe w mnogich
obrazeniach okotourazowych w okresie przedszpitalnym: ocena kinetyki urazu,
raport przedszpitalny, przekaz telemedyczny, transport chorego z obrazeniami
okotourazowymi;

4) ocena wtdérna pacjenta z mnogimi obrazeniami w szpitalnym oddziale
ratunkowym: resuscytacja okotourazowa, triage S$rodszpitalny, diagnostyka
przytdzkowa, skale ciezkosci urazoéw;

5) Trauma team: organizacja, zadania w leczeniu wstepnym obrazen, ocena
skutecznosci;

6) krwotoki, okotourazowa resuscytacja ptynowa,;

7) wybrane procedury leczenia okotourazowego: droznos¢ drég oddechowych,
torakotomia ratunkowa, drenaz optucnowy, damage control.

Dzien V. Ratunkowe leczenie urazéw (cd.):

1) specyfika urazéw i postepowania okotourazowego u dzieci;

2) wybrane sytuacje leczenia okotourazowego: urazy u ciezarnych, obrazenia
uosob w wieku podesztym, urazy gtowy i rdzenia kregowego, urazy
twarzoczaszki, urazy narzgdu wzroku, urazy klatki piersiowej, urazy konczyn,
urazy jamy brzusznej i miednicy matej, urazy oparzeniowe, urazy postrzatowe;

3) zdarzenia masowe i katastrofy, triage przedszpitalny.

Czas trwania kursu: 5 dni (40 godzin dydaktycznych).

Forma realizacji kursu: z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na
odlegtos¢ oraz stacjonarnie.

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie
sprawdzianu z zakresu wiedzy i umiejetnosci praktycznych objetych programem
kursu.

4. Kurs: ,,Zdrowie publiczne”
Czes¢é I: Zdrowie publiczne

Zakres wiedzy:
1. Wprowadzenie do zagadnien zdrowia publicznego:

1) ochrona zdrowia a zdrowia publiczne, geneza, przedmiot zdrowia publicznego
jako dyscypliny naukowej i dziatalnosci praktycznej;

2) wielosektorowos¢ i multidyscyplinarno$¢é ochrony zdrowia, prozdrowotna
polityka publiczna w krajach wysokorozwinietych;

3) aktualne problemy zdrowia publicznego w Polsce i UE.

2. Organizacja i ekonomika zdrowia:

1) systemy ochrony zdrowia na Swiecie — podstawowe modele organizacji
i finansowania, transformacje systemoéw — ich przyczyny, kierunki i cele zmian;

2) zasady organizacji i finansowania systemu opieki zdrowotnej w Polsce;

3) instytucje zdrowia publicznego w Polsce: Panstwowa Inspekcja Sanitarna,
Panstwowa Agencja Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych, Krajowe Biuro
ds. Przeciwdziatania Narkomanii, Krajowe Centrum ds. AIDS, zadania wtasne
samorzgdu terytorialnego oraz administracji centralnej: organizacja, zadania,
instrumenty dziatania;

4) wspolnotowe i miedzynarodowe regulacje prawne ochrony zdrowia,
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5)

6)
7

8)

podstawowe pojecia ekonomii zdrowia: popyt i podaz Swiadczen zdrowotnych;
odmiennosci rynku swiadczen zdrowotnych od innych towarow i ustug,
asymetria informacji i petnomocnictwo, koncepcje potrzeby zdrowotnej,
rownos¢ i sprawiedliwos¢ spoteczna oraz efektywnos¢ jako kryterium
optymalnej alokacji zasobdw, koszty bezposrednie i posrednie choroby, koszty
terapii i nastepstw choroby;

ocena technologii medycznych jako narzedzie podejmowania decyzji alokacji
publicznych srodkéw na opieke zdrowotna;

zasady funkcjonowania systemu refundacji lekow w Polsce: cele i narzedzia
polityki lekowej panstwa a regulacje wspdélnotowe;

wskazniki stanu zdrowia i funkcjonowania opieki zdrowotnej w krajach OECD.

3. Zdrowie ludnosci i jego ocena:

1)
2)
3)

4)
5)

6)
7

pojecie zdrowia i choroby — przeglad wybranych koncepcji teoretycznych;
spoteczne i ekonomiczne determinanty zdrowia;

podstawowe pojecia epidemiologii, mierniki rozpowszechnienia zjawisk
zdrowotnych w populaciji;

epidemiologia jako narzedzie zdrowia publicznego: zrodta informacji o sytuacii
zdrowotnej oraz okreslanie potrzeb zdrowotnych ludnosci;

sytuacja zdrowotna Polski na tle Europy i Swiata;

procesy demograficzne a planowanie celéw systemu ochrony zdrowia;
epidemiologia wybranych choréb zakaznych: zakazenia wewnatrzszpitalne
w Polsce i w Europie.

4. Promocja i profilaktyka zdrowotna:

1)
2)
3)
4)
5)

podstawowe definicje: profilaktyka, promocja zdrowia, edukacja zdrowotna;
geneza, kierunki dziatania i strategie promociji zdrowia;

rola edukaciji pacjenta w systemie opieki zdrowotnej;

zasady Evidence Based Public Health;

programy zdrowotne jako narzedzie profilaktyki i promocji zdrowia (Narodowy
Program Zdrowia, Narodowy Program Zwalczania Choréb Nowotworowych,
Narodowy Program Przeciwdziatania Chorobom Cywilizacyjnym — POL-HEALTH,
Narodowy Program Wyréwnywania Dostepnosci do Profilaktyki i Leczenia Chorob
Uktadu Sercowo-Naczyniowego POLKARD, Program Ograniczania Zdrowotnych
Nastepstw Palenia Tytoniu w Polsce, Narodowy Program Ochrony Zdrowia
Psychicznego, przeglad programéw samorzgdowych).

5. Bioetyka:

1)

2)

3)

etyczne podstawy zdrowia publicznego: prawa cziowieka a system opieki
zdrowotnej, etyczne modele systemow opieki zdrowotnej, wolnos¢ indywidualna
I jej granice w obszarze polityki zdrowotnej, solidaryzm spofeczny, sprawiedliwos¢
w dostepie do swiadczen zdrowotnych, rowny dostep do swiadczen zdrowotnych;
kluczowe wartosci zdrowia publicznego: wartos¢ zdrowia, wartos¢ autonomii
pacjenta, prywatnos¢, zdrowie populacji, odpowiedzialnos¢ obywatela
a odpowiedzialnosé wiadz publicznych za jego zdrowie;

wybrane dylematy etyczne zdrowia publicznego: réwnos¢ dostepu do
Swiadczen a efektywno$¢ systemu opieki zdrowotnej, wysoka jakos¢ swiadczen
a efektywnos$¢ systemu opieki zdrowotnej, wszechstronno$¢ a réwnosc
w dostepie do swiadczen, pluralizm sSwiatopoglgdowy a dziatania wiadz
publicznych w obszarze zdrowia publicznego, wyrownywanie nieréwnosci
zdrowotnych, refundacja kosztéw leczenia i lekéw, finansowanie procedur
o wysokiej kosztochtonnosci, finansowanie leczenia choréb rzadkich;
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4) rola lekarza w zdrowiu publicznym: lekarskie standardy etyczne i ich zwigzek
ze zdrowiem publicznym, lekarz w promocji i profilaktyce zdrowotnej, konflikty
intereséw pracownikéw ochrony zdrowia;

5) zagadnienia zdrowia publicznego w wybranych regulacjach bioetycznych:
regulacje etyczne samorzgdow zawoddw medycznych, Europejska Konwencja
Bioetyczna.

Czas trwania czesci I: 5 dni (40 godzin dydaktycznych).

Czesé¢ Il: Orzecznictwo lekarskie

Zakres wiedzy:
1) system zabezpieczenia spotecznego choroby i jej nastepstw w Polsce;
2) rodzaje swiadczen z zabezpieczenia spotecznego oraz warunki ich nabywania;
3) ogdlne zasady i tryb przyznawania $wiadczen dla ubezpieczonych i ich rodzin;
4) rola i zadania lekarzy leczgcych w procesie ubiegania sie przez pacjenta
0 przyznanie swiadczen z zabezpieczenia spotecznego;
5) rola orzecznictwa lekarskiego w zabezpieczeniu spotecznym;
6) zasady i tryb orzekania lekarskiego o:
a) czasowej niezdolnosci do pracy,
b) potrzebie rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej,
c) okolicznosciach uzasadniajgcych przyznanie uprawnieh do swiadczenia
rehabilitacyjnego lub przedtuzonego okresu zasitkowego,
d) celowosci przekwalifikowania zawodowego,
e) prawie do renty socjalnej,
f) niezdolnosci do pracy zarobkowej i jej stopniach,
g) catkowitej niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym,
h) inwalidztwie funkcjonariuszy i zotnierzy zawodowych,
i) niezdolno$ci do samodzielnej egzystencii,
j) okresie trwania: niezdolnosci do pracy, niezdolnosci do pracy w gospodarstwie
rolnym, niezdolnosci do samodzielnej egzystenciji,
k) niepetnosprawnosci dzieci i dorostych,
[) procentowym uszczerbku na zdrowiu;
7) opiniodawstwo sgdowo-lekarskie;
8) Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia (ICF);
9) orzecznictwo lekarskie w ubezpieczeniach komercyjnych;
10) rola kompleksowej rehabilitacji w prewencji rentowe;j.

Czas trwania czesci ll: 3 dni (24 godziny dydaktyczne).
Czas trwania kursu ogétem — czesé | i czesé Il: 8 dni (64 godziny dydaktyczne).

Forma realizacji kursu: z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na
odlegtos¢ lub stacjonarnie.

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie
sprawdzianu z zakresu wiedzy objetej programem kursu.

5. Kurs: ,,Prawo medyczne”

Cel kursu:

Oczekuje sie, ze lekarz po ukonczeniu kursu wykaze sie znajomoscig podstawowych
przepisOw prawa w zakresie wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty oraz
odpowiedzialnosci.
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Zakres wiedzy:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

zasady sprawowania opieki zdrowotnej w swietle Konstytucji Rzeczypospolitej

Polskiej;

zasady wykonywania dziatalnosci lecznicze;j:

a) swiadczenia zdrowotne,

b) podmioty lecznicze — rejestracja, zasady dziatania, szpitale kliniczne, nadzoér,

C) dziatalnosc lecznicza lekarza, lekarza dentysty w formie praktyki zawodowej,

d) nadzor specjalistyczny i kontrole;

zasady wykonywania zawodu lekarza:

a) definicja zawodu lekarza,

b) prawo wykonywania zawodu,

C) uprawnienia i obowigzki zawodowe lekarza,

d) kwalifikacje zawodowe,

e) eksperyment medyczny,

f) zasady prowadzenia badan klinicznych,

g) dokumentacja medyczna,

h) prawa pacjenta a powinnosci lekarza (pojecie Swiadomej zgody, prawo
do odmowy udzielenia Swiadczenia),

i) stwierdzenie zgonu i ustalenie przyczyn zgonu;

zasady powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego:

a) prawa i obowigzki osoby ubezpieczonej i lekarza ubezpieczenia zdrowotnego,

b) organizacja udzielania i zakres $wiadczen z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego,

c) dokumentacja zwigzana z udzielaniem swiadczen z tytutu ubezpieczenia;

zasady wypisywania recept na leki oraz zleceh na wyroby medyczne;

zasady dziatania samorzadu lekarskiego:

a) zadania izb lekarskich,

b) prawa i obowigzki cztonkdéw samorzadu lekarskiego,

¢) odpowiedzialnos¢ zawodowa lekarzy — postepowanie wyjasniajgce przed
rzecznikiem odpowiedzialnosci zawodowej, postepowanie przed sgdem lekarskim,

uregulowania szczegolne dotyczgce postepowania lekarza w innych ustawach,

w tym w szczegolnosci:

a) sztucznej prokreacji,

b) przeszczepiania narzgddw i tkanek,

C) przerywania cigzy,

d) zabiegow estetycznych,

e) leczenia paliatywnego i stanow terminalnych,

f) choréb psychicznych,

g) niektorych chorob zakaznych,

h) przeciwdziatania i leczenia uzaleznien,

i) badan klinicznych;

odpowiedzialnos¢ prawna lekarza — karna, cywilna:

a) odpowiedzialnos¢ karna (nieudzielenie pomocy, dziatanie bez zgody, naruszenie
tajemnicy lekarskiej),

b) odpowiedzialno$¢ cywilna (ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnegj).

Czas trwania kursu: 3 dni (24 godziny dydaktyczne).

Forma realizacji kursu: z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na
odlegtosc¢ lub stacjonarnie.

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie
sprawdzianu z zakresu wiedzy objetej programem kursu.
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B — Staze kierunkowe

Lekarz jest zobowigzany do odbycia nizej wymienionych stazy. Czas trwania stazu
podany jest w tygodniach i dniach roboczych w wymiarze czasu pracy 7 godzin
35 minut dziennie. Staz nalezy przedtuzy¢ o kazdy dzien nieobecnosci, w tym réwniez
o dni ustawowo wolne od pracy w danym roku.

1. Staz podstawowy w zakresie chirurgii klatki piersiowej

Zakres wiedzy teoretycznej:
W czasie stazu lekarz jest zobowigzany nauczyc¢ sie:
1) jakie sg wskazania do badan diagnostycznych metodami inwazyjnymi — wady,

2)
3)
4)
5)
6)

7)

8)

9)

zalety, niebezpieczenstwa i technika ich wykonywania (mediastinoskopia

klasyczna i przymostkowa, biopsja przezoskrzelowa, biopsja aspiracyjna

cienkoigtowa [BAC] itp.);

objawow klinicznych, rozpoznawania, leczenia i zapobiegania pooperacyjnej

niewydolnosci oddechowe;;

zasad przygotowania chorych do planowych zabiegow operacyjnych

I z przyczyn nagtych (zapobieganie powiktaniom pooperacyjnym);

wskazan do leczenia i techniki operacyjnej, wad rozwojowych sciany klatki

piersiowej;

postepowania w jatrogennych uszkodzeniach tchawicy i przetyku — przyczyny,

rozpoznanie, leczenie, technika operacyjna;

przyczyn, rozpoznawania, leczenia, techniki operacyjnej w pointubacyjnym

zwezeniu tchawicy;

epidemiologii, fizjopatologii, rozpoznawania i postepowania w obrazeniach

klatki piersiowej, w tym wskazan do leczenia operacyjnego w trybie doraznym

i odroczonym w przypadkach:

a) ztaman zeber pojedyncze i wielokrotne — postepowanie w zespole
tzw. wiotkiej klatki piersiowej, rodzaje stabilizacji — zalety i wady,

b) odmy optucnej — rodzaje i postepowanie,

c) krwiaka optucnej — postepowanie i wskazania do torakotomii,

d) obrazenia tchawicy, duzych oskrzeli — rozpoznanie i leczenie,

e) sttuczenia ptuca i serca — rozpoznanie i leczenie,

f) obrazenia innych narzgddéw klatki piersiowej oraz jamy otrzewnej podczas
urazoéw mnogich (duze naczynia, przepona, watroba, sledziona itp.),

g) tamponady serca i rany serca — rozpoznanie i postepowanie,

h) wskazania do oddechu zastepczego w obrazeniach klatki piersiowej;

diagnostyki i leczenia nowotwordw klatki piersiowej:

a) ztosliwy miedzybtoniak optucnej

b) raka ptuca — objawy, rozpoznanie, ustalenie stopnia zaawansowania klinicznego
wedtug TNM, kwalifikacje do leczenia chirurgicznego, leczenie skojarzone,

c) nowotworow $rodpiersia,

d) przerzutéw do ptuc — wskazania do chirurgicznego leczenia,

wskazan do chirurgicznego leczenia: gruzlicy ptuc, rozstrzeni oskrzeli, ropnia

ptuc, marskosci ptuca, grzybicy kropidlakowej, rozedmy pecherzowej, przetoki

tetniczo-zylnej ptuca, sekwestraciji ptuca;

10) wskazah i przeciwwskazan do operacyjnego zmniejszenia objetosci ptuc

w przewlektej obturacyjnej chorobie ptuc (POChP);

11) patogenezy i postepowania w ropniaku optucnej;
12) etiologii i postepowania w chtonkotoku;
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13) rozpoznawania, stopni zaawansowania i wskazan do radykalnego leczenia raka
przetyku;

14) paliatywnego leczenia raka przetyku;

15) zaburzen motoryki przetyku, achalazji;

16) sposobow rekonstrukcji przetyku;

17) leczenia doraznego i odroczonego oparzen przetyku;

18) rozpoznawania i postepowania w przypadku uchytkéw przetyku;

19) wskazan do zabiegéw diagnostycznych i leczniczych z uzyciem wideotorakoskopii;

20) rozpoznawania i leczenia guzéw srodpiersia (w tym wola zamostkowego);

21) patofizjologii, leczenia zachowawczego i chirurgicznego miastenii

22) rozpoznawania i leczenia zapalenia i rozedmy Srodpiersia;

23) sposobdw leczenia chirurgicznego przepuklin przeponowych: wrodzonych i nabytych;

24) sposobdéw leczenia paliatywnego choréb nowotworowych klatki piersiowej;

25) zasad rehabilitacji oddechowe.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
W czasie stazu lekarz jest zobowigzany naby¢ umiejetnoSc:

1) przeprowadzenia diagnostyki inwazyjnej w roznych chorobach ptuc i optucnej
oraz wykonania bronchoskopii klasycznej, bronchofiberoskopii, mediastinoskopii
klasycznej, mediastinotomii, wideotorakoskopii, biopsji aspiracyjnej cienkoigtowe;j
(BAC) przez sciane klatki piersiowej, esofagoskopii, esogastroskopii,;

2) zaktadania drenazu w odmie, krwiaku i ropniaku optucnej;

3) prowadzenia intensywnej terapii pooperacyjnej z uwzglednieniem mechanicznego
wspomagania oddechowego;

4) samodzielnego wykonania zabiegdéw przewidzianych programem specjalizaciji.

Forma zaliczenia stazu (u kierownika specjalizacji):
1) ztozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu;
2) zaliczenie sprawdzianu z umiejetnosci praktycznych — potwierdzenie przez
kierownika specjalizacji wykonanych przez lekarza zabiegéw lub procedur
medycznych objetych programem stazu.

Czas trwania stazu: 140 tygodni (700 dni roboczych).

Miejsce stazu: jednostka, ktdéra uzyskata akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie chirurgii klatki piersiowej.

2. Staz kierunkowy w zakresie choréb ptuc

Zakres wiedzy teoretycznej:
W czasie stazu lekarz jest zobowigzany nauczyc¢ sie:
1) epidemiologii i profilaktyki chordb uktadu oddechowego ze szczegdlnym
uwzglednieniem gruzlicy ptuc, nowotworow ptuc;
2) fizjopatologii najczestszych chordéb uktadu oddechowego, w tym rozpoznania,
leczenia i zapobiegania niewydolnosci oddechowej;
3) interpretacji wskaznikow badan czynnosciowych ptuc oraz hemodynamicznych
serca w ocenie wydolno$ci uktadu oddechowo-krgzeniowego;
4) roznych metod diagnostycznych stosowanych w chorobach ptuc:
a) diagnostyki radiologicznej, w tym angiografii ptucnej i arteriografii, tomografii
komputerowej, rezonansu magnetycznego i ultrasonografii,
b) badan endoskopowych — bronchoskopii (wskazania, ocena skutecznosci metod),
c) badan izotopowych (scyntygrafia),
d) badanh cytologicznych, histopatologicznych i sposobu ich wykonania.
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Zakres umiejetnosci praktycznych:

W czasie stazu lekarz jest zobowigzany naby¢ umigjetnoSc:
1) wziernikowania drzewa oskrzelowego;
2) wykonania naktucia i biopsji optucnej;
3) interpretacji badan radiologicznych.

Forma zaliczenia stazu (u kierownika stazu):
1) ztozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu;
2) zaliczenie sprawdzianu z umiejetnosci praktycznych — potwierdzenie przez
kierownika stazu wykonanych przez lekarza zabiegow Iub procedur
medycznych objetych programem stazu.

Czas trwania stazu: 4 tygodnie (20 dni roboczych).

Miejsce stazu: jednostka, ktdéra uzyskata akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie choréb ptuc lub ww. stazu.

3. Staz kierunkowy w zakresie intensywnej terapii w chirurgii klatki
piersiowej

Zakres wiedzy teoretycznej:
W czasie stazu lekarz jest zobowigzany nauczyc¢ sie:

1) podstawowych zagadnien 2z zakresu zaburzen gospodarki biatkowej,
weglowodanowej, ttuszczowej i wodno-elektrolitowej oraz interpretaci
zwigzanych z nimi podstawowych badan laboratoryjnych;

2) zasad zapobiegania i leczenia wstrzgsu (urazowego, krwotocznego, toksycznego,
oparzeniowego);

3) podstaw wspofczesnej anestezjologii oraz resuscytacji i intensywnej terapii;

4) wskazan i sposobdw prowadzenia zywienia pozajelitowego i dojelitowego;

5) udzielenia pierwszej pomocy w stanach zagrozenia zycia i postepowania
w zabiegach resuscytacyjnych;

6) wprowadzania cewnika Swana-Ganza do tetnicy ptucnej;

7) zasad rozpoznania i leczenia wstrzgsu pourazowego;

8) wskazan do sztucznej wentylacji i sposobow jej prowadzenia w niewydolnosci
oddechowe.

Zakres umiejetnosci praktycznych:

W czasie stazu lekarz jest zobowigzany naby¢ umiejetnosc:
1) kaniulacji zyt i tetnic;
2) intubacji dotchawiczej;
3) obstugi respiratora i prowadzenia sztucznej wentylaciji.

Forma zaliczenia stazu kierunkowego (u kierownika stazu):
1) ztozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu;
2) zaliczenie sprawdzianu z umiejetnosci praktycznych — potwierdzenie przez
kierownika stazu wykonanych przez lekarza zabiegéw Iub procedur
medycznych objetych programem stazu.

Czas trwania stazu: 2 tygodni (10 dni roboczych).

Miejsce stazu: jednostka, ktdora uzyskata akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie intensywnej terapii lub anestezjologii i intensywnej
terapii, lub ww. stazu.
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4. Staz kierunkowy w zakresie onkologii klinicznej

Zakres wiedzy teoretycznej:
W czasie stazu lekarz jest zobowigzany nauczyc sie:
1) zasad pobierania materiatu do badan cytologicznych i histologicznych;
2) podstawowych zasad chemio- i radioterapii nowotworow;
3) zasad skojarzonego leczenia;
4) statystyki medycznej do oceny wynikow leczenia onkologicznego;
5) epidemiologii nowotwordow.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
W czasie stazu lekarz jest zobowigzany naby¢ umiejetnosci:
1) oceny kwalifikacji do leczenia systemowego i radioterapii;
2) oceny odpowiedzi na przeprowadzong chemio- i radioterapie (ocena zdje¢
rentgenowskich, obrazéw endoskopowych).

Forma zaliczenia stazu (u kierownika stazu):
1) ztozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu;
2) zaliczenie sprawdzianu z umiejetnosci praktycznych — potwierdzenie przez
kierownika stazu wykonanych przez lekarza zabiegdw lub procedur
medycznych objetych programem stazu.

Czas trwania stazu: 2 tygodnie (10 dni roboczych).

Miejsce stazu: jednostka, ktora uzyskata akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie onkologii klinicznej lub ww. stazu.

C - Szkolenie umiejetnosci wykonywania zabiegéw i procedur medycznych

Lekarz w czasie realizacji modutu specjalistycznego w zakresie chirurgii klatki
piersiowej wykona nizej podane operacje oraz badania:

Lp. Rodzaj operac;ji Operator Asysta
1 | pneumonektomia 10 20
. 50, wtym | 60, wtym
2| lobektomia VATS 10 | VATS 20
3 | segmentektomia 5 10
4 | resekcja klinowa/ biopsja ptuca 20 10
operacyjne leczenia odmy optucnej/ usuniecie
5 10 10
pecherzy rozedmowych
6 | usuniecie guzow $rodpiersia 5 5
7 | operacje plastyczne tchawicy i drzewa oskrzelowego 5
8 | resekcje guza sciany klatki piersiowej 5
9 | operacje deformaciji $ciany klatki piersiowej 5
10 | dekortykacja 5 5
11 | torakoplastyka 3
12 | mediastinoskopia 20 20
13 | mediastinotomia 3 5
14 | usuniecie grasicy 5
15 | wideotorakoskopia diagnostyczna 25 20
16 | fenestracja 3 5
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17 | tracheostomia 5 10
18 | strumektomia 5 10
19 torakqtomie z réznyph przyczyn (krwawienie, 10 10
przeciek powietrza itp.)
20 | operacje uchytka przetyku 2 5
21 | operacje przepukliny rozworu przetykowego 5
22 | zszycie perforacji przetyku 5
23 | usuniecie przetyku z rekonstrukcjg 10
24 | zatozenie protezy do przetyku 3 10
o5 przepuk]iny przeponowe (pourazowa w otworach 3 5
anatomicznych)
Razem 184 263
Lp. Badania endoskopowe Wykonane | Asysta
1 | fiberobronchoskopia 100
2 | bronchoskopia ,klasyczna” 10 20
3 | fiberoesofagoskopia/ gastroskopia 15 40
4 | esofagoskopia ,sztywna” 5
5 | EBUS/EUS 30/20

W ramach wymaganej liczby zabiegdw istnieje mozliwo$¢ zamiennego wykonania zabiegdw.
D — Petnienie dyzuréw medycznych

Lekarz petni dyzury medyczne w wymiarze przecietnie 10 godzin 5 minut na tydzien
lub wykonuje prace w systemie zmianowym lub réwnowaznym czasie pracy,
w maksymalnym czasie pracy dopuszczonym w przepisach o dziatalnosci leczniczej,
tj. w wymiarze przecietnie 48 godzin na tydzien, w tym dyzur medyczny, w przyjetym
okresie rozliczeniowym.

W trakcie kazdego stazu lekarz petni dyzury towarzyszace lub samodzielne,
po dopuszczeniu przez kierownika specjalizacji lub kierownika danego stazu.

Lekarz petni dyzury w oddziale, w ktérym odbywa dany staz.

W  przypadku petnienia dyzuru medycznego objetego programem szkolenia
specjalizacyjnego w wymiarze uniemozliwiajgcym skorzystanie przez lekarza z prawa
do co najmniej 11-godzinnego dobowego nieprzerwanego odpoczynku, lekarzowi
powinien by¢ udzielony okres odpoczynku bezposrednio po zakonczeniu petnienia
dyzuru medycznego zgodnie z art. 97 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.,
0 dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 r., poz. 160 z p6zn. zm.). Okres odpoczynku,
o ktorym mowa powyzej nie powoduje wydtuzenia szkolenia specjalizacyjnego.

E — Samoksztatcenie

Lekarz jest zobowigzany do ciggtego i aktywnego samoksztatcenia w celu pogtebiania
swojej wiedzy, $ledzenia postepdw w dziedzinie chirurgii klatki piersiowej,
a w szczegolnosci korzystania z polecanych pozycji piSmiennictwa, uczestniczenia
w posiedzeniach edukacyjnych towarzystw naukowych, napisania publikacji i udziatu
w innych formach samoksztatcenia wskazanych przez kierownika specjalizaciji.
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1. Studiowanie pisSmiennictwa

Lekarz powinien korzystaC z aktualnych podrecznikbw z czasopism naukowych
z zakresu chirurgii klatki piersiowej, a takze z innych zrodet wiedzy wskazanych przez
kierownika specjalizacji.

2. Udziatl w dziatalnosci edukacyjnej towarzystw naukowych

Lekarz powinien uczestniczy¢ w wydarzeniach edukacyjnych: konferencjach,
seminariach, warsztatach, posiedzeniach naukowych organizowanych przez Polskie
Towarzystwo Kardio- i Torakochirurgow.

3. Przygotowanie publikacji

Lekarz zobowigzany jest do napisania pracy naukowej, opublikowanej w recenzowanym
czasopismie medycznym, ktérej lekarz jest autorem lub wspodtautorem, lub pracy
poglagdowej na temat objety programem specjalizaciji.

4. Dodatkowe dni na samoksztatcenie

Lekarzowi odbywajgcemu ksztatcenie specjalizacyjne przystuguje od dnia 1 stycznia
2019r., 6 dni rocznie na samoksztatcenie, przeznaczonych na udziat w konferencjach,
kursach naukowych, kursach doskonalgcych i innych szkoleniach, zwigzanych
bezposrednio z realizowang przez lekarza dziedzing szkolenia specjalizacyjnego,
zgodnie z wyborem i potrzebami edukacyjnymi lekarza. Termin i sposob wykorzystania
przez lekarza dodatkowych dni na samoksztatcenie wskazuje w uzgodnieniu
z lekarzem kierownik specjalizacji poprzez odpowiednie skrécenie innych
obowigzkowych elementéw szkolenia specjalizacyjnego. Skrocenie to nie moze
dotyczy¢ kurséw specjalizacyjnych a jedynie stazu podstawowego Ilub stazy
kierunkowych, przy czym wszystkie elementy szkolenia specjalizacyjnego (staze)
muszg by¢ zrealizowane i zaliczone. Kierownik specjalizacji w_pierwszej kolejnosci
decyduje o odpowiednim skroceniu czasu trwania stazu podstawowego, a jedynie
w przypadku braku takiej mozliwosci odpowiednio skraca czas trwania stazy
kierunkowych, przy czym staz kierunkowy nie moze ulec skroceniu o wiecej niz potowe
czasu trwania przewidziang programem specjalizacji. Dodatkowe dni na samoksztatcenie
niewykorzystane w danym roku specjalizacji nie przechodzg na kolejne lata szkolenia
specjalizacyjnego.

IV. OCENA WIEDZY | UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNYCH

1. Sprawdziany i kolokwia wiedzy teoretycznej
Lekarz zobowigzany jest do:
1) zaliczenia sprawdzianu na zakonczenie kursu specjalizacyjnego z zakresu
wiedzy objetej programem kursu (u kierownika kursu);
2) ztozenia kolokwium na zakonczenie kazdego stazu z zakresu wiedzy objetej
programem stazu (u kierownika stazu/kierownika specjalizacji).

2. Kolokwia czastkowe
Specjalizujgcy sie w chirurgii klatki piersiowej zdaje u swojego kierownika specjalizaciji
kolokwia z nastepujgcych zagadnien:
1) ,Rozpoznawanie i leczenie ropnych choréb klatki piersiowej”;
2) ,Rozpoznawanie i kwalifikacja do leczenia chorych na raka ptuca”;
3) ,Patofizjologia, rozpoznawanie i leczenie ostrej niewydolnosci oddechowe;j”;
4) ,Patofizjologia i leczenie chordb srodpiersia”;
5) ,Postepowanie w obrazeniach klatki piersiowej i obrazeniach wieloobszarowych”;
6) ,Patofizjologia, diagnostyka i leczenie chordb przetyku”;
7) ,Profilaktyka zakazen”.
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3. Biezaca ocena oraz sprawdziany umiejetnosci praktycznych

Biezgcej oceny nabywanych przez lekarza umiejetnosci praktycznych dokonuje
kierownik specjalizacji lub kierownik stazu. Lekarz jest zobowigzany do zaliczenia po
kazdym stazu sprawdzianu umiejetnosci praktycznych, tj. wykonanych przez lekarza
samodzielnie lub jako pierwsza asysta zabiegow i procedur medycznych objetych
programem stazu, co zostaje odnotowane w karcie szkolenia specjalizacyjnego
w formie potwierdzenia zaliczenia stazu.

4. Ocena pracy naukowej lub pogladowej
Kierownik specjalizacji ocenia przygotowane przez lekarza opracowanie teoretyczne
objete programem specjalizacji: prace naukowg lub poglgdowa.

V. CZAS TRWANIA SZKOLENIA SPECJALIZACYJNEGO

Czas trwania szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie chirurgii klatki piersiowej dla
lekarzy, posiadajgcych specjalizacje Il stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie
kardiochirurgii wynosi 3 lata i 5 miesiecy.

Lp. Przebieg szkolenia specjalizacyjnego Czas trwania
Nr Kursy specializacvine: liczba | liczba dni
kursu y spec] yine. tygodni | roboczych
Kurs wprowadzajgcy: ,Wprowadzenie do specjalizacji
1 P 0,2 1
w dziedzinie chirurgii klatki piersiowe;
2 Kurs: ,Zabiegi matoinwazyjne w torakochirurgii” 0,4 2
3 Kurs: ,Ratownictwo medyczne” 1 5
4 Kurs: ,Zdrowie publiczne” 1,6 8
5 Kurs: ,Prawo medyczne” 0,6 3
Lacznie czas trwania kursoéw specjalizacyjnych i3 4“(;%} 19
Nr stazu Staze kierunkowe: Iiczba_ liczba dni
tygodni | roboczych
1 Staz podstawowy w zakresie chirurgii klatki piersiowej 140 700
2 Staz kierunkowy w zakresie chorob ptuc 4 20
3 Staz w zakresie intensywnej terapii w chirurgii klatki 5 10
piersiowej
4 Staz kierunkowy w zakresie onkologii klinicznej 2 10
Lacznie czas trwania stazy kierunkowych 148 740
Samoksztatcenie 2 dni 2
152 tyg.
Lacznie czas trwania ksztalcenia specjalizacyjnego 11 761
dzien
Urlopy wypoczynkowe %Z gﬁ’l 89
Dni ustawowo wolne od pracy 9 tyg. 45
tacznie okres szkolenia specjalizacyjnego 179 tyg. 895
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Dodatkowe dni na samoksztatcenie (6 dni w kazdym roku
specjalizacji) przeznaczone na udziat w konferencjach, | 4 tyg.

kursach naukowych i doskonalgcych i innych szkoleniach | j 1 dzien
w danej dziedzinie specjalizacji do wyboru lekarza

21

VI. PANSTWOWY EGZAMIN SPECJALIZACYJNY

Szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie chirurgii klatki piersiowej konczy sie
Panstwowym Egzaminem Specjalizacyjnym, zlozonym z egzaminu testowego
I egzaminu ustnego:
1) egzamin testowy stanowi zbior pytan testowych wielokrotnego wyboru
z zakresu wymaganej wiedzy okreslonej w programie specjalizacij;
2) egzamin ustny zawiera pytania ustne problemowe, dotyczgce wymaganej
wiedzy okre$lonej w programie specjalizacji.
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Zalagcznik do programu specjalizacji
w dziedzinie chirurgii klatki piersiowe;j

STANDARDY AKREDYTACYJNE PODMIOTOW SZKOLACYCH
— warunki, jakie musi spetni¢ jednostka w celu zapewnienia realizacji
programu specjalizacji w dziedzinie chirurgii klatki piersiowej

Podmiot prowadzacy szkolenie specjalizacyjne jest zobowigzany spetni¢ ponizsze
standardy akredytacyjne:

1. W zakresie prowadzenia dziatalnosci odpowiadajgcej profilowi prowadzonego
szkolenia specjalizacyjnego:
— posiadanie w swojej strukturze organizacyjnej oddziatu chirurgii klatki
piersiowej lub innej komorki organizacyjnej posiadajgcej status podmiotu
wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg, udzielajgcego specjalistycznych
Swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu chirurgii klatki piersiowe;j.

2. W zakresie zapewnienia warunkow organizacyjnych umoZzliwiajgcych realizacje
programu specjalizacji okre$lonej liczbie lekarzy:
— posiadanie odpowiedniego pomieszczenia dydaktycznego wyposazonego
w sprzet audiowizualny, dostep do Internetu oraz podstawowe podreczniki
I czasopisma naukowe z zakresu objetego programem specjalizaciji.

3. W zakresie zapewnienia petnienia nadzoru nad jakoScig szkolenia specjalizacyjnego:
— posiadanie komisji lub powotanie osoby odpowiedzialnej za ocene jakosci
szkolenia, organizowanie cyklicznych spotkan z lekarzami odbywajgcymi
szkolenie specjalizacyjne, przyjmowanie i analizowanie zgtaszanych przez
lekarzy uwag dotyczacych problemow w realizacji ww. szkolenia.

4. W zakresie zapewnienia monitorowania dokumentacji szkolenia specjalizacyjnego
danego lekarza:

a) okresowa kontrola kart szkolenia specjalizacyjnego oraz indeksow
wykonanych zabiegéw i procedur medycznych lekarzy odbywajgcych
szkolenie specjalizacyjne,

b) weryfikacja terminowos$ci odbywania i zaliczania kurséw specjalizacyjnych,
stazy kierunkowych oraz wykonywania zabiegéw i procedur medycznych
objetych programem specjalizacji, dokonywana przez komisje lub osobe
odpowiedzialng za ocene jakosci szkolenia.

5. W zakresie zapewnienia odpowiedniej kadry:
— posiadanie kadry specjalistow, ktorzy mogg petnic role kierownika
specijalizacji lub kierownika stazy kierunkowych (funkcje kierownika specjalizaciji
moze pemi¢ lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii klatki piersiowej).

6. W zakresie sprzetu i aparatury niezbednych do realizacji zadan okreslonych
programem specjalizacji:

— posiadanie sprzetu i aparatury niezbednych do realizacji sSwiadczen

gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego w trybie hospitalizacji o profilu:

chirurgia klatki piersiowej — co najmniej pierwszy poziom referencyjny, zgodnie
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z przepisami regulujgcymi zasady realizacji swiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego.

7. W zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych umoZzliwiajgcych zrealizowanie
programu specjalizacji okreslonej liczbie lekarzy:

a) wykonywanie w ramach oddziatu co najmniej 200 resekciji/1 sale operacyjng
rocznie,

b) wykonywanie co najmniej 100 resekcji anatomicznych rocznie,

c) na 1 miejsce szkoleniowe powinno przypada¢ co najmniej 100 resekciji
anatomicznych rocznie,

d) jednostka organizacyjna powinna wykazac sie udzielaniem specjalistycznych
Swiadczen zdrowotnych w liczbie i zakresie umozliwiajgcym, wnioskowanej
liczbie miejsc szkoleniowych, nabycie umiejetnosci praktycznych okreslonych
w programie specjalizacji, z uwzglednieniem stazy kierunkowych.

8. W zakresie udzielania catodobowych $wiadczen zdrowotnych osobom
hospitalizowanym Ilub niewymagajgcym hospitalizacji, w stanach zagrozenia
zdrowia i zycia oraz w innych przypadkach niecierpigcych zwtoki:

a) prowadzenie catodobowej izby przyje¢/SOR dla chorych chirurgicznych,

b) posiadanie w strukturze organizacyjnej szpitala OAIIT lub posiadanie
stanowiska/stanowisk intensywnej terapii,

c) petnienie catodobowych dyzuréw medycznych,

d) posiadanie oddziatu lub sali nadzoru pooperacyjnego,

e) zawarcie umowy z oddziatem zajmujgcymi sie chirurgicznymi schorzeniami
przetyku (jezeli oddziat nie wykonuje resekcji przetyku) na szkolenie
specjalizacyjne lekarzy w tym zakresie,

f) posiadanie mozliwosci przeprowadzenia wielospecjalistycznych konsultacji
w obrebie szpitala, w ktdrym dziata torakochirurga (z lekarzem pulmonologiem,
onkologiem, patologiem, radiologiem).

9. W zakresie zapewnienia lekarzom odbywajgcym szkolenie specjalizacyjne
petnienia dyzurow medycznych:
— zapewnienie petnienia dyzurow medycznych w wymiarze okreslonym
w programie specjalizacji lub wykonywania pracy w systemie zmianowym lub
rbwnowaznym czasie pracy w maksymalnym czasie pracy dopuszczonym
w przepisach o dziatalnosci leczniczej.
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