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Program specjalizacji opracowatl zespét ekspertow w skiladzie:
1. Dr hab. n. med. Matgorzata tukowicz, prof. CMKP - konsultant krajowy

w dziedzinie rehabilitacji medycznej;

2. Dr hab. Piotr Majcher, prof. uczelni — konsultant krajowy w dziedzinie rehabilitaciji

medycznej;

Dr hab. Tomasz Saran — przedstawiciel konsultanta krajowego;

Prof. dr hab. Przemystaw Lisinski - przedstawiciel konsultanta krajowego;
Dr n. med. Iwona Macigg-Tymecka - przedstawiciel konsultanta krajowego;
Dr hab. Dominika Szalewska - przedstawiciel konsultanta krajowego;

Dr n. med. Rafat Saputa — przedstawiciel Polskiego Towarzystwa Rehabilitacji;

© N o o kW

Dr hab. lwona Sarzynska-Dtugosz - przedstawiciel Polskiego Towarzystwa
Rehabilitacj;

©

Dr hab. Iwona Rotter, prof. uczelni — przedstawiciel Naczelnej Rady Lekarskiej;

10. Prof. dr hab. Marcin Tyrakowski - przedstawiciel Centrum Medycznego
Ksztatcenia Podyplomowego;

11. Lek. med. Marcin Piwnik — przedstawiciel Naczelnej Rady Lekarskiej odbywajgcy

szkolenie specjalizacyjne.

|. CELE SZKOLENIA SPECJALIZACYJNEGO

1. Cele ogdline

Celem szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie rehabilitacji medycznej jest
wyszkolenie specjalistow zajmujgcych sie poprawa funkcjonowania w aspekcie
somatycznym i poznawczym, aktywnosci (w tym zachowania), uczestnictwa (w tym
jakoséci zycia) i modyfikowaniem czynnikdw osobowych i Srodowiskowych
warunkujgcych funkcjonowanie oséb we wszystkich grupach wiekowych, w stanach
i chorobach wywotujgcych niepetnosprawnosc¢, poprzez podejmowanie dziatan
obejmujgcych prewencje, diagnostyke i leczenie.

Specjalisci w dziedzinie rehabilitacji medycznej uczestniczg we wszystkich etapach
rehabilitacji i odzyskiwania zdrowia. W pracy z osobami z przewlektymi zaburzeniami
dostrzegajg znaczenie prowadzenia dtugoterminowych obserwacji pacjenta. Leczg
pacjentow z roznorodnymi chorobami, analizujgc wptyw tych stanow na
funkcjonowanie osoby i jej spoteczne uczestnictwo. Prowadzg diagnostyke

funkcjonalng w oparciu 0 USG narzgdu ruchu, neurofizjologie, badania sity
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i wytrzymatos$ci miesni, analize ruchu, testy funkcjonalne. Ustalajg rozpoznanie przed
rozpoczeciem rehabilitacji zorientowanej problemowo. Korzystajg ze swoistych
narzedzi oceny i prowadzg leczenie w oparciu o interwencje farmakologiczne,
iniekcje dostawowe i okotostawowe, blokady, bodzce fizykalne, interwencje
techniczne, edukacyjne i spoteczno-zawodowe. Ze wzgledu na kompleksowe
wyszkolenie, osiggajg najlepsze efekty pracy i optymalne wyniki kliniczne, jesli
pracujg w zespotach interdyscyplinarnych, w ktorych petnig funkcje kierownicza.
Przygotowani sg do podjecia zatrudnienia w wiekszosci struktur opieki zdrowotnej,
od oddziatdéw przeznaczonych do leczenia ostrej fazy chordb, poprzez samodzielne
osrodki rehabilitacyjne, szpitalne oddziaty rehabilitacyjne, oddziaty dzienne,
poradnictwo specjalistyczne, do rehabilitacji Srodowiskowej i indywidualnej praktyki
specjalistycznej. Specyfika dziatalnosci rozni sie zaleznie od miejsca w systemie,
jednak we wszystkich przypadkach realizujg jednakowe ogdlne zasady rehabilitaciji.
2. Uzyskane kompetencje zawodowe

Specjalista w dziedzinie rehabilitacji medycznej posiada kompetencje zawodowe
(nabywane w trakcie szkolenia specjalizacyjnego i rozszerzane przez doswiadczenie
i wiedze uzyskiwane w trakcie praktyki diagnostyczno-leczniczej):

1) samodzielne rozpoznawanie, leczenie, planowanie i nadzorowanie rehabilitacji
oraz podejmowanie dziatan profilaktycznych w zakresie promocji zdrowia;

2) samodzielne konsultowanie pacjentow, samodzielna praca w poradni
w zakresie rehabilitacji medycznej;

3) samodzielne prowadzenie t6zek w oddziale, samodzielne leczenie
zachowawcze i drobne zabiegi medyczne (iniekcje dostawowe, okotostawowe,
blokady przeciwbodlowe), leczenie bolu, leczenie spastycznosci, prowadzenie
dyzuréw medycznych;

4) udzielanie konsultacji lekarskich w dziedzinie rehabilitacji medycznej
lekarzom innych specjalnosci;

5) badanie dla potrzeb rehabilitacji;

6) ocena wydolnosci funkcjonalnej i mozliwosci jej modyfikacji; ocena zaburzen
struktury i funkcji, aktywnosci, uczestnictwa i czynnikow kontekstowych (cechy
osoby i sSrodowiska), badania USG narzadu ruchu, badania neurofizjologiczne,
analiza ruchu;

7) programowanie kompleksowej rehabilitacji;
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3.

8) zlecanie metod terapeutycznych (w tym leczenia fizjoterapeutycznego, terapii
zajeciowej, psychoterapii i psychoedukaciji, terapii pedagogicznej
z uwzglednieniem czynnikow naturalnych, kontekstowych i innych);

9) ocena wynikéw leczenia;

10) zapobieganie powiktaniom i ich leczenie;

11) monitorowanie przebiegu choroby/zaburzenia i prognozowanie wynikow
rehabilitacji;

12) stosowanie technologii rehabilitacyjnych (ortotyka, protetyka, technologie
wspomagajgce funkcjonowanie i pokrewne zagadnienia);

13) kierowanie zespotem rehabilitacyjnym w oparciu o znajomos¢ uwarunkowan
jego pracy;

14) edukacja (chorych, oséb sprawujgcych nad nimi opieke, cztonkéw zespotu
rehabilitacyjnego i innych oséb);

15) specjalistyczne orzekanie o potrzebie rehabilitacji, niezdolnosci do pracy,
uszczerbku na zdrowiu oraz niepetnosprawnosci z powodu nastepstw chorob
i/lub urazoéw;

16) wydawanie opinii i orzeczen lekarskich;

17) praca jako biegty sgdowy i wydawanie opinii sgdowo-lekarskich w dziedzinie
rehabilitacji medycznej;

18) sprawowanie funkcji kierowniczych w placowkach prowadzacych dziatalnos¢
rehabilitacyjna;

19) kierowanie specjalizacjg w dziedzinie rehabilitacji medycznej innych lekarzy;

20) doskonalenie zawodowe pracownikéw medycznych;

21) kierowanie eksperymentem medycznym;

22) propagowanie profilaktyki i promocji zdrowia.

Uzyskane kompetencje spoteczne

Lekarz w czasie szkolenia specjalizacyjnego ksztattuje i rozwija postawe

etyczng oraz doskonali kompetencje spofeczne, a w szczegoélnosci:

1) kierowanie sie w swoich dziataniach nadrzedng zasadg dobra chorego;

2) respektowanie spotecznie akceptowanego systemu wartosci oraz zasad
deontologicznych;

3) umiejetnos¢ podejmowania decyzji oraz gotowos¢ wziecia odpowiedzialnosci

za postepowanie swoje i powierzonego sobie zespotu;
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4) umiejetnos¢ wtasciwej organizacji pracy wtasnej i harmonijnej wspétpracy
w zespole;

5) umiejetnos¢ nawigzywania relacji z pacjentem oraz rodzing i opiekunem
pacjenta, z poszanowaniem godnos$ci osobistej oraz zréznicowania
kulturowego, etnicznego i spotecznego;

6) znajomosc¢ psychologicznych uwarunkowan relacji lekarz — pacjent;

7) umiejetnos¢ przekazywania informacji o stanie zdrowia, rokowaniach

i postepowaniu diagnostyczno-terapeutycznym.

Il. WYMAGANA WIEDZA | UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNE

Oczekuje sie, ze lekarz po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie
rehabilitacji medycznej wykaze sie nizej wymieniong wiedzg i umiejetnosciami:
A. Podstawowe wiadomosci
1. Wiedza ogdlna z zakresu rehabilitacji medycznej:
1) informacje wstepne:
a) definicja pojec: niepetnosprawnosé, rehabilitacja, fizjoterapia, medycyna
fizykalna,
b) wspdtpraca cztonkow interdyscyplinarnego zespotu w kompleksowej
rehabilitacji, rola poszczegdlnych cztonkéw zespotu rehabilitacyjnego,
c) rehabilitacja w systemie ochrony zdrowia;
2) historia i organizacja rehabilitacji — Polska, Europa, Swiat;
3) rehabilitacja medyczna jako autonomiczna specjalizacja lekarska;
4) kompetencje i zadania specjalisty w dziedzinie rehabilitacji medycznej
w procesie medyczno-spotecznym;
5) podstawowe regulacje prawne w ochronie zdrowia ze szczegdlnym
uwzglednieniem rehabilitacji medycznej;
6) ICF (Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci
i Zdrowia);
7) rola dowodu naukowego w rehabilitacji medyczne;j.
2. Zagadnienia z anatomii czynnosciowej, fizjologii, biomechaniki, kinetyki,
kinematyki i kinezjologii na potrzeby rehabilitacji:
1) wprowadzenie do zagadnieh biomechaniki;

2) fizjologia i kinezjologia uktadu ruchu;
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3) wydatek energetyczny;
4) bradykinezja, akinezja i hipograwia:

a) patofizjologia unieruchomienia,

b) konsekwencje w zakresie uktadéw: nerwowego, sercowo-naczyniowego,
oddechowego, miesniowo-szkieletowego, pokarmowego, moczowego,
wewnatrzwydzielniczego i skory, stanu psychicznego;

c) konsekwencje psychospoteczne,

d) skutki metaboliczne,

e) prewencja i leczenie konsekwencji unieruchomienia,

f) pionizacja;

5) podstawy neurofizjologii, neuroplastycznosé.
3. Podstawowe wiadomosci z zakresu diagnostyki dla potrzeb rehabilitacji:
1) wstep do diagnostyki funkcjonalnej i instrumentalnych metod oceny funkcji
uktadu ruchu:

a) metody oceny postawy,

b) badanie ruchu — posturometria, stabilometria, platformy kinematyczne,
metody optoelektroniczne,

c) badanie chodu i okreslenie parametrow ruchu,

d) metody instrumentalne (elektrodiagnostyka klasyczna, EMG, ENG, PW,
odruchy, stymulacja mézgu polem elektromagnetycznym, ocena chodu,
posturografia, EEG, MEG, interpretacja badan, wykorzystanie badan
neurofizjologicznych w diagnostyce), podstawy badan neurofizjologicznych
dla potrzeb lekarza specjalisty rehabilitaciji;

2) instrumentalne metody oceny wydolnosci uktadu krgzenia, oddechowego:
testy marszowe, proby wysitkowe, spirometria, spiroergometria;
3) kliniczne zastosowanie ICF, skale, instrumenty pomiarowe, testy funkcjonalne

i kliniczne, wskazniki stosowane w rehabilitacji medycznej;

4) diagnostyka obrazowa dla potrzeb rehabilitacji, interpretacja badan (RTG, TK,

MRI, USG);

5) podstawy ultrasonografii dla potrzeb lekarza specjalisty rehabilitacji

medycznej.
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4. Podstawowa wiedza z zakresu interwencji terapeutycznych w rehabilitacji:
1) klasyfikacja interwencji terapeutycznych w rehabilitacji medyczne;j:
planowanie, koordynowanie i ocena przebiegu kompleksowej rehabilitacji;
2) zatozenia fizjoterapii:

a) zastosowanie metod fizjoterapii w kompleksowej rehabilitaciji

b) wykorzystanie wspotczesnych rozwigzan technicznych w kinezyterapii,

c) terapia manualna;

3) kinezyterapia i metody specjalne z kinezyterapii:

a) podstawowa diagnostyka na potrzeby kinezyterapii — badanie zakresu
ruchow, sity miesniowej, pomiarow dtugosci i obwodow konczyn,

b) podstawowe formy oddziatywania kinezyterapeutycznego, wskazania
i przeciwwskazania do ich prowadzenia,

c) zasady programowania kinezyterapii,

d) podziati oméwienie éwiczen ze wzgledu na wptyw na organizm: dziatajgce
miejscowo i ogodlnie usprawniajgce,

e) podziat i omowienie ¢wiczen ze wzgledu na sposob wykonywania: bierne,
czynne, specjalne (éwiczenia wg metod neurofizjologicznych, ¢wiczenia
oddechowe, ¢wiczenia rownowazne, koordynacji ruchowej, naczyniowe,
rozluzniajgce, poizometryczna relaksacja miesni, streching), metody
edukacyjne w kinezyterapii,

f) ¢éwiczenia i wyciggi redresyjne,

g) C¢wiczenia w srodowisku wodnym,

h) prowadzenie pionizacji, nauki i doskonalenia chodu, cechy chodu
patologicznego,

i) podstawowe pojecia w terapii manualnej — m. in. artrokinematyka,
osteokinematyka, opory stawowe,

j) diagnostyka w terapii manualnej — badanie zakresow ruchomosci, testy
akcesoryczno-translatoryczne, testy ortopedyczne,

k) zastosowanie nowoczesnych technik w prowadzeniu kinezyterapii — sprzet
do monitoringu treningu i postepow, aplikacje mobilne, programy
treningowe;

4) medycyna fizykalna i balneoterapia:

a) fizjologiczne podstawy medycyny fizykalnej, podstawowe bodzce
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lecznicze, definicja bodzca i jego cechy, mechanizmy odbioru bodzca
przez komorke, reaktywnos¢ organizmu na bodzce, rodzaje reakcji
organizmu na bodzce, prawo Arndta-Schultza, prawo Grothusa-Drapera,
typy reakcji na bodzce lecznicze, skora jako bariera, mechanizmy
adaptacji, ogolne zasady stosowania bodzcow fizykalnych, reakcje
niepozgdane na bodzce, nietolerancja,

b) podziat bodZzcéw, podziaty metod fizykalnych, cele medycyny fizykalnej

c) oddziatywanie biologiczne, wskazania, przeciwwskazania, dawkowanie
i metodyka wykonywania zabiegdéw z zakresu: termoterapii
(cieptolecznictwa i krioterapii), wodolecznictwa, Swiattolecznictwa,
laseroterapii, aktynoterapii, elektroterapii, pol magnetycznych wielkiej
czestotliwosci, pol magnetycznych matej czestotliwosci,
magnetostymulaciji, ultradzwiekow, terapii falg uderzeniowg, metody
elektrostymulacji w porazeniach nerwéw odwodowych, w spastycznosci,
w terapii ran, w terapii p/bolowej,

d) podstawowe zasady elektrodiagnostyki, metody jako$ciowe i ilosciowe
oceny pobudliwosci wtbkna nerwowego i miesnia, chronaksymetria,
wyznaczanie krzywej I/t, wspotczynnika akomodaciji, zastosowanie
w stanach klinicznych,

e) zasady lecznictwa uzdrowiskowego, wskazaniami i przeciwwskazaniami
do leczenia uzdrowiskowego, zasady kierowania i kwalifikowania
pacjentow do zaktadow lecznictwa uzdrowiskowego,

f) zasady dziatania zabiegow uzdrowiskowych,

g) balneoterapia — leczenie wodami leczniczymi (wody mineralne, swoiste:
kgpiele lecznicze, krenoterapia, aerozoloterapia, irygacje, nasiadowki),
peloidoterapia wdychanie radonu w emanatoriach, wdychanie aerozolu
morskiego, suche CO2, SPA,

h) definicja odczynu uzdrowiskowego (kgpielowego), zabiegi podstawowe
i wspomagajgce,

i) klimatoterapia,

j) zasady dobierania zabiegdw, ustalanie kolejnosci, ocena ryzyka;

5) zasady ergonomii;

6) zasady terapii zajeciowe;j:
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a) wskazania do terapii zajeciowej,

b) zastosowanie modeli w kompleksowej terapii nakierowanej na potrzeby
pacjenta,

c) odzyskiwanie funkcji i integracja spoteczna (aspekt spoteczny,
funkcjonowanie w warunkach domowych, zawodowych),

d) ocena funkcjonalna w terapii zajeciowe;;

7) zasady i zatozenia logopedii:

a) rozwdj funkcji mowy,

b

C

d

e

) reedukacja artykulacji i zdolnosci jezykowych,

) ocena funkcjonalna w logopedii,

) zaburzenia potykania i ich leczenie,

) metodyka i warsztat logopedy;
f) prowadzenie pacjenta z tracheostomig;

8) rola psychologa klinicznego i neuropsychologa w rehabilitacji:
a) ocena funkcji poznawczych, osobowosci, jakosci zycia
b

Cc

wsparcie psychologiczne i psychoedukacja,

terapia wyzszych czynnosci nerwowych,

o

zrozumienie i akceptacja niepetnosprawnosci,

)
)
)
)

D

adaptacja psychologiczna do niepetnosprawnosci,

—h

) rola otoczenia spotecznego,
g) motywacja do udziatu w rehabilitaciji,
h) niepetnosprawnosc¢ a zaburzenia relacji miedzyludzkich,
i) podstawowe skale w psychologii dla potrzeb rehabilitacij;
9) rehabilitacja zawodowa:
a) prewencja niepetnosprawnosci i biernosci zawodowej,
b) reedukacja zawodowa,
Cc) sposoby uzyskiwania zabezpieczenia ekonomicznego;
10) ogdlna koncepcja polityki medyczno-spotecznej w aspekcie rehabilitacii:
a) zabezpieczenie spoteczne osoby niepetnosprawnej,
b) systemy ubezpieczen spotecznych w Polsce i w roznych krajach Europy,
c) zaktady: pielegnacyjne, opiekunczo-lecznicze, leczniczo-rehabilitacyjne;
11) edukacja w rehabilitacji:

a) edukacja zespotu terapeutycznego,
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edukacja pacjenta,

edukacja rodziny i 0sob wspierajgcych,

edukacja organizacji pozarzgdowych,

szerzenie informacji na temat rehabilitacji wsréd specjalistow innych
dziedzin medycyny,

f) spoteczne propagowanie koncepcji kompleksowej rehabilitacij;

12) farmakoterapia w rehabilitacji medycznej — wybrane zagadnienia:

a) farmakokinetyka lekow stosowanych w rehabilitacji medycznej,

b) interakcje z poszczegdlnymi typami interwencji,

c) podstawowe techniki wstrzykniec;

13) wykorzystanie neurofizjologii w terapii; elektrodiagnostyka;
14) TENS, FES, Biofeedback;

15) metody komplementarne w rehabilitacij;

16) zagadnienia rehabilitacji w medycynie sportowej;

17) sport 0sob niepetnosprawnych:

a) miejsce sportu w rehabilitacji spotecznej,

b) dyscypliny sportowe 0s6b niepetnosprawnych;

18) zaopatrzenie w wyroby medyczne indywidualnego stosowania i urzgdzenia
wspomagajgce funkcjonowanie:

a) budowa i funkcje standardowych ortez konczyn i tutowia, Srodkéw
pomochiczych ze szczegdlnym uwzglednieniem najnowszych rozwigzan
technologicznych,

b) zasady funkcjonowania i konstrukcji najnowszych technologii
wspomagajacych funkcjonowanie w tym funkcjonalnej
elektrostymulacji/FES w rehabilitacji;

19) kompleksowa rehabilitacja zaburzenh psychicznych, wskazania,
przeciwwskazania:

a) biologiczne i psychospoteczne podstawy psychiatrii,

b) zespoty psychosomatyczne,

c) inteligencja emocjonalna,

d) ocena przystosowania spotecznego chorego;

20) postepowanie w nagtych stanach zagrozenia zycia z przyczyn

neurologicznych, kardiologicznych, pulmonologicznych, urazowych;
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21) etapowy program usprawniania oséb w $pigczce;
22) zasady leczenia bolu w rehabilitacji — postepowanie farmakologiczne

i niefarmakologiczne;j:

a) patomechanizm powstawania oraz kliniczna ocena bélu,

b) przyczyny chronifikacji bélu (m.in. aspekty emocjonalne, bdl psychogenny),

c) farmakoterapia miejscowa i ogélna stosowana w zespotach bolowych
(z uwzglednieniem zasad kojarzenia lekow i chorob wspdétistniejgcych;
u oséb starszych, kobiet ciezarnych lub karmigcych),

d) zasady stosowania marihuany medycznej w terapii bélu oraz rola uktadu
endokannabinoidowego,

e) wybrane metody terapii ruchem wykorzystywane w terapii zespotéw
bolowych (m.in. metoda McKenzie, metoda Briana Mulligana),

f) metody fizykoterapii wykorzystywane w terapii zespotéw bélowych,

g) zasady tapingu medycznego w terapii bélu,

h) zasady stosowania ortez w zespotach bolowych,

i) zabiegi matoinwazyjne w zwalczaniu bolu: blokady, termolezja, kriolezja,

j) zastosowanie stymulatoréw rdzenia kregowego,

k) zabiegi chirurgiczne w leczeniu bélu,

|) zastosowanie psychoterapii i relaksacji w kontroli bolu,

m) wykorzystanie medycyny alternatywnej i metod komplementarnych
w leczeniu bélu (m.in. akupunktura, suche igtowanie),

n) wspoétczesne metody rozpoznawania i leczenia zespotdéw
algodystroficznych, bolu neuropatycznego, bolu osrodkowego,

0) specyfika programowania, prowadzenia oraz monitorowania rehabilitaciji
w zespotach bélowych: okolicy barku, odcinka szyjnego kregostupa,
odcinka ledzwiowego kregostupa, choroby zwyrodnieniowej stawow,
fibromialgii, o etiologii przecigzeniowe;j.

B. Rehabilitacja oséb z r6znymi zaburzeniami, dysfunkcjami i chorobami
1. Rehabilitacja oséb z chorobami narzadu ruchu:
1) podstawowa wiedza na temat chirurgii urazowo-ortopedycznej:
a) metody leczenia: zachowawcze, czynno$ciowe, operacyjne, drobne

zabiegi, artroskopie,
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b) zasady diagnostyki funkcjonalnej i programowania kompleksowej
rehabilitacji,

c) postepowanie okotooperacyjne;

2) rehabilitacja osob dorostych i dzieci po przebytych urazach:

a) obreczy barkowej (po zwichnieciach, ztamaniach, uszkodzeniach
pierscienia rotatoréw),

b) konczyny gérnej (po zwichnieciach, ztamaniach leczonych zachowawczo
i operacyjnie, w przykurczu niedokrwiennym), algodystrofii,

c) kregostupa (po skreceniach, zwichnieciach, ztamaniach stabilnych
i niestabilnych),

d) rdzenia kregowego (w okresie wstrzgsu rdzeniowego, w okresie wczesnym
pourazowym oraz poznych nastepstw urazu, zaburzeniach czynnosci
dolnych drég moczowych),

e) obreczy miednicznej (po zwichnieciach stawow, po ztamaniach leczonych
zachowawczo i operacyjnie),

f) konczyny dolnej (po skreceniach, zwichnieciach, uszkodzeniach miesni,
Sciegien, wiezadet, fgkotek, ztamaniach leczonych zachowawczo,
czynnosciowo i operacyjnie),

g) obrazenia wielonarzgdowe;

w

infekcje uktadu kostno-stawowego;

I

choroby tetnic obwodowych;

(9]

)
)
) chory z niewydolnoscig zylng, zakrzepicg zyt gtebokich;
)

D

rehabilitacja osob po amputacjach konczyn i wytuszczeniach w stawach:
a) amputacje i ich rodzaje w obrebie konczyn gérnych (zasady i metody
postepowania operacyjnego),
b) amputacje i ich rodzaje w obrebie kohczyn dolnych (zasady i metody
postepowania operacyjnego);
7) alloplastyki stawowe przy uzyciu endoprotez;
8) zasady rehabilitacji po rekonstrukcji tkanek miekkich;
9) zasady zaopatrzenia rehabilitacyjnego i ortopedycznego w traumatologii
narzadu ruchu;
10) programowanie rehabilitacji w oparciu o ICF;

11) leczenie zywieniowe w chorobach narzgdu ruchu.
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2. Rehabilitacja os6b dorostych z chorobami uktadu nerwowego:
1) uszkodzenia ukfadu nerwowego: epidemiologia, patofizjologia, mechanizmy
uszkodzenia osrodkowego i obwodowego uktadu nerwowego (choroby
i urazy);
2) zjawisko neuroplastycznosci i mozliwosci stymulacji naturalnych proceséw
neuroregeneraciji;
3) nastepstwa uszkodzenia uktadu nerwowego — diagnostyka funkcjonalna oraz
klinimetria dla potrzeb rehabilitacji neurologiczne;j:
a) zaburzenia swiadomosci ($pigczka, stan wegetatywny, stan minimalnej
Swiadomosci),
deficyty ruchowe,
zaburzenia czucia,
zaburzenia poznawczo-behawioralne,
zaburzenia potykania,
f) neurogenne zaburzenia seksualne,
g) neurogenne dysfunkcje pecherza moczowego i odbytu,
h) spastycznos¢;
4) metody fizjoterapii stosowane w uszkodzeniach uktadu nerwowego;
5) terapia neuropsychologiczna dysfunkcji poznawczo-behawioralnych;
6) terapia neurologopedyczna zaburzen mowy oraz zaburzen potykania;
7) terapia zajeciowa i reedukacja zawodowa 0sob ze schorzeniami
neurologicznymi;
8) kompleksowe postepowanie terapeutyczne w szczegdinych problemach
funkcjonalnych:
a) terapia oséb z gtebokimi zaburzeniami $wiadomosci (Spigczka, stan
wegetatywny, stan minimalnej Swiadomosci),
b) kompleksowa terapia spastycznosci z wykorzystaniem: metod
fizjoterapeutycznych, farmakoterapii doustnej, toksyny botulinowe;j
(z wykorzystaniem USG, EMG, elektrostymulacji) oraz pompy
baklofenowe;,
c) reedukacja w neurogennej dysfunkcji pecherza moczowego i odbytu,
d) postepowanie terapeutyczne w neurogennych zaburzeniach seksualnych;

9) zaopatrzenie 0s6b ze schorzeniami uktadu nerwowego w wyroby medyczne
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do indywidualnego stosowania oraz urzgdzenia wspomagajgce
funkcjonowanie;

10) wykorzystanie ICF w programowaniu i monitorowaniu postepow rehabilitacji
neurologicznej;

11) leczenie zywieniowe jako integralny element postepowania terapeutycznego
u 0s6b z uszkodzeniem uktadu nerwowego;

12) rehabilitacja osob z uszkodzeniem osrodkowego uktadu nerwowego (m.in.
po udarze mdzgu; po urazach czaszkowo-moézgowych; z chorobami
demielinizacyjnymi, z chorobami uktadu pozapiramidowego; po urazach
rdzenia kregowego, w chorobach rdzenia kregowego — w tym w chorobach
genetycznie uwarunkowanych);

13) rehabilitacja os6b z uszkodzeniem obwodowego uktadu nerwowego (m.in.

z uszkodzeniem splotu ramiennego, ledzwiowo-krzyzowego, z uszkodzeniem
pojedynczych nerwdw, z polineuropatig, w zespotach korzeniowych, zespotach
ciesni);

14) rehabilitacja oséb z chorobami miesni (m.in. z chorobami genetycznie
uwarunkowanymi);

15) rehabilitacja w chorobach ztgcza nerwowo-miesniowego;

16) rehabilitacja w neuroonkologii;

17) rehabilitacja w postepujgcych zespotach otepiennych (w tym rola aktywnosci
fizycznej i poznawczej w profilaktyce i opdznieniu postepu procesu
chorobowego).

3. Rehabilitacja os6b w wieku rozwojowym:
1) biologiczne podstawy rozwoju: ocena rozwoju psychomotorycznego,

czuciowego i funkcji poznawczych;

2) zaburzenia neurorozwojowe okresu noworodkowo-niemowlecego,
wczesniactwo (diagnostyka);
3) wskazania do stymulacji rozwoju i wczesnej rehabilitacji, metody stymulacii;
4)
5) patofizjologia narzadu ruchu, odrebno$ci wieku rozwojowego;
6)

patofizjologia rozwojowa uktadu nerwowego;

diagnostyka funkcjonalna i programowanie rehabilitacji z uwzglednieniem
dynamiki rozwoju biologicznego;

7) traumatologia dziecieca i rehabilitacja po urazach narzgdu ruchu i urazach
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wielonarzgdowych;
8) wybrane zagadnienia rehabilitacji osob z wrodzonymi i nabytymi deformacjami
uktadu ruchu;
9) rehabilitacja u 0s6b z uszkodzeniem osrodkowego uktadu nerwowego:
a) mobzgowe porazenie dzieciece,
b) urazy czaszkowo-mozgowe;
10) rehabilitacja w uszkodzeniach obwodowego uktadu nerwowego:
a) uszkodzenie splotu ramiennego,
b) uszkodzenie nerwu twarzowego;
c) neuropatie obwodowe, wrodzone;
11) rehabilitacja w zaburzeniach nerwowo-migsniowych:
a) rdzeniowy zanik miesni,
b) dystrofie miesniowe;

12) zespoty genetyczne i ich rehabilitacja (Zespot Downa, Zespdt Edwardsa,
mukowiscydoza, Zespot Turnera, Zespot Patau, Zespot Williamsa, Zespot
kociego krzyku; Zespot Pradera i Williego);

13) rehabilitacja w chorobach uktadu oddechowego;

14) przepuklina oponowo-rdzeniowa,;

15) skoliozy;

16) zaburzenia statyki ciata;

17) rehabilitacja u dzieci z wadg serca, postepowanie przed oraz pooperacyjne;

18) zaopatrzenie w wyroby medyczne indywidualnego stosowania i urzgdzenia
wspomagajgce funkcjonowanie;

19) programowanie rehabilitacji w oparciu o Miedzynarodowg Klasyfikacje
Funkcjonowania, Niepetnosprawno$ci i Zdrowia dla Dzieci i Mtodziezy ICF-CY,

20) toksyna botulinowa w pediatrii.

4. Rehabilitacja os6b dorostych z chorobami ukitadu krazenia:
1) rehabilitacja kardiologiczna: definicja, cele, ogdlna charakterystyka;
2)
3) aktualne metody diagnostyki i terapii stosowane w kardiologii i kardiochirurgii;
4)

epidemiologia chordb uktadu krgzenia oraz czynniki ryzyka ich wystepowania;

elementy farmakoterapii chordb uktadu krgzenia:
a) standardy farmakoterapii w kardiologii,

b) leki a aktywnosc fizyczna;

CMKP 2023 15



Program specjalizacji w dziedzinie rehabilitacji medycznej dla lekarzy nieposiadajgcych
odpowiedniej specjalizacji | lub Il stopnia, lub tytutu specjalisty
w odpowiedniej dziedzinie medycyny

5

) zasady wspétpracy interdyscyplinarnego zespotu rehabilitacji kardiologicznej;
6) metody diagnostyczne oraz ocena funkcjonalna w rehabilitacji kardiologicznej;
)

7

8) metody terapeutyczne stosowane w kompleksowej rehabilitacji

programowanie rehabilitacji kardiologicznej w oparciu o ICF;

kardiologicznej;
9) program rehabilitacji kardiologicznej w wybranych sytuacjach klinicznych:
a) po zawale migesnia sercowego powiktanym i niepowiktanym,
) po ostrym zespole wiencowym bez zawatu,
c) po przezskornych interwencjach wiencowych,
) chory ze wszczepionym stymulatorem/kardiowerterem-defibrylatorem
serca,
e) po pomostowaniu aortalno-wiencowym,
f) po operacjach wad serca,
g) po transplantacji serca/serca i ptuc,
h) chory z niewydolnoscig serca,
i) chory z nadcisnieniem tetniczym,
j) chory z chorobg tetnic obwodowych,
k) chory w wieku podesztym;
10) rehabilitacja kardiologiczna spoteczna;
11) wykorzystanie telemonitoringu w rehabilitacji kardiologiczne;;
12) profilaktyka oraz prewencja pierwotna i wtérna choréb sercowo-naczyniowych;
13) szczegdtowe zasady programowania réznych form rehabilitacji kardiologicznej,
ze szczegolnym uwzglednieniem treningu wytrzymatosciowego;
14) organizacja rehabilitacji kardiologicznej w Polsce.
5. Rehabilitacja oséb dorostych z chorobami uktadu oddechowego:
1) rehabilitacja pulmonologiczna: definicja, cele, ogdlna charakterystyka;
2) epidemiologia chor6b uktadu oddechowego oraz czynniki ryzyka ich
wystepowania;
3) aktualne metody diagnostyki i terapii stosowane w pulmonologii
i torakochirurgii;
4) elementy farmakoterapii chorob uktadu oddechowego;
5) zasady wspOtpracy interdyscyplinarnego zespotu rehabilitaciji

pulmonologicznej;
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6) metody diagnostyczne oraz ocena funkcjonalna w rehabilitacji;
7) programowanie rehabilitacji pulmonologicznej w oparciu o ICF;
8) metody terapeutyczne stosowane w kompleksowej rehabilitacji
pulmonologicznej;
9) program rehabilitacji pulmonologicznej w wybranych sytuacjach klinicznych:
a) chory z astmag oskrzelowa,
chory z przewlektg obturacyjng chorobg ptuc,
chory z mukowiscydozg,
chory przed leczeniem i po leczeniu operacyjnym,
chory z nadcisnieniem ptucnym,
f) chory z chorobami sSrodmigzszowymi ptuc,
g) chory z rurkag tracheostomijng, wentylowany sztucznie,
h) chory z chorobg nerwowo-miesniowg lub zespotami neurologicznymi
przebiegajgcymi z ostabieniem miesni oddechowych,
i) chory z nowotworem ptuc,
j)chory uzalezniony od respiratora;
10) rehabilitacja pulmonologiczna spoteczna;
11) program rehabilitacji pulmonologicznej w wybranych sytuacjach klinicznych;
12) wsparcie techniczne w rehabilitacji pulmonologicznej;
13) profilaktyka chorob uktadu oddechowego;
14) funkcjonowanie chorego z przewlektg chorobg ptuc.
6. Rehabilitacja oséb z chorobami reumatycznymi:
1) podziat chordb reumatycznych;
2) metody diagnostyczne oraz ocena funkcjonalna w rehabilitacji choréb
reumatycznych;
3) programowanie rehabilitacji w oparciu o ICF;
4) elementy farmakoterapii choréb reumatycznych;
5) rehabilitacja osob z uktadowymi chorobami tkanki tagczne;j:
a) reumatoidalne zapalenie stawow, reka reumatoidalna i stopa
reumatoidalna,
b) mtodziencze idiopatyczne zapalenie stawdw,
c) toczen rumieniowaty uktadowy,

d) zapalenie skoérno-wielomiesniowe,
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e) twardzina ukfadowa;
6) rehabilitacja osob ze spondyloartropatig zapalng:
a) zesztywniajgce zapalenie stawow kregostupa,
b) tuszczycowe zapalenie stawdw;
7) rehabilitacja osdb z chorobg zwyrodnieniowg stawow;
8) zaopatrzenie indywidualne w chorobach reumatycznych.
7. Rehabilitacja pacjentow z chorobami metabolicznymi:

1) metabolizm i wytrzymato$é mechaniczna ko$ci;

2) metabolizm wapniowo-fosforanowy, rola witaminy D;

3) metody diagnostyczne oraz ocena funkcjonalna w rehabilitacji choréb
metabolicznych kosci oraz ogélnoustrojowych choréb metabolicznych
wystepujgcych we wszystkich grupach wiekowych;

4) programowanie rehabilitacji w oparciu o ICF;

5) osteomalacja;

6) osteoporoza pierwotna i wtdrna (diagnostyka i postepowanie z osobami
po ztamaniach osteoporotycznych);

7) wrodzone wady kosci (wrodzona tamliwo$¢ kosci, plamistos¢, choroba
marmurowa Kos$ci);

8) choroba Pageta;

9) jatowe martwice kosci;

10) zaburzenia metaboliczne w cukrzycy, rehabilitacja w przewlektych
powiktaniach cukrzycy (polineuropatia cukrzycowa, mikro i makroangiopatia,
zespot stopy cukrzycowej, neuropatia autonomiczna);

11) otytos¢ — zaburzenia rozwojowe, specyfika rehabilitacji osob otytych we
wszystkich grupach wiekowych;

12) krystalopatie ze szczegdlnym uwzglednieniem dny moczanowej;

13) zaburzeniami gospodarki wapniowo-fosforanowej w przebiegu niedoborow,
schorzen ukfadu endokrynnego oraz w przewlektej chorobie nerek.

8. Rehabilitacja oséb z chorobami onkologicznymi:
1) epidemiologia, rodzaje i podziat nowotworow;
2) klasyfikacja, diagnostyka i obraz kliniczny najczestszych chorob

nowotworowych;
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3) metody leczenia w onkologii, leczenie skojarzone najczestszych chordb
nowotworowych, powiktaniami leczenia skojarzonego;

4) metody diagnostyczne oraz ocena funkcjonalna w rehabilitacji oséb
z chorobami nowotworowymi;

5) programowaniem rehabilitacji onkologicznej w zaleznosci od rodzaju, fazy
i okresu leczenia i zakonczenia leczenia skojarzonego w chorobie
nowotworowej zgodnie z zasadami ICF;

6) rola poszczegdlnych cztonkdéw zespotu rehabilitacyjnego w procesie
rehabilitacji onkologicznej;

7) metody fizjoterapeutyczne stosowane w rehabilitacji pacjentow
onkologicznych;

8) wskazania i przeciwwskazania do kinezyterapii i metod specjalnych
kinezyterapii, masazu leczniczego i terapii manualnej oraz fizykoterapii
miejscoweyj;

9) specyfika programowania, prowadzenia oraz monitorowania rehabilitacji
onkologicznej w wybranych nowotworach:

a) mobzgu,

b) piersi,

O

jelita grubego,

o

)
)
) tkanek miekkich i kosci,

) ptuc i tkanek klatki piersiowej,

f) narzadéw rodnych u kobiet,
g) ukfadu moczowego,
h) uktadu hematologicznego;

10) zasady rehabilitacji oséb z obrzekiem limfatycznym;

11) problematyka kliniczna oséb objetych opiekg paliatywng z powodu choroby
nowotworowej oraz najczestszymi jej objawami w fazie terminalnej: bolem,
objawami ze strony uktadu oddechowego, pokarmowego, moczowo-
piciowego, nerwowego, narzgdu ruchu, obrzekiem limfatycznym, odlezynami,
wyniszczeniem nowotworowym, zmeczeniem; metodami leczenia;

12) problematyka kliniczna oséb objetych opiekg paliatywng z powodu choréb
nienowotworowych: z niewydolnoscig serca, niewydolnoscig oddechowa,

niewydolnoscig nerek, w przebiegu AIDS;
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13) elementy terapii onkopsychologicznej: psycholog i psychoonkolog
w rehabilitacji;
14) czujnos¢ onkologiczna w rehabilitacij;
15) niepetnosprawno$¢ w nastepstwie choréb nowotworowych;
16) wyroby medycznymi wykorzystywane w rehabilitacji onkologicznej oraz
z urzgdzeniami wspomagajgcymi funkcjonowanie;
17) hospicjum domowe.
9. Rehabilitacja oséb starszych:
1) epidemiologia starzenia sie spoteczenstw;
2) charakterystyka procesu starzenia sie organizmu:
a) osrodkowy i obowodowy uktad nerwowy,
uktad miesniowo-szkieletowy,
uktad sercowo-naczyniowy,
uktad oddechowy,
uktad pokarmowy,
f) uktad wewnatrzwydzielniczy,
g) ukfad moczowy i funkcje seksualne,
h) dysfunkcje narzgdéw zmystéw,
i) konsekwencje neuropsychologiczne starzenia sie,
j) zaburzenia funkcji poznawczych i otepienie,
k) zaburzenia zdolnosci koordynacyjnych, rownowagi i lokomocji w wieku
podesztym;
3) specyfika rehabilitacji oséb starszych:
a) analiza potrzeb zdrowotnych i rehabilitacyjnych osob starszych w oparciu
o ICF,
b) konsekwencje polipragmazji,
c) diagnostyka funkcjonalna i programowanie kompleksowej rehabilitacji oséb
starszych,
d) dawkowanie wysitku, metody rehabilitaciji,
e) postepowanie rehabilitacyjne u oséb z wielochorobowo$ciag,
f) zaopatrzenie ortopedyczne, rehabilitacyjne i technologie wspomagajgce

funkcjonowanie,

CMKP 2023 20



Program specjalizacji w dziedzinie rehabilitacji medycznej dla lekarzy nieposiadajgcych
odpowiedniej specjalizacji | lub Il stopnia, lub tytutu specjalisty
w odpowiedniej dziedzinie medycyny

g) uwarunkowania srodowiskowe i psychospoteczne ograniczenia aktywnosci
i uczestnictwa;

4) opieka nad osobami w podesztym wieku:
a) wskazania do opieki instytucjonalnej,
b) opieka pozainstytucjonalna,
c) opieka w warunkach domowych.

10. Psychospoteczne podstawy kompleksowej rehabilitacji os6b
niepetnosprawnych:

1) niepetnosprawnos¢ — perspektywa osobowa (indywidualna);

2) niepetnosprawnosc — perspektywa spoteczna;

3) kompleksowa rehabilitacja — uzasadnienie ptyngce z teorii i praktyki
rehabilitacji;

4) psychologia rehabilitacji — przedmiot i zakres dziatania specjalisty;

5) neuropsychologia — rola i znaczenie diagnozy neuropsychologicznej, metody
diagnozy i rehabilitacj;

6) neurologopedia — rola i znaczenie diagnozy neurologopedycznej, metody
diagnozy i rehabilitacj;

7) rehabilitacja spoteczna i zawodowa — podstawy prawne i przebieg;

8) zasady konstrukciji i pracy zespotoéw transdyscyplinarnych w kompleksowej
rehabilitacji.

lll. FORMY | METODY SZKOLENIA SPECJALIZACYJNEGO
A — Kursy specjalizacyjne

Uwaga: Lekarz uzyska zaliczenie tylko tych kurséw, ktére zostaty wpisane na
prowadzong przez CMKP liste kurséw specjalizacyjnych, publikowang corocznie

na stronie internetowej CMKP: www.cmkp.edu.pl.

Czas trwania kursow jest okreslony w dniach i godzinach dydaktycznych, przy czym
1 godzina dydaktyczna trwa 45 minut. £gczny czas trwania poszczegolnych zajec
dydaktycznych w trakcie jednego dnia kursu nie moze przekracza¢ 8 godzin
dydaktycznych.

Wybrane kursy specjalizacyjne mogg by¢ realizowane w formie e-learningowej.

Kursy specjalizacyjne objete programem specjalizacji sg realizowane w dni robocze.
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1. Kurs wprowadzajacy: ,,Wprowadzenie do specjalizacji w dziedzinie

rehabilitacji medycznej”

Cel kursu:

oczekuje sie, ze lekarz po ukonczeniu kursu wykaze sie znajomoscig z zakresu
podstawowej problematyki specjalnosci: rehabilitacja medyczna, kompetencjami
specjalisty rehabilitacji medycznej, podstawowymi wiadomosciami z zakresu nauk
podstawowych w rehabilitacji medyczne;.

Zakres wiedzy:

1) wprowadzenie w problematyke, cele i obszar dziatania rehabilitacji medycznej
(przedstawienie koncepcji rehabilitacji i ogolnych zasad kompleksowego
postepowania rehabilitacyjnego. Kurs obejmuje krotki zarys historii
specjalizacji, zdefiniowanie pojec: niepetnosprawnosé, rehabilitacja, medycyna
fizykalna, opis ewolucji modelu rehabilitacji, miejsce rehabilitacji we
wspotczesnym systemie ochrony zdrowia);

2) zadania, kompetencje i oczekiwane wyniki ksztatcenia specjalisty w tej
dziedzinie;

3) podstawy dobrej praktyki lekarskiej, w tym zasady praktyki opartej na

rzetelnych i aktualnych publikacjach;

podstawy farmakoekonomiki;

formalnoprawne podstawy doskonalenia zawodowego lekarzy;

podstawy onkologii;

wprowadzenie do przedmiotow klinicznych objetych programem szkolenia

specjalizacyjnego;

8) zagadnienia bezpieczenstwa w opiece zdrowotnej dotyczgce bezpieczehstwa
pacjentow i lekarzy;

9) lekarz zapozna sie z podstawowymi wiadomosciami z zakresu biomechaniki,
kinezjologii, anatomii czynnosciowej, fizjologii wysitku, kinetyki, kinematyki

i kinezjologii, neurofizjologii oraz wybranymi zagadnieniami patofizjologii

zaburzen zdrowia typowymi dla rehabilitacji medycznej (np. unieruchomienie,

wielochorobowosc), psychospotecznymi podstawami kompleksowej

rehabilitacji osob niepetnosprawnych;
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10) lekarz zapozna sie z podstawowymi wiadomosciami z zakresu diagnostyki
dla potrzeb rehabilitacji i interwencji terapeutycznych stosowanych
w kompleksowej rehabilitacji;
11) lekarz zapozna sie rolg leczenia zywieniowego w rehabilitacji, zywieniu
pozajelitowym, rehabilitacja pacjenta z sondg PEG, niedozywieniem
i kacheksjg po ciezkim urazie wielonarzgdowym;
12) lekarz zdobedzie wiedze na temat organizaciji rehabilitacji medycznej
w Polsce, systemu orzekania dla celéw rentowych (KRUS, ZUS)
i pozarentowych (zespoty ds. orzekania o niepetnosprawnosci), orzekaniu
o niezdolnos$ci do pracy, mozliwosciach wsparcia instytucjonalnego dla osob
niepetnosprawnych.
Czas trwania kursu: 10 dni roboczych (80 godzin dydaktycznych) w pierwszym roku
odbywania 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: ,,Diagnostyka kliniczna w rehabilitacji czes¢ I”

Cel kursu:

oczekuje sie, ze lekarz po ukohczeniu kursu wykaze sie znajomoscig z zakresu
diagnostyki funkcjonalnej narzgdu ruchu w ortopedii, neurologii, z metodami oceny
funkcjonalnej dla potrzeb rehabilitaciji.

Zakres wiedzy teoretycznej:

1) lekarz zapozna sie z aktualnie dostepnymi metodami diagnostyki klinicznej
wykorzystywanymi w rehabilitacji; z podstawami teoretycznymi, metodykag
przeprowadzania, wskazaniami i przeciwskazaniami do wykonywania badan
izokinetycznych, analizy ruchu (badanie ruchu — posturometria, stabilometria,
platformy kinematyczne, metody optoelektroniczne, badanie chodu i okreslenie
parametréw ruchu), badan powierzchniowego EMG oraz z podstawami
teoretycznymi, metodyka przeprowadzania wskazaniami i interpretacjg
wynikéw badan neurofizjologicznych (EEG, EMG, ENG, PW),. ich

wykorzystania w procesie diagnozy dla potrzeb rehabilitacj;
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2) lekarz zapozna sie z zasadami doboru i interpretacjg klinimetrii, testow
funkcjonalnych w rehabilitacji narzgdu ruchu, neurologii, pediatrii, geriatrii,
kliniczne zastosowanie ICF, wskazniki stosowane w rehabilitacji medycznej;

3) lekarz zapozna sie z metodami oceny funkcjonalnej osob z dysfunkcjami
wynikajgcymi z roznych chordb skutkujgcych niepetnosprawnoécia,
wykorzystaniem metod diagnostyki funkcjonalnej w praktyce lekarza
rehabilitacji medycznej oraz zasadami planowania programu kompleksowe;j
rehabilitacji w oparciu o ICF.

Zakres umiejetnosci praktycznych:

1) zapoznanie sie z metodami oceny funkcjonalnej;

2) obserwacja wykonania testéw oraz badan;

3) interpretacja wynikow badan i testbw wymienionych w zakresie wiedzy.
Czas trwania kursu: 5 dni (40 godzin dydaktycznych): czes¢ teoretyczna 20 godz.,
cze$¢ praktyczna 20 godz. Kurs zalecany jest do realizacji w | lub Il roku odbywania
szkolenia specjalizacyjnego.

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

kursu.

3. Kurs: ,,Diagnostyka kliniczna w rehabilitacji czes¢ II”

Cel kursu:

oczekuje sie, ze lekarz po ukonczeniu kursu wykaze sie znajomoscig z zakresu
diagnostyki radiologicznej narzgdu ruchu i uktadu nerwowego.

Zakres wiedzy teoretycznej:

1) lekarz zapozna sie z aktualnie dostepnymi metodami diagnostyki kliniczne;j
radiologicznej, wykorzystywanymi w rehabilitacji; z podstawami teoretycznymi,
metodykg przeprowadzania, wskazaniami i przeciwskazaniami do
wykonywania i interpretacji wynikéw badan obrazowych. Ich wykorzystania
w procesie diagnozy oraz leczenia dla potrzeb rehabilitacji;

2) radiografia konwencjonalna:

a) podstawy teoretyczne obrazowania RTG: podstawowe projekcje, zdjecia

obcigzeniowe, fluoroskopia, radiografia cyfrowa;
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3) USG:

a) podstawy teoretyczne obrazowania USG (w tym podstawy badania
dopplerowskiego);

4) tomografia komputerowa:

a) podstawy teoretyczne obrazowania TK (w tym obrazowanie z uzyciem
srodka kontrastowego),
b) artrografia tomografii komputerowe;;

5) rezonans magnetyczny:

a) podstawy teoretyczne obrazowania rezonansu magnetycznego (w tym
obrazowanie z uzyciem srodka kontrastowego),

b) podstawowe sekwencje w ortopedii: sekwencja gestosci protonowej
z saturacjg ttuszczu (PD FS), sekwencja gestosci protonowej bez saturacji
ttuszczu (PD), sekwencja T1-zalezna, sekwencja T2-zalezna, sekwencja
echa gradientowego (GRE), sekwencja szybkiego echa spinowego 3D
(3D FSE),

c) artrografia rezonansu magnetycznego.

Zakres umiejetnosci praktycznych:

1) umiejetnosc interpretacji badania w podstawowych jednostkach chorobowych
w ortopedii: w urazach, chorobach zapalnych i zwyrodnieniowych stawow,
guzach i zmianach guzopodobnych, zakazeniach; w neurologii: guzy tetniaki,
udary moézgu;

2) obserwacja wykonania USG stawow i tkanek migkkich;

3) umiejetnosc interpretacji wynikéw badan USG tkanek miekkich
w podstawowych jednostkach chorobowych w ortopedii: w urazach, chorobach
zapalnych i zwyrodnieniowych stawow, guzach i zmianach guzopodobnych,
zakazeniach;

4) umiejetnosc interpretacji badania w podstawowych jednostkach chorobowych
w ortopedii: w urazach, chorobach zapalnych i zwyrodnieniowych stawow,
guzach i zmianach guzopodobnych, zakazeniach; w neurologii: guzy tetniaki,
udary moézgu;

5) umiejetnosc interpretacji opisu badania w podstawowych jednostkach
chorobowych w ortopedii: w urazach, chorobach zapalnych
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i zwyrodnieniowych stawow, guzach i zmianach guzopodobnych, zakazeniach;
w neurologii: guzy tetniaki, udary mézgu.
Czas trwania kursu: 5 dni (40 godzin dydaktycznych): czes¢ teoretyczna 20 godz.,
cze$¢ praktyczna 20 godz. Kurs zalecany jest do realizacji w | lub Il roku odbywania
szkolenia specjalizacyjnego.
Forma realizacji kursu: stacjonarnie.
Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie
sprawdzianu z zakresu wiedzy i umiejetnosci praktycznych objetych programem

kursu.

4. Kurs: ,,Kinezyterapia i metody specjalne w kinezyterapii”

Cel kursu:

oczekuje sie, ze lekarz po ukonczeniu kursu wykaze sie znajomoscig z zakresu
kinezyterapii i metod specjalnych w kinezyterapii i umiejetnoscig doboru metod
kinezyterapeutycznych do indywidualnych potrzeb pacjenta.

Zakres wiedzy teoretycznej:

1) lekarz zapozna sie z aktualnymi wytycznymi w zakresie prowadzenia
kinezyterapii, wskazan i przeciwwskazan do jej prowadzenia;

2) omowione zostang podstawowe metody specjalne (PNF, Bobath, Voijta,
McKenzie, metody terapii manualnej, plastrowania dynamicznego, terapii
miesniowo-powieziowej), poznanie ich zatozen, podstaw diagnostyki oraz
podstawowych technik terapeutycznych, praktyczne opanowanie wybranych
technik diagnostycznych.

Zakres umiejetnosci praktycznych:

1) ¢éwiczenia praktyczne z zakresu kinezyterapii i metod specjalnych;

2) obserwacja wykonywanych zabiegow.

Czas trwania kursu: 5 dni (40 godzin dydaktycznych): czes¢ teoretyczna 20 godz.,
cze$¢ praktyczna 20 godz.

Forma realizacji kursu: stacjonarnie.

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

kursu.
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5. Kurs: ,,Medycyna fizykalna i balneologia”

Cel kursu:

oczekuje sie, ze lekarz po ukonczeniu kursu wykaze sie znajomoscig z zakresu
medycyny fizykalnej i balneologii, umiejetnoscig doboru metod fizykalnych do
indywidualnych potrzeb pacjenta i oceny ryzyka.

Zakres wiedzy teoretycznej:

1) lekarz zapozna sie z bodzcami fizycznymi wykorzystywanymi w medycynie
fizykalnej oraz reakcjami fizjologicznymi ustroju cztowieka na ich dziatanie;

2) lekarz pozna mozliwosci stosowania i zasad doboru oraz metodyki zabiegow
medycyny fizykalnej w terapii przeciwbolowej, leczeniu roznych chorob
i kompleksowej rehabilitacji, a takze przedstawienie metod balneoterapii oraz
roli i znaczenia leczenia uzdrowiskowego w catoksztatcie procesu rehabilitacij;

3) lekarz zapozna sie z zasadami doboru, tgczenia i stopniowania bodzcow
fizykalnych, ocena ryzyka;

4) omowione zostang oddziatywania biologiczne, wskazania i ryzyka,
dawkowanie i metodyka wykonywania zabiegéw z zakresu: termoterapii
(cieptolecznictwa, zimnolecznictwa i krioterapii), wodolecznictwa,
Swiattolecznictwa, laseroterapii, aktynoterapii, elektroterapii, pol
magnetycznych i elektrycznych wielkiej czestotliwosci, pragdow wielkiej
czestotliwosci, pol magnetycznych matej czestotliwosci, magnetostymulaciji,
ultradzwiekow, terapii falg uderzeniowg, metody elektrostymulaciji
w porazeniach nerwoéw odwodowych, w spastycznos$ci, w terapii ran, w terapii
p/bblowej, podstawowe zasady elektrodiagnostyki, metody jakosciowe
i ilosciowe oceny pobudliwosci widkna nerwowego i mieénia, chronaksymetria,
wyznaczanie krzywej I/t, wspotczynnika akomodacii;

5) lekarz pozna zasady dziatania zabiegéw uzdrowiskowych, podstawowe
zabiegi balneologiczne — leczenie wodami leczniczymi (wody mineralne,
swoiste: kgpiele lecznicze, krenoterapia, aerozoloterapia, irygacje,
nasiadowki), peloidoterapia wdychanie radonu w emanatoriach, wdychanie
aerozolu morskiego, suche CO2, SPA. Oddziatywanie klimatem na stan
zdrowia, meteorotropizm.

Zakres umiejetnosci praktycznych:

1) ¢éwiczenia praktyczne z zakresu medycyny fizykalnej w zakresie opisanym
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powyzej;
2) obserwacja wykonywanych zabiegow.
Czas trwania kursu: 10 dni (80 godzin dydaktycznych): czes¢ teoretyczna
40 godzin, czesc¢ praktyczna 40 godzin.
Forma realizacji kursu: stacjonarnie.
Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie
sprawdzianu z zakresu wiedzy i umiejetnosci praktycznych objetych programem

kursu.

6. Kurs: ,,Zaopatrzenie w wyroby medyczne do indywidualnego

stosowania oraz technologie wspomagajace funkcjonowanie”

Cel kursu:

oczekuje sie, ze lekarz po ukonczeniu kursu wykaze sie znajomoscig z zakresu
zaopatrzenia w indywidualne wyroby medyczne pacjenta w procesie rehabilitacji.
Zakres wiedzy teoretycznej:

1) lekarz zapozna sie z mozliwosciami zastosowania wyrobéw medycznych
do indywidualnego stosowania oraz nowoczesnych technologii
wspomagajgcych funkcjonowanie dla przywrocenia lub poprawienia
mozliwosci funkcjonalnych pacjentéw i 0sob niepetnosprawnych;

2) lekarz zapozna sie ze wskazaniami i przeciwwskazaniami do zastosowania
odpowiedniego zaopatrzenia, pozna zasady doboru, zlecania sprzetu oraz
oceny jego wykonania i dopasowania oraz postugiwania sie omawianym
zaopatrzeniem w praktyce.

Zakres umiejetnosci praktycznych:

1) lekarz zapozna sie z budowg i funkcjg standardowych ortez konczyn i tutowia,
srodkéw pomocniczych ze szczegdlnym uwzglednieniem najnowszych
rozwigzan technologicznych, zasadami funkcjonowania i konstrukcji
najnowszych technologii wspomagajgcych funkcjonowanie, w tym
funkcjonalnej elektrostymulacji/FES w rehabilitacji, egzoszkieletami.

Czas trwania kursu: 3 dni (24 godziny dydaktyczne): czesc¢ teoretyczna 16 godzin
czes$¢ praktyczna 8 godzin.
Forma realizacji kursu: z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na odlegtos¢

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

kursu.

7. Kurs: ,,Zasady leczenia bélu w rehabilitacji — postepowanie

farmakologiczne i niefarmakologiczne”

Cel kursu:
celem ogdlnym kursu jest zapoznanie lekarzy z aktualnymi wytycznymi w zakresie
patomechanizmdw, oceny, leczenia farmakologicznego i metod postepowania
niefarmakologicznego w rehabilitacji oséb z zespotami bolowymi.
Zakres wiedzy teoretycznej:
1) farmakoterapia miejscowa i ogélna stosowana w zespotach bélowych
(z uwzglednieniem zasad kojarzenia lekow i chorob wspdétistniejgcych;
u 0soOb starszych, kobiet ciezarnych lub karmigcych);
2) zasady stosowania marihuany medycznej w terapii b6lu oraz rola uktadu
endokannabinoidowego;
3) wybrane metody terapii ruchem wykorzystywane w terapii zespotow bolowych
(m.in. metoda McKenzie, metoda Briana Mulligana);
4) metody fizykoterapii wykorzystywane w terapii zespotéw bélowych;
5) zasady tapingu medycznego w terapii bolu;
6) zasady stosowania ortez w zespotach bélowych;
7) zabiegi matoinwazyjne w zwalczaniu bolu: blokady, termolezja, kriolezja,
Zakres umiejetnosci praktycznych:
1) prezentacja metod fizjoterapii w terapii bolu w zakresie jak powyze;.
Czas trwania kursu: 5 dni (40 godzin dydaktycznych): czes¢ teoretyczna
24 godziny, czesc¢ praktyczna 16 godzin.
Forma realizacji kursu: z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na odlegtosc
oraz stacjonarnie.
Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie
sprawdzianu z zakresu wiedzy i umiejetnosci praktycznych objetych programem

kursu.
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8. Kurs: ,,Rehabilitacja oséb z chorobami narzadu ruchu”

Cel kursu:
oczekuje sie, ze lekarz po ukonczeniu kursu wykaze sie znajomoscig z zakresu
rehabilitacji oséb z chorobami narzadu ruchu.
Zakres wiedzy:
1) lekarz zapozna sie z diagnostyka funkcjonalng i programowaniem rehabilitaciji
w ortopedii i traumatologii narzgdu ruchu, z ogélnymi zasadami postepowania
rehabilitacyjnego w oparciu o Miedzynarodowg Klasyfikacje Funkcjonowania
i Niepetnosprawnosci (ICF), zasadami doboru zastosowania wyrobéw
medycznych do indywidualnego stosowania oraz nowoczesnych technologii
wspomagajgcych funkcjonowanie w ortopedii i traumatologii narzgdu ruchu;
2) lekarz zapozna sie z podstawowg wiedzg na temat chirurgii urazowo-
ortopedycznej: metodami leczenia: zachowawcze, czynnosciowe, operacyjne,
postepowaniem okotooperacyjnym; rehabilitacjg osob dorostych po przebytych
urazach narzadu ruchu, w zespotach przecigzeniowych narzgdu ruchu
w chorobie zwyrodnieniowej kregostupa i stawéw, infekcjach uktadu kostno-
stawowego, diagnostyka, leczeniem i rehabilitacjg chorego z niewydolnoscig
zylng, zakrzepicg zyt gtebokich, rehabilitacjg pacjenta po wszczepieniu
endoprotezy, po amputacji, po zabiegach na sciegnach, migesniach,
wiezadtach, po rekonstrukcjach wielotkankowych, leczeniu i rehabilitacji
pacjenta po urazie wielonarzgdowym;
3) lekarz zapozna sie z zasadami zaopatrzenia rehabilitacyjnego
i ortopedycznego w traumatologii narzgdu ruchu.
Zakres umiejetnosci praktycznych:
1) prezentacja metod rehabilitacji oséb z chorobami narzgdu ruchu;
2) c¢wiczenia z planowania rehabilitacji w zaleznosci od rodzaju dysfunkciji.
Czas trwania kursu: 5 dni (40 godzin dydaktycznych): czes¢ teoretyczna
32 godziny, czes¢ praktyczna 8 godzin.
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.
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9. Kurs: ,,Rehabilitacja oséb dorostych z chorobami uktadu nerwowego”

Cel kursu:

oczekuje sie, ze lekarz po ukonczeniu kursu wykaze sie znajomoscig z zakresu
rehabilitacji neurologicznej dorostych.

Zakres wiedzy:

1) lekarz zapozna sie z aktualnymi wytycznymi w zakresie diagnostyki,
monitorowania przebiegu rehabilitacji i leczenia farmakologicznego osob
dorostych z chorobami uktadu nerwowego;

2) lekarz zapozna sie z zasadami stymulacji neuroplastyczno$ci, patofizjologig
podstawowych zaburzen neurologicznych, metodami diagnostyki funkcjonalnej
dla potrzeb rehabilitacji neurologicznej, metodami kinezyterapii, medycyny
fizykalnej stosowanymi u 0s6b z uszkodzeniem uktadu nerwowego oraz
zaopatrzeniem w sprzet ortopedyczny, rehabilitacyjny i urzgdzenia
wspomagajgce funkcjonowanie, technikami biofeedbacku, FES;

3) zapoznanie lekarza z podstawowymi grupami lekow stosowanymi w neurologii
oraz interakcjami lekowymi i ewentualnym wptywem lekéw na proces
rehabilitacji.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
1) prezentacja metod rehabilitacji osob z chorobami neurologicznymi;
2) ¢wiczenia z planowania rehabilitacji w zaleznosci od rodzaju dysfunkciji.
Czas trwania kursu: 5 dni (40 godzin dydaktycznych): czes$¢ teoretyczna
32 godziny, czesc¢ praktyczna 8 godzin.
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.

10. Kurs: ,,Rehabilitacja w pediatrii”

Cel kursu:
oczekuje sie, ze lekarz po ukonczeniu kursu wykaze sie znajomoscig z zakresu

rehabilitacji pediatrycznej.
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Zakres wiedzy:

1) lekarz zapozna sie z problematykg oceny rozwoju dziecka i wczesnym
wykrywaniem jego zaburzen;

2) lekarz zapozna sie z zasadami rehabilitacji w najczestszych zespotach
genetycznych, przed i pooperacyjng rehabilitacjg dzieci z wadami serca,
rehabilitacjg w uszkodzeniach wrodzonych i nabytych OUN i obwodowego
uktadu nerwowego, oceng postawy w trakcie rozwoju i dojrzenia i wczesnym
wykrywaniem wad postawy i skolioz, z problematykg kompleksowej
rehabilitacji podstawowych zaburzenh wystepujgcych u dzieci i mtodziezy;

3) lekarz zapozna sie z metodami diagnostyki funkcjonalnej (w tym stosowanymi
do oceny funkcji motorycznych i poziomu lokomocyjnego na przyktadzie
mozgowego porazenia dzieciecego) i programowaniem kompleksowej
rehabilitacji uwzgledniajgcymi zmiany wynikajgce z dynamicznego rozwoju
biologicznego dziecka, w oparciu o ICF-CY;

4) lekarz zapozna sie z metodami kinezyterapii stosowanymi w zaburzeniach
rozwojowych oraz zaopatrzeniem w wyroby medyczne indywidualnego
stosowania i urzgdzenia wspomagajgce funkcjonowanie;

5) zapoznanie lekarza z podstawowymi zespotami genetycznymi, wadami
narzadu ruchu i cewy nerwowej, z powiktaniami w procesie rehabilitacji,
odrebnosciami w stosowaniu medycyny fizykalnej u dziecka, z metodami
stosowanymi u matego dziecka (metoda Vojty, NDT-Bobath, Sl), metodami
w leczeniu skolioz, metodami diagnostyki i oddziatywania w psychologii
dzieciecej, pedagogice specjalnej. Zapoznanie lekarza z podstawowymi
zasadami leczenia infekcji wieku dzieciecego, leczenia spastycznosci u dzieci
(zasady stosowania toksyny botulinowej).

Zakres umiejetnosci praktycznych:

1) prezentacja metod rehabilitacji osob w wieku rozwojowym;

2) ¢wiczenia z planowania rehabilitacji w zaleznosci od rodzaju dysfunkcj;

3) obserwacja specyfiki badania dziecka z roznymi dysfunkcjami i w réznym
wieku.

Czas trwania kursu: 5 dni (40 godzin dydaktycznych): czes¢ teoretyczna 32 godziny
i czesc¢ praktyczna 8 godzin.
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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.

11. Kurs: ,,Rehabilitacja os6b dorostych z chorobami uktadu krazenia”

Cel kursu:

oczekuje sie, ze lekarz po ukohczeniu kursu wykaze sie znajomoscig z zakresu
rehabilitacji kardiologiczne;.

Zakres wiedzy teoretycznej:

1) lekarz zapozna sie z problematykg kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej
oraz jej podstawowych zasad i metod stosowanych w zaleznosci od stanu
zdrowia chorego, wieku i ograniczen funkcjonowania, a takze praktyczne
poznanie elementow badania klinicznego i badan dodatkowych oraz
czynnosciowych dla potrzeb rehabilitacji kardiologicznej;

2) zapoznanie lekarza z podstawowymi grupami lekéw stosowanymi w kardiologii
oraz interakcjami lekowymi i ewentualnym wptywem lekow na proces
rehabilitacji.

Zakres umiejetnosci praktycznych:

1) prezentacja metod rehabilitacji oséb z chorobami uktadu krgzenia;

2) ¢wiczenia z planowania rehabilitacji w zaleznosci od rodzaju dysfunkcj;

3) praktyczne poznanie elementow badania klinicznego i badan dodatkowych
oraz czynnosciowych dla potrzeb rehabilitacji kardiologicznej.

Czas trwania kursu: 5 dni (40 godzin dydaktycznych): czes$¢ teoretyczna

32 godziny, czesc¢ praktyczna 8 godzin.

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

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

kursu.
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12. Kurs: ,,Rehabilitacja oséb dorostych z chorobami uktadu

oddechowego”

Cel kursu:

oczekuje sie, ze lekarz po ukohczeniu kursu wykaze sie znajomoscig z zakresu
rehabilitacji pulmonologiczne;.

Zakres wiedzy:

1) lekarz zapozna sie z podstawami rehabilitacji pulmonologicznej i jej
kompleksowym charakterem, zdobycie umiejetnosci wyznaczania celéw
rehabilitacji pulmonologicznej oraz okreslania wskazan i przeciwwskazan,
zapoznanie i zdobycie umiejetnosci w zakresie podstaw diagnostyki
funkcjonalnej i metod terapeutycznych wykorzystywanych w rehabilitaciji
pulmonologicznej oraz w zakresie sposobow programowania kompleksowej
rehabilitacji;

2) zapoznanie lekarza z podstawowymi grupami lekow stosowanymi
w pulmonologii oraz interakcjami lekowymi i ewentualnym wptywem lekéw
na proces rehabilitacji.

Zakres umiejetnosci praktycznych:

1) prezentacja metod rehabilitacji osob z chorobami uktadu oddechowego;

2) ¢wiczenia z planowania rehabilitacji w zaleznoéci od rodzaju dysfunkcij;

3) praktyczne poznanie elementéw badania klinicznego i badan dodatkowych

oraz czynnosciowych dla potrzeb rehabilitacji oddechowe;.
Czas trwania kursu: 3 dni (24 godziny dydaktyczne): czesc teoretyczna 16 godzin,
cze$¢ praktyczna 8 godzin.
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.
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13. Kurs: ,,Rehabilitacja oséb z chorobami reumatycznymi”

Cel kursu:

oczekuje sie, ze lekarz po ukonczeniu kursu wykaze sie znajomoscig z zakresu
rehabilitacji reumatologiczne;.

Zakres wiedzy teoretycznej:

1) lekarz zapozna sie z aktualnymi metodami diagnostyki i leczenia uktadowych
chorob tkanki fgcznej i spondyloartropatii zapalnych oraz choroby
zwyrodnieniowej stawdw, z uwzglednieniem specyfiki kompleksowego
postepowania rehabilitacyjnego w oparciu o ICF, a takze nauka analizy danych
z wywiadu, badan dodatkowych i analizy bio- i patomechanicznej, ocena stanu
funkcjonalnego oraz ustalenie kryteriéw kwalifikacji chorych do odpowiednich
modeli rehabilitaciji;

2) zapoznanie lekarza z podstawowymi grupami lekéw stosowanymi
w reumatologii.

Zakres umiejetnosci praktycznych:

1) prezentacja metod rehabilitacji oséb z chorobami reumatologicznymi;

2) ¢wiczenia z planowania rehabilitacji w zaleznoéci od rodzaju dysfunkcij;

3) praktyczne poznanie elementow badania klinicznego i badan dodatkowych

oraz czynnosciowych dla potrzeb rehabilitacji reumatologiczne;j.
Czas trwania kursu: 3 dni (24 godziny dydaktyczne): cze$¢ teoretyczna 20 godzin,
cze$¢ praktyczna 4 godziny.
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.

14. Kurs: ,,Rehabilitacja oséb z chorobami metabolicznymi”

Cel kursu:
oczekuje sie, ze lekarz po ukonczeniu kursu wykaze sie znajomoscig z zakresu
rehabilitacji pacjenta z chorobami metabolicznymi kosci oraz ogolnoustrojowymi

chorobami metabolicznymi.
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Zakres wiedzy teoretycznej:

1) lekarz zapozna sie z aktualnymi metodami diagnostyki i leczenia chorob
metabolicznych kosci oraz ogélnoustrojowych choréb metabolicznych
wystepujgcych we wszystkich grupach wiekowych, w tym z pierwotng i wtérng
osteoporozg i jej nastepstwami, nauka analizy danych z wywiadu, badan
dodatkowych i analizy bio- i patomechanicznej, ocena stanu funkcjonalnego
oraz ustalenie kryteriéw kwalifikacji chorych do odpowiednich modeli
rehabilitacji. Zapoznanie lekarza z metodami oceny gestosci kosci i ich
interpretacja, leczeniem farmakologicznym osteoporozy;

2) lekarz zapozna sie z aktualnymi metodami diagnostyki i leczenia cukrzycy
typu | oraz Il oraz rehabilitacjg jej powiktan, dng moczanows i jej leczeniem.

Zakres umiejetnosci praktycznych:

1) prezentacja metod rehabilitacji oséb z chorobami metabolicznymi;

2) ¢wiczenia z planowania rehabilitacji w zaleznoéci od rodzaju dysfunkcij;

3) praktyczne poznanie elementow badania klinicznego i badan dodatkowych
w w/w dysfunkcjach.

Czas trwania kursu: 3 dni (24 godziny dydaktyczne): cze$¢ teoretyczna 20 godzin,
cze$¢ praktyczna 4 godziny.

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.

15. Kurs: ,,Rehabilitacja onkologiczna z elementami medycyny

paliatywnej oséb z chorobg nowotworowa”

Cel kursu:
oczekuje sie, ze lekarz po ukonczeniu kursu wykaze sie znajomoscig z zakresu
rehabilitacji onkologicznej i medycyny paliatywne;.
Zakres wiedzy teoretycznej:
1) lekarz zapozna sie z aktualnymi zagadnieniami w zakresie rehabilitacji
onkologicznej z elementami medycyny paliatywnej osdb z chorobg

nowotworowg w wywiadzie;
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2) zapoznanie z programem kompleksowej rehabilitacji pacjentéw
z najczestszymi problemami onkologicznymi w zaleznosci od fazy i rodzaju
choroby nowotworowej i okresu jej leczenia, przedstawienie wskazan
i przeciwwskazan do kinezyterapii i metod specjalnych kinezyterapii, masazu
leczniczego i terapii manualnej oraz fizykoterapii miejscowej;

3) zapoznanie lekarza z problemami obrzekéw limfatycznych i ich leczeniem,
kompresjoterapig, problematykg powiktan leczenia onkologicznego,
zaopatrzenia ortopedycznego w onkologii;

4) lekarz powinien nauczy¢ sie ustalania programu kompleksowej rehabilitaciji
w zaleznosci od okresu leczenia i zakonczenia leczenia skojarzonego
w chorobie nowotworowej zgodnie z zasadami ICF.

Zakres umiejetnosci praktycznych:

1) prezentacja metod rehabilitacji onkologicznej;

2) ¢wiczenia z planowania rehabilitacji w zaleznoéci od rodzaju dysfunkcij;

3) praktyczne poznanie elementow badania klinicznego na potrzeby rehabilitacji
oraz planowania rehabilitacji w trakcie leczenia onkologicznego oraz po jego
zakonczeniu.

Czas trwania kursu: 3 dni (24 godziny dydaktyczne): cze$¢ teoretyczna 20 godzin,
czesc praktyczna 4 godziny.

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

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

kursu.

16. Kurs: ,,Rehabilitacja oséb starszych”

Cel kursu:
oczekuje sie, ze lekarz po ukonczeniu kursu wykaze sie znajomoscig z zakresu
rehabilitacji osob starszych.
Zakres wiedzy teoretycznej:
1) lekarz zapozna sie z fizjologig starzenia sie organizmu, potrzebami
rehabilitacyjnymi osob starszych i specyfikg fizjoterapii oraz kompleksowej

rehabilitacji osob w wieku podesztym i senioralnym;
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2) lekarz zapozna sie ze zmianami strukturalnymi i funkcjonalnymi zachodzgcymi
W procesie starzenia sie organizmu oraz ograniczenia aktywnosci
i uczestnictwa osob starszych, bedzie umiat przeprowadzi¢ badanie dla
potrzeb rehabilitacji, diagnostyke funkcjonalng oraz programowac trening
zdrowotny i funkcjonalny oséb starszych;

3) zapozna sie z klinimetrig w geriatrii, metodami fizjoterapii w geriatrii i doborem
formy aktywnosci fizycznej u oséb starszych;

4) po zakonczeniu kursu bedzie potrafit dobraé i zleci¢ srodki pomocnicze,
zaopatrzenie ortopedyczne, rehabilitacyjne oraz urzgdzenia wspomagajgce
funkcjonowanie, a takze zaplanowac¢ kompleksowa rehabilitacje os6b
starszych, w tym rowniez z wielochorobowoscig, w oparciu o ICF.

Zakres umiejetnosci praktycznych:

1) prezentacja metod rehabilitacji osob starszych;

2) ¢wiczenia z planowania rehabilitacji w zaleznoéci od rodzaju dysfunkcij;

3) praktyczne poznanie elementow badania klinicznego i badan dodatkowych
oraz czynnosciowych dla potrzeb pacjenta geriatrycznego.

Czas trwania kursu: 5 dni (40 godzin dydaktycznych): czes$¢ teoretyczna

32 godziny, czes¢ praktyczna 8 godzin.

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.

17. Kurs: ,,0Orzecznictwo lekarskie”

Cel kursu:
nabycie przez lekarzy wiedzy teoretycznej i praktycznej na temat prawidtowego
formutowania opinii bgdz orzeczen oceniajgcych stan zdrowia pacjenta.
Zakres wiedzy:
1) podstawowe zasady systemu ochrony zdrowia w Polsce, w tym regulacje
dotyczgce zawodow medycznych;
2) system zabezpieczenia spotecznego w razie choroby i jej nastepstw

realizowany w ramach: powszechnego ubezpieczenia spotecznego
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pracownikdéw, oséb pracujgcych na wiasny rachunek i rolnikdbw, zaopatrzenia
spotecznego, pomocy spotecznej oraz systemu wspierania osob
niepetnosprawnych i pracodawcow;
3) zasady orzecznictwa lekarskiego, zasady sporzgdzania orzeczen, a takze
podstawowe zasady i cele badania stanu zdrowia dla celéw orzeczniczych;
4) specyfika wzajemnej relacji miedzy osobg badang a lekarzem orzecznikiem;
5) zasady prawidtowego prowadzenia dokumentacji medycznej
i odpowiedzialno$¢ za prowadzenie jej niezgodnie z prawem;
6) zasady odpowiedzialnoéci prawnej lekarza (cywilnej, karnej i zawodowej),
umiejetnos¢ poréwnania, rodzaje ubezpieczen medycznych;
7) zakres odpowiedzialnosci lekarzy oraz podmiotow leczniczych. Podstawy
prawa pracy;
8) pojecie btedu medycznego, najczestsze przyczyny btedéw medycznych
i zasady opiniowania w takich przypadkach;
9) istota, podziat oraz zasady opiniowania sgdowo-lekarskiego dotyczace:
zdolnosci do udziatu w czynnosciach procesowych, uszczerbku na zdrowiu;
10) najwazniejsze dziedziny, w ktérych opiniowanie lekarskie jest konieczne
i niezbedne. Odrebnosci opiniowania m.in. na potrzeby psychiatrii, prawa
pracy, ubezpieczycieli komercyjnych;
11) znaczenie i zasady rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowe;j.
Czas trwania kursu: 3 dni (24 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 Kkursu.

18. Kurs: ,,Profilaktyka i promocja zdrowia”

Cel kursu:

nabycie przez lekarzy wiedzy teoretycznej i praktycznej na temat aktualnych regut
prowadzenia profilaktyki choréb/problemow zdrowotnych oraz promocji zdrowia —
zarowno w odniesieniu do jednostek (pacjentéw) jak tez spotecznosci, rowniez

zawodowe;j.
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Zatozeniem kursu jest tez ksztattowanie kompetencji spotecznych, w tym
promowanie autorefleksji i krytycznego myslenia oraz rozwijania wspoétpracy na rzecz
zdrowia. Ponadto kurs dgzy do ksztattowania postaw etycznych, promowania ,pro-
profilaktycznej” kultury pracy w sektorze zdrowia, a takze statego samoksztatcenia
lekarzy w celu poszerzania oraz pogtebiania wiedzy i umiejetnosci zwigzanych

z profilaktykg oraz promocjg zdrowia.

Zakres wiedzy:

Czes¢ I: Naukowe i etyczne podstawy profilaktyki oraz promociji zdrowia:

1) modele zdrowia, determinanty zdrowia i ich nowoczesna kwantyfikacja,
piramida wptywu na zdrowie (wg Freiden 2015);

2) gradient zdrowia w populacji, przyczyny i tzw. przyczyny przyczyn, w tym
polityki publiczne, podejscia do przeciwdziatania nierownosciom/
niesprawiedliwosciom w zdrowiu, w tym tzw. group-gap-gradient,
proporcjonalny uniwersalizm;

3) podstawowe definicje i cele profilaktyki chordb oraz promocji zdrowia, w tym
promocji zdrowia wg Karty Ottawskiej (WHO 1986), podobienstwa i roznice;

4) interpretacje, podejscia i strategie profilaktyki:

a) indywidualna w ramach opieki medycznej, w tym medycyna stylu zycia,
populacyjna w dziataniach zdrowia publicznego,

b) primordial, pierwotna, wtérna, trzeciorzedowa, czwartorzedowa —
zastosowania,

C) wysokiego ryzyka, populacyjna — zastosowania,

d) uniwersalna, selektywna, wskazujgca — zastosowania,

e) inne podejscia i strategie profilaktyki — zastosowania;

5) interpretacje, podejscia i strategie promocji zdrowia:

a) podejscie WHO, w tym siedliskowe, zastosowania, m.in. szpitale i placowki
medyczne promujgce zdrowie (w tym promocja zdrowia na rzecz
pracownikow ochrony zdrowia), szkoty promujgce zdrowie, zdrowie miasta,

b) inne podejscia i strategie promocji zdrowia stosowane w podmiotach
leczniczych:

— cztery obszary aktywno$ci lekarza w promocji zdrowia (wg Beattie
1991),

— podejscia medyczne, behawioralne, edukacyjne, skoncentrowane
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na kliencie/upodmiotowienie, zmiana spoteczna (wg Ewles, Simnett
2003),

— udziat lekarzy w przeciwdziataniu
nierédwnosciom/niesprawiedliwosciom w zdrowiu,

— rola postaw lekarza w ksztattowaniu prozdrowotnych zachowan
pacjenta;

6) dziatalnos¢ zgodna z zasadami Evidence Based Practice (policy/public
health/disease prevention/health promotion/health education), wykorzystanie
baz dobrych praktyk;

7) zasady etyczne w dziatalnosci profilaktycznej oraz w promociji zdrowia,
dziatania niepozgdane dziatalnosci profilaktycznej/promocji zdrowia;

8) aktualne i pozgdane: struktura i organizacja dziatalnosci profilaktycznej oraz
promociji zdrowia, kompetencje pracownikéw, aspekty ekonomiczne.

Czes¢ Il: Ogodlna charakterystyka i skutecznosé¢ wybranych metod dziatania
w profilaktyce choréb oraz w promocji zdrowia:

1) cykl zycia programu szczepien, watpliwosci wobec szczepionek (vaccine
hesitancy), modele uwarunkowan hesitancy, w tym 3C, 4C, 5C, podejscie
WHO do przeciwdziatania zjawisku hesitancy i zwiekszania wyszczepialnosci
(aktualnie w oparciu o model COM-B);

2) masowe (zorganizowane) badania przesiewowe, roznice w stosunku do badan
diagnostycznych, kryteria wdrozenia, dziatania niepozadane, bilans korzysci
i strat;

3) edukacja zdrowotna, edukacja pacjenta, poradnictwo, coaching, podobienstwa
i roznice, zasady postepowania;

4) komunikowanie o zdrowiu za posrednictwem starych i nowych mediow,
mozliwosci i ograniczenia, cechy poprawnej informacji o zdrowiu, infodemia,
profilaktyka pigtego rzedu, komunikowanie ryzyka w sytuacjach kryzysowych;

5) praca ze spotecznoscig lokalng, w tym organizacja/mobilizacja spotecznosci,
procesy, zasady, metody postepowania, social prescribing;

6) zdrowie we wszystkich politykach (Health in All Policies), metody
postepowania, w tym rzecznictwo zdrowotne, ocena wptywu na zdrowie
(Health Impact Assessment);

7) programy zdrowotne jako narzedzie realizacji populacyjnej profilaktyki choréb
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i promocji zdrowia, ocena potrzeb zdrowotnych, schematy planowania, teorie
zmiany zachowan, monitorowanie i ewaluacja programow;

8) przywodztwo w sektorze zdrowia;

9) inne aktualne i wazne metody dziatania (np. interwencje niefarmaceutyczne
w stosunku do COVID-19).

Czes¢ lll: Zastosowania profilaktyki oraz promocji zdrowia (w tym rekomendacje,
dziatania, metody, narzedzia, materiaty, etc.) do praktycznej kontroli choréb/
probleméw zdrowotnych (ij. do zmniejszania zapadalnosci, chorobowosci

i umieralnosci do poziomu, ktéry jest w danym kontekscie (czasu, miejsca,
warunkéw) mozliwy do zaakceptowania przy uzyciu metod zapobiegawczych

i leczniczych):

1) zalecenia zywieniowe, poprawa zywienia, minimalna interwencja w otytoSci;

2) zalecenia nt. poziomu aktywnosci fizycznej wg WHO, zwiekszanie aktywnosci
fizycznej;

3) promocja zdrowia psychicznego, zapobieganie samobdjstwom;

4) przeciwdziatanie paleniu tytoniu, w tym strategia minimalnej interwencji
antytytoniowej, redukcja szkdd;

5) przeciwdziatanie uzywaniu substancji psychoaktywnych, w tym strategia
redukcji szkdd, oraz uzaleznieniom behawioralnym;

6) zapobieganie upadkom oséb starszych;

7) inne aktualne zalecenia prozdrowotne w kontekscie czynnikdw ryzyka chordb
badz konkretnych choréb/problemoéw zdrowotnych (np. zanieczyszczenie
powietrza, zmiana klimatu, model diety planetarnej, One Health);

8) zasady zarzgdzania epidemiami choréb zakaznych, organizacja
i funkcjonowanie opieki zdrowotnej, wnioski z pandemii COVID-19.

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

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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19. Kurs atestacyjny (podsumowujacy) ,, Rehabilitacja medyczna”

Przed przystgpieniem do realizacji programu kursu atestacyjnego organizator kursu
jest zobowigzany do przeprowadzenia kolokwium sprawdzajgcego wiedze nabytg

w trakcie szkolenia specjalizacyjnego. Zakres wiedzy obejmuje kursy specjalizacyjne
i staze zrealizowane w ramach catego szkolenia specjalizacyjnego.

Cel kursu:

celem kursu jest przedstawienie aktualnych kierunkow postepowania
rehabilitacyjnego w szerokim zakresie choréb i urazéw wieku dzieciecego, dorostych
i 0sOb w wieku starszym, z uwzglednieniem choréb i dysfunkcji narzgdéw zmystéow

i podsumowanie ksztatcenia specjalizacyjnego.

Zakres wiedzy teoretycznej:

1) kurs obejmuje wielokierunkowg analize i programowanie kompleksowej
rehabilitacji medycznej z elementami rehabilitacji spotecznej i zawodowej;

2) podsumowanie wiedzy teoretycznej i praktycznej nabytej w trakcie
dotychczasowego szkolenia specjalizacyjnego i wyjasnienie wszelkich
watpliwosci lekarzy przed ich przystgpieniem do Panstwowego Egzaminu
Specjalizacyjnego;

3) w trakcie kursu lekarz zapozna sie z specyfikg pracy w roznych obszarach
rehabilitacji medycznej, zatrudnienia w réznych strukturach opieki zdrowotnej,
od oddziatow przeznaczonych do leczenia ostrej fazy chordb, poprzez
samodzielne osrodki rehabilitacyjne, szpitalne oddziaty rehabilitacyjne,
oddziaty dzienne, poradnictwo specjalistyczne, do rehabilitacji Srodowiskowej
i indywidualnej praktyki specjalistycznej;

4) w trakcie kursu lekarz bedzie miat mozliwo$¢ weryfikacji zdobytej wiedzy
w praktycznych warsztatach pracy z pacjentem hospitalizowanym,
ambulatoryjnym.

Zakres umiejetnosci praktycznych:

1) przygotowanie do czesci praktycznej egzaminu specjalizacyjnego w formie

warsztatow.
Czas trwania kursu: 10 dni (80 godzin dydaktycznych): czes¢ teoretyczna
64 godziny i czes¢ praktyczna - warsztaty 16 godzin; w ostatnim roku odbywania

szkolenia specjalizacyjnego przed przystgpieniem do PES.
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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.

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 rehabilitacji medycznej

Cel stazu:

nabycie wiedzy dotyczgcej podstaw rehabilitacji medycznej - zapoznanie lekarza

z historig organizacji rehabilitacji, metodami diagnostyki klinicznej i uzupetniajgcej

oraz srodkami i sposobami terapeutycznymi wykorzystywanymi w kompleksowej

rehabilitacji.

Zakres wiedzy teoretycznej:

Oczekuje sie, ze lekarz po ukonczeniu stazu wykaze sie znajomoscia:
1) pojecia: niepetnosprawnosc, rehabilitacja, medycyna fizykalna;

holistyczna koncepcja leczenia usprawniajgcego;

historia rehabilitacji, Polska Szkota Rehabilitacj;

miejsce rehabilitacji w systemie ochrony zdrowia;

kompetencje specjalisty w rehabilitacji medycznej: zadania medyczne,

medyczno-spoteczne, cele i standardy specjalnosci;

6) zasady pracy zespotu rehabilitacyjnego;

7) podstawy wiedzy na temat ICF;

8) znajomos¢ stanu prawnego i systemu ubezpieczen spotecznych w odniesieniu
do niepetnosprawnosci;

9) anatomia czynnosciowa i fizjologia, zasady biomechaniki, kinetyki, kinematyki

i kinezjologii w odniesieniu do obszaréw najczestszych problemow klinicznych
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w praktyce lekarza rehabilitacj;

10) diagnostyka kliniczna i funkcjonalna na potrzeby procesu rehabilitacj;

11) kryteria rozpoczecia i zakonczenia procesu rehabilitacji; przeciwwskazania
do rehabilitacji w poszczegdinych obszarach;

12) podstawowe metody stosowane w procesie rehabilitacij;

13) podstawowa wiedza z zakresu interwencji terapeutycznych w rehabilitacji;

14) fizjoterapia;

15) metody fizykalne;

16) terapia zajeciowa;

17) zagadnienia psychologiczne i spoteczne w rehabilitacij;

18) kompleksowa rehabilitacja zaburzen psychicznych, wskazania,
przeciwwskazania;

19) balneoterapia, leczenie uzdrowiskowe;

20) zaopatrzenie w wyroby medyczne do indywidualnego stosowania oraz
technologie wspomagajgce funkcjonowanie;

21) problematyka psychologiczna i spoteczna w procesie rehabilitacji;

22) preorientacja zawodowa, mozliwos¢ szkolenia zawodowego oséb
niepetnosprawnych;

23) dokumentacja oceny funkcjonalnej i przebiegu rehabilitacij;

24) rehabilitacja 0s6b z roznymi zaburzeniami, dysfunkcjami i chorobami:
rehabilitacja oséb z chorobami ukfadu ruchu, uktadu sercowo-naczyniowego,
oddechowego, uktadu nerwowego, narzgdéw wewnetrznych, oséb po
urazach; osob z chorobami psychicznymi;

25) rehabilitacja osob w wieku rozwojowym; rehabilitacja osdb w wieku starszym.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
Oczekuje sie, ze lekarz w czasie stazu nabedzie umiejetnosci:
1) badanie ogolne i funkcjonalne;
2) zbieranie wywiadu chorobowego z uwzglednieniem aspektow:
czynnosciowych, socjalnych, srodowiskowych;
3) ocena sprawnosci i wydolnos$ci uktadéw: narzgdu ruchu i nerwowego;
4) ocena sprawnosci uktadu sercowo-naczyniowego i oddechowego;
5) zlecanie badan dodatkowych, interpretacji ich wynikéw i zastosowania

uzyskanej wiedzy w procesie diagnozy funkcjonalnej;
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6) ustalanie celéw rehabilitaciji;

7) zaprogramowanie kompleksowego postepowania rehabilitacyjnego
odpowiedniego do stwierdzonego rodzaju i stopnia niepetnosprawnosci oraz
istniejgcych przeciwwskazan, w oparciu o ICF;

8) leczenie powiktan leczenia w procesie rehabilitacji: infekcje, powiktania
zakrzepowo-zatorowe, odlezyny, powiktania gojenia ran, urazy, zaburzenia
snu, bol, zespot zmeczenia, zaburzenia zachowania, ostre stany zagrozenia
zycia, choroby zakazne;

9) praca w zespole rehabilitacyjnym, zorganizowanie i kierowanie
interdyscyplinarnym zespotem terapeutycznym;

10) dokumentowanie przebiegu procesu rehabilitacji;

11) dobdr odpowiednich wyrobow medycznych do indywidualnego stosowania

i urzgdzen wspomagajgcych funkcjonowanie, ocena prawidtowosci wykonania
i dziatania;

12) monitorowanie i modyfikowanie przebiegu procesu kompleksowej rehabilitaciji.
Lekarz, poza wyzej wymienionymi czynnosciami wykonywanymi samodzielnie,
powinien uczestniczy¢ w realizacji wszystkich innych dostepnych procedurach, takich
jak: kinezyterapia zespotowa i indywidualna, fizykoterapia, badania diagnostyczne,
wykonywanie i stosowanie wyrobéw medycznych do indywidualnego stosowania
i urzgdzen wspomagajgcych funkcjonowanie i technologii wspomagajgcych
funkcjonowanie, powinien uczestniczy¢ w konsultacjach specjalistycznych,
konsyliach wielospecjalistycznych.

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: 166 tygodni (830 dni roboczych).
Miejsce stazu: oddziat rehabilitacji medycznej, ktory posiada akredytacje do
prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie rehabilitacji medycznej.

Miejsce realizacji dyzurow medycznych: staz nie wymaga petnienia dyzuréw.
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2. Staz kierunkowy w poradni rehabilitacyjnej

Cel stazu:

nabycie wiedzy dotyczgcej rehabilitacji ambulatoryjnej.

Zakres wiedzy teoretycznej:

Oczekuje sie, ze lekarz po ukonczeniu stazu wykaze sie znajomoscia:

1) badanie lekarskie i diagnostyka w warunkach przychodni rehabilitacyjnej;

2) postepowanie diagnostyczne w warunkach przychodni: zlecanie i ocena
wynikéw badan dodatkowych;

3) zasady wspotpracy z lekarzami innych poradni specjalistycznych;

4) kryteria kwalifikacji pacjentow do leczenia w warunkach ambulatoryjnych;

5) ocena kliniczna w warunkach ambulatoryjnych:

a) ocena rozwoju psychoruchowego,
) ocena rozwoju neurofizjologicznego,
C) pomiary antropometryczne,
) ocena deformaciji, znieksztatcen, cech dysmorfii , zakresu ruchu w stawach
konczyn goérnych i dolnych, kregostupa,
e) ocena osrodkowego i obwodowego uktadu nerwowego,
f) ocena percepcji wzrokowej i stuchowej, zaburzen poznawczych oraz
kontaktu emocjonalnego z otoczeniem;

6) niezbedne wyposazenie przychodni rehabilitacyjnej;

7) kryteria kwalifikacji pacjentéw do leczenia w warunkach ambulatoryjnych,
w oddziale rehabilitacji, oddziale/osrodku dziennym rehabilitacji, do leczenia
uzdrowiskowego;

8) programowanie procesu kompleksowej rehabilitacji w oparciu o ICF;

9) wystawianie wnioskéw na przedmioty ortopedyczne wykonywane na
zamowienie i produkowane seryjnie, orzeczen o stanie zdrowia, wydanie
zalecen terapeutycznych;

10) prowadzenie elektronicznej dokumentacji medycznej EDM (e-skierowania,
e-recepty, e-zlecenia na przedmioty ortopedyczne, e-zlecenie na transport
medyczny).

Zakres umiejetnosci praktycznych:
Oczekuje sie, ze lekarz w czasie stazu nabedzie umiejetnosci:

1) badanie pacjenta w warunkach przychodni rehabilitacyjne;j:
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a) ogodlna ocena stanu zdrowia pacjenta (badanie lekarskie oraz dodatkowa
diagnostyka),

okreslenie zakresu ruchu w stawach,

pomiar dtugosci konczyn i obwodow,

ocena chodu i lokomocji,

ocena deformaciji i znieksztatcen,

f) ocena neurologiczna: sity miesniowej, napiecia miesniowego, czucia
powierzchniowego i gtebokiego, odruchéw gtebokich, objawow
korzeniowych, odruchéw patologicznych i innych,

g) wykonanie testow funkcjonalnych,

h) ocena aktywnosci ruchowej pacjenta,

i) ocena samoobstugi i samodzielnosci;

2) dobor i zlecanie zabiegéw fizjoterapii; zaplanowanie postepowania
rehabilitacyjnego;

3) samodzielna ocena zdjec¢ radiologicznych, badania USG, CT, MR,

4) punkcje lecznicze, iniekcje dostawowe i do struktur okotostawowych, zabiegi
akupunktury, leczenie bolu;

5) ocena i leczenie spastycznosci z wykorzystaniem toksyny botulinowej oraz
pompy baklofenowej;

6) zlecanie przedmiotow ortopedycznych produkowanych seryjnie oraz
wykonywanych na zamdéwienie, rehabilitacyjnego i pomocniczych srodkow
technicznych;

7) zaplanowanie rehabilitacji zawodowej i Srodowiskowej;

8) wystawianie skierowan na konsultacje i badania dodatkowe;

9) wypisanie wniosku do opieki spotecznej, ZUS, KRUS, zespotdéw ds. orzekania
0 niepetnosprawnosci i innych.

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 zabiegdéw lub procedur
medycznych objetych programem stazu.

Czas trwania stazu: 4 tygodnie (20 dni roboczych).
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Miejsce stazu: poradnia rehabilitacyjna bedgca w strukturze oddziatu
rehabilitacji/jednostki, ktora posiada akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie rehabilitacji medycznej lub poradnia rehabilitacyjna,
ktéra posiada akredytacje do prowadzenia ww. stazu.

Miejsce realizacji dyzuréw medycznych: staz nie wymaga petnienia dyzuréw.

3.Staz kierunkowy w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii

Cel stazu:
nabycie wiedzy dotyczgcej podstaw anestezjologii i intensywnej terapii.
Zakres wiedzy teoretycznej:
Oczekuje sie, ze lekarz po ukornczeniu stazu wykaze sie znajomoscig:
1) podstawowego zakresu wiedzy dotyczgcego resuscytacji oddechowo-
krgzeniowej;
2) wskazan do leczenia w OIT i podstaw intensywnej terapii;
3) dobdr i zalecanie zabiegow fizjoterapii w OIT;
4) przyczyn i rodzajow bélu oraz ich leczenia.
Zakres umiejetnosci praktycznych:
Oczekuje sie, ze lekarz w czasie stazu nabedzie umiejetnosci:
1) prowadzenia resuscytacji oddechowo-krgzeniowej w zakresie podstawowym;
2) techniki zapewnienia i utrzymania droznos$ci drog oddechowych;
3) wykonanie defibrylacji/kardiowersji elektrycznej serca;
4) naktucia tetnicy obwodowej w celu pobrania krwi do badania
gazometrycznego;
5) prowadzenia tlenoterapii;
6) uruchomienie i dokonanie podstawowych nastawéw respiratora;
7) interpretacji wynikdw badania gazometrycznego;
8) wykonania znieczulenia miejscowego/regionalnego;
9) dobdr i zalecanie zabiegéw fizjoterapii w OIT/OIOM.
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 zabiegéw lub procedur

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

Miejsce stazu: oddziat anestezjologii i intensywnej terapii, ktéry posiada akredytacje
do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie anestezjologii

i intensywnej terapii lub intensywnej terapii lub ww. stazu.

Miejsce realizacji dyzuréw medycznych: w miejscu odbywania stazu

kierunkowego.

4. Staz kierunkowy w zakresie choréb wewnetrznych

Cel stazu:
nabycie wiedzy dotyczgcej podstaw choréb wewnetrznych.
Zakres wiedzy teoretycznej:
Oczekuje sie, ze lekarz po ukonczeniu stazu wykaze sie znajomoscia:
Podstaw diagnostyki i leczenia chorob wewnetrznych:
1) ostry zespot wiencowy;
2)
3) ostra i przewlekta niewydolnosc¢ serca;
4)

nadcisnienie tetnicze;

migotanie przedsionkow, czestoskurcze nadkomorowe i komorowe, bloki
przedsionkowo-komorowe;

5) zaburzenia elektrolitowe i zaburzenia wolemii;
6) wady serca wrodzone i nabyte;
7)
8)

9) infekcje drég moczowych i niewydolnosc nerek;

zylna choroba zakrzepowo-zatorowa, zatorowosc¢ ptucna;

infekcje uktadu oddechowego i niewydolnos¢ oddechowa;

10) zapalenia jelit u pacjentéw hospitalizowanych;
11) infekcja ogdlnoustrojowa (sepsa);

12) zasady racjonalnej antybiotykoterapii;

13) krwawienie z przewodu pokarmowego;

14) cukrzyca i jej powiktania;

15) otytosc, hiperlipidemia i hipertrglicerydemia;
16) nadczynnosc¢ tarczycy;

17) uszkodzenia i zapalenia watroby i trzustki;

18) skazy krwotoczne;

19) niedokrwisto$¢ z niedoboru zelaza i pokrwotoczna;
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20) opieka nad pacjentem nieprzytomnym w stanie terminalnym.
Zakres umiejetnosci praktycznych:
Oczekuje sie, ze lekarz w czasie stazu nabedzie umiejetnosci:
1) wykonanie internistycznego badania fizykalnego;
2) interpretacja wynikéw podstawowych badan laboratoryjnych;
3) stosowanie farmakoterapii w wyzej opisanych dysfunkcjach.
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 lub procedur
medycznych objetych programem stazu.
Czas trwania stazu: 2 tygodnie (10 dni roboczych).
Miejsce stazu: oddziat chorob wewnetrznych, ktory posiada akredytacje do
prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie choréb wewnetrznych
lub ww. stazu.
Miejsce realizacji dyzuréow medycznych: w miejscu odbywania stazu

kierunkowego.

5. Staz kierunkowy w zakresie neurologii

Cel stazu:
nabycie wiedzy dotyczgcej podstaw neurologii.
Zakres wiedzy teoretycznej:
Oczekuje sie, ze lekarz po ukornczeniu stazu wykaze sie znajomoscig:
1) choréb i urazéw powodujgcych uszkodzenia osrodkowego i obwodowego
uktadu nerwowego ze szczegdlnym uwzglednieniem:
a) udaru moézgu i innych choréb naczyniowo-mozgowych,
b) chorob demielinizacyjnych,
c) chordb neurozwyrodnieniowych,
d) choréb nerwowo-miesniowych;
2) nastepstw uszkodzenia uktadu nerwowego (deficyty ruchowe, czuciowe,
zaburzenia poznawczo-behawioralne, zaburzenia potykania, neurogenne
dysfunkcje pecherza moczowego i odbytu, spastycznosc¢);

3) podstaw farmakoterapii w/w chordb;
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4) leczenia zywieniowego jako integralnego elementu postepowania

terapeutycznego u 0s6b z uszkodzeniem uktadu nerwowego.

Zakres umiejetnosci praktycznych:

Oczekuje sie, ze lekarz w czasie stazu nabedzie umiejetnosci:

1) badanie neurologiczne dla potrzeb rehabilitacji z uwzglednieniem:

a)

orientacyjnej oceny wyzszych czynnosci nerwowych i psychicznych,
przesiewowej oceny zaburzen potykania,

oceny spastycznosci w zmodyfikowanej skali Ashwortha,

oceny deficytu neurologicznego chorych na stwardnienie rozsiane

w EDSS,

oceny deficytu neurologicznego chorych po udarze mézgu w NIHSS,
interpretacja wynikéw badan RTG, TK, MRI, USG, EMG, PW, EEG,
interpretacja wyniku badania ptynu mézgowo-rdzeniowego,

ocena sity miesniowej wg skali Lovetta, wg Medical Research Council
(MRC);

2) wykonywanie blokad nerwéw obwodowych;

3) kompleksowa terapia spastyczno$ci.

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 zabiegéw lub procedur

medycznych objetych programem stazu.

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

Miejsce stazu: oddziat neurologii ktéry posiada akredytacje do prowadzenia

szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie neurologii lub ww. stazu.

Miejsce realizacji dyzuréw medycznych: w miejscu odbywaniu stazu

kierunkowego.

6.Staz kierunkowy w zakresie rehabilitacji neurologicznej

Cel stazu:

nabycie wiedzy dotyczgcej rehabilitacji neurologiczne;j.

Zakres wiedzy teoretycznej:

Oczekuje sie, ze lekarz po ukonczeniu stazu wykaze sie znajomoscia:
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1) diagnostyki funkcjonalnej oraz klinimetrii dla potrzeb rehabilitacji
neurologicznej;
2) programowania i monitorowania procesu kompleksowej rehabilitacji osob
z uszkodzeniem uktadu nerwowego w oparciu o ICF;
3) metod fizjoterapii stosowanych w uszkodzeniach uktadu nerwowego, miesni;
4) terapii neuropsychologicznej dysfunkcjach poznawczo-behawioralnych;
5) terapii neurologopedycznej zaburzen mowy oraz zaburzenh potykania;
6) terapii zajeciowa 0s6b ze schorzeniami neurologicznymi;
7) leczenia zywieniowego jako integralnego elementu postepowania
terapeutycznego u oséb z uszkodzeniem uktadu nerwowego.
Zakres umiejetnosci praktycznych:
Oczekuje sie, ze lekarz w czasie stazu nabedzie umiejetnosci:
1) badanie neurologiczne dla potrzeb rehabilitacji z uwzglednieniem:
a) orientacyjnej oceny wyzszych czynnosci nerwowych i psychicznych,
b) przesiewowej oceny zaburzen potykania,
c) oceny spastycznosci w zmodyfikowanej skali Ashwortha, Tardieu, testach
funkcjonalnych, badaniu neurofizjologicznym,
d) oceny deficytu neurologicznego chorych na stwardnienie rozsiane
w skali EDSS,
e) oceny deficytu neurologicznego chorych po udarze mézgu w skali NIHSS,
f) ocena sity miesniowej wg skali Lovetta, wg Medical Research Council
(MRC);
programowania procesu rehabilitacji neurologicznej, ocena jego skutecznosci;
kompleksowej terapii spastycznosci;
kompleksowej terapii bolu;
zaopatrzenia os6b ze schorzeniami uktadu nerwowego w wyroby medyczne
do indywidualnego stosowania oraz urzgdzenia wspomagajgce
funkcjonowanie;
6) koordynowania pracy zespotu rehabilitacyjnego w schorzeniach
neurologicznych;
7) monitorowania i modyfikowania przebiegu procesu kompleksowej rehabilitacji.
Forma zaliczenia stazu (u kierownika stazu):

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

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

Miejsce stazu: oddziat rehabilitacji neurologicznej, ktéry posiada akredytacje do
prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie rehabilitacji medycznej lub do
prowadzenia ww. stazu.

Miejsce realizacji dyzuréw medycznych: staz nie wymaga petnienia dyzuru.

7. Staz kierunkowy w zakresie ortopedii i traumatologii oséb dorostych

Cel stazu:
nabycie wiedzy dotyczgcej podstaw ortopedii i traumatologii oséb dorostych.
Zakres wiedzy teoretycznej:
Oczekuje sie, ze lekarz po ukornczeniu stazu wykaze sie znajomoscig:
1) diagnostyki roznicowej w zakresie ortopedii i traumatologii narzgdu ruchu osob
dorostych oraz podstaw leczenia:
a) zmian zwyrodnieniowo-znieksztatcajgcych,
procesow zapalnych: infekcyjnych i uktadowych narzadu ruchu,
nowotwordw kosci i tkanek miekkich narzadu ruchu,
urazow konczyn i kregostupa, ich nastepstw,
obrazen tkanek miekkich (chirurgia reki, stopy, uszkodzenia wiezadtowe,
torebkowe),
f) amputacji urazowych, naczyniowych;
2) operacyjnego leczenia powiktan narzgdu ruchu w chorobach neurologicznych,
kardiologicznych, reumatologicznych;
3)
4) podstaw alloplastyki stawow;
5)

6) technik zapobiegania nastepstwom przedtuzonego unieruchomienia.

sposobdw unieruchomienia w obrazeniach narzadu ruchu;

podstaw artroskopii stawow;

Zakres umiejetnosci praktycznych:
Oczekuje sie, ze lekarz w czasie stazu nabedzie umiejetnosci:
1) zasad przy kwalifikacji i przygotowaniu chorego do leczenia operacyjnego,

prowadzenie pooperacyjne;
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2) wykonania badania narzgdu ruchu;
3) oceny sprawnosci i wydolnosci narzadu ruchu;
4) samodzielnej oceny zdjec¢ radiologicznych, interpretacji wynikow badania
USG, CT, MRI;
5) naktucia stawdw, wstrzykniecia dostawowych, sposobdw znieczulenia
miejscowego;
6) zaopatrywania chirurgicznego ran, ztaman, zwichniec; zaktadanie opatrunkéw
gipsowych, stabilizatoréw i ortoz, fiksatorow zewnetrznych.
Poza wymienionymi procedurami wykonywanymi samodzielnie, lekarz powinien
uczestniczy¢ (asystowac) we wszystkich innych procedurach wykonywanych
w czasie stazu, tgcznie z pozgdang obecnoscig przy kilku wybranych operacjach
ortopedycznych i w zakresie chirurgii urazowe;.
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 lub procedur
medycznych objetych programem stazu.
Czas trwania stazu: 2 tygodnie (10 dni roboczych).
Miejsce stazu: oddziat ortopedii i traumatologii, ktory posiada akredytacje do
prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie ortopedii i traumatologii
narzadu ruchu lub ww. stazu.
Miejsce realizacji dyzuréw medycznych: w miejscu odbywania stazu

kierunkowego.

8. Staz kierunkowy w zakresie ortopedii i traumatologii dzieci

Cel stazu:
nabycie wiedzy dotyczgcej podstaw ortopedii i traumatologii dzieci.
Zakres wiedzy teoretycznej:
Oczekuje sie, ze lekarz po ukonczeniu stazu wykaze sie znajomoscia:
1) diagnostyki roznicowej w zakresie ortopedii i traumatologii narzgdu ruchu
w wieku rozwojowym oraz podstaw leczenia:
a) wad wrodzonych i uktadowych znieksztatceh narzadu ruchu (operacyjne

leczenie skolioz, wad klatki piersiowej, osteotomie korekcyjne u dzieci,
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wydtuzanie konczyn, epifizjodeza, operacyjne leczenie wad stép, ubytkéw
konczyn, i in. wad),
proceséw zapalnych: infekcyjnych i uktadowych narzgdu ruchu u dzieci,
nowotworéw kosci i tkanek miekkich narzadu ruchu u dzieci,
urazow konczyn i kregostupa, ich nastepstw u dzieci,
jatowych martwic,
f) obrazen tkanek miekkich (chirurgia reki, stopy, zabiegi na wiezadtach,
miesniach,),
g) amputacji urazowych, nowotworowych.
2) operacyjnego leczenia powiktan narzgdu ruchu wieku rozwojowego
(deformacje stop, rak);
3) sposobow unieruchomienia w obrazeniach narzadu ruchu;
4) technik zapobiegania nastepstwom przedtuzonego unieruchomienia.
Zakres umiejetnosci praktycznych:
Oczekuje sie, ze lekarz w czasie stazu nabedzie umiejetnosci:
1) zasad przy kwalifikacji i przygotowaniu chorego do leczenia operacyjnego,
prowadzenie pooperacyjne;
2) wykonania badania narzgdu ruchu u dzieci;
3) oceny sprawnosci i wydolnosci narzadu ruchu u dzieci;
4) samodzielnej oceny zdjec¢ radiologicznych oraz interpretacji wynikéw badania
USG, CT, MRI u dzieci;
5) naktucia stawdw, wstrzykniecia dostawowych, sposobdéw znieczulenia
miejscowego u dzieci;
6) zaopatrywania chirurgicznego ran, ztaman, zwichniec; zaktadanie opatrunkéw
gipsowych, stabilizatoréw i ortoz, fiksatoréw zewnetrznych u dzieci;
7) leczenia nieoperacyjnego wad wrodzonych, jatowych martwic, postepowania
po zdjeciu unieruchomienia.
Poza wymienionymi procedurami wykonywanymi samodzielnie, lekarz powinien
uczestniczy¢ (asystowac) we wszystkich innych procedurach wykonywanych
w czasie stazu, tgcznie z pozgdang obecnoscig przy kilku wybranych operacjach
ortopedycznych i w zakresie chirurgii urazowe;.
Forma zaliczenia stazu (u kierownika stazu):

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

Czas trwania stazu: 1 tydzien (5 dni roboczych).

Miejsce stazu: oddziat ortopedii i traumatologii dzieciecej, ktory posiada akredytacje
do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie ortopedii i traumatologii
narzadu ruchu lub ww. stazu.

Miejsce realizacji dyzuréw medycznych: staz nie wymaga petnienia dyzuru.

9. Staz kierunkowy w zakresie rehabilitacji narzadu ruchu

Cel stazu:
nabycie wiedzy dotyczgcej rehabilitacji narzgdu ruchu.
Zakres wiedzy teoretycznej:
Oczekuje sie, ze lekarz po ukornczeniu stazu wykaze sie znajomoscig:
1) postepowania usprawniajgcego i rehabilitacyjnego po leczeniu operacyjnym
narzadu ruchu u oséb dorostych i w wieku rozwojowym, specyfika
i odrebnosci;
2) programowania kompleksowej rehabilitacji dla osob dorostych z dysfunkcjami
narzadu ruchu bedacych nastepstwem:
a) wad wrodzonych i uktadowych znieksztatcen narzadu ruchu,
zmian zwyrodnieniowo-znieksztatcajgcych,
proceséw zapalnych: infekcyjnych i uktadowych narzadu ruchu,
nowotwordw kosci i tkanek miekkich narzadu ruchu,
urazow konczyn i kregostupa, ich nastepstw,
f) obrazen tkanek miekkich (chirurgia reki, stopy, uszkodzenia wiezadtowe,
torebkowe),
g) amputacji urazowych, naczyniowych;
3) zasad postepowania leczniczego oraz zasad kompleksowej rehabilitacji
w chorobach narzadu ruchu (diagnoza funkcjonalna, programowanie
rehabilitacji w oparciu o ICF, dobodr zaopatrzenia ortopedycznego), w tym
postepowania fizjoterapeutycznego;
4) metod rehabilitacji kompleksowej w zakresie narzadu ruchu (metody

fizykoterapii, kinezyterapii, terapii manualnej, terapii zajeciowej);
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5) technik zapobiegania nastepstwom przedtuzonego unieruchomienia.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
Oczekuje sie, ze lekarz w czasie stazu nabedzie umiejetnosci:

1) programowania rehabilitacji w chorobach i urazach narzgdu ruchu;

2) wykonania badania narzgdu ruchu, réznice w badaniu dorostych i dzieci;

3) oceny sprawnosci i wydolnosci narzgdu ruchu, roznice w badaniu dorostych
i dzieci;

4) samodzielnej oceny zdjec¢ radiologicznych, badania USG, CT, MRI;

5) naktucia stawdw, wstrzykniecia dostawowych, sposobow znieczulenia
miejscowego;

6) doboru metod rehabilitacji kompleksowej w zakresie narzgdu ruchu (metody
fizykoterapii, kinezyterapii, terapii manualnej, terapii zajeciowej);

7) programowania rehabilitacji w oparciu o ICF, monitorowanie procesu
kompleksowej rehabilitacji w chorobach i uszkodzeniach narzadu ruchu, oceny
skutecznosci programu rehabilitacij;

8) koordynowania pracy zespotu rehabilitacyjnego;

9) monitorowania i modyfikowania przebiegu procesu kompleksowej rehabilitacji.

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 zabiegéw lub procedur
medycznych objetych programem stazu.

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

Miejsce stazu: oddziat rehabilitacji narzadu ruchu lub oddziat rehabilitacji
ogolnoustrojowej lub oddziat rehabilitacji, ktéry posiada akredytacje do prowadzenia
szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie rehabilitacji medycznej i leczy pacjentow
z chorobami narzadu ruchu lub oddziat, ktéry posiada akredytacje do prowadzenia
ww. stazu.

Miejsce realizacji dyzuréw medycznych: staz nie wymaga petnienia dyzuru.
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10. Staz kierunkowy w zakresie neurochirurgii

Cel stazu:

nabycie wiedzy dotyczgcej podstaw neurochirurgii.

Zakres wiedzy teoretycznej:

Oczekuje sie, ze lekarz po ukonczeniu stazu wykaze sie znajomoscia:

1) metody diagnostyczne stosowane w neurochirurgii w chorobach oraz po
urazach osrodkowego i obwodowego uktadu nerwowego;

2) wskazania do leczenia neurochirurgicznego w:

a) urazach czaszkowo-mozgowych, urazach rdzenia kregowego oraz urazach
obwodowego ukfadu nerwowego,

b) chorobach naczyniowo-moézgowych (krwotok sSrodmozgowy, krwawienie
podpajeczynéwkowe, ztosliwy zespot tetnicy sSrodkowej mdzgu),

c) chorobie zwyrodnieniowej kregostupa,

d) chorobach neuroonkologicznych;

3) zasady kwalifikacji pacjentow do leczenia za pomocg:

a) gtebokiej stymulacji mézgu (choroby uktadu pozapiramidowego, padaczka),
b) stymulacji rdzenia kregowego (zespoty bélowe),

c) pompy baklofenowej (spastycznosc¢),

d) implantacji zastawki komorowo-otrzewnowej (wodogtowie);

4) znajomos¢ zasad i metod rehabilitacji stosowanych u pacjenta po leczeniu
neurochirurgicznym oraz umiejetnosc planowania procesu rehabilitaciji
pacjenta po leczeniu neurochirurgicznym.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
Oczekuje sie, ze lekarz w czasie stazu nabedzie umiejetnosci:

1) interpretacja wynikéw badan stosowanych w neurochirurgii: EEG, TK, MRJ,
EMG, PW;

2) umiejetnos¢ kwalifikacji i programowania rehabilitacji pacjenta po leczeniu
neurochirurgicznym.

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 zabiegéw lub procedur

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

Miejsce stazu: oddziat neurochirurgii, ktéry posiada akredytacje do prowadzenia

szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie neurochirurgii lub ww. stazu.

Miejsce realizacji dyzuréw medycznych: w miejscu odbywania stazu

kierunkowego.

11. Staz kierunkowy w zakresie rehabilitacji wieku rozwojowego

Cel stazu:

nabycie wiedzy dotyczgcej rehabilitacji w wieku rozwojowym.

Zakres wiedzy teoretycznej:

Oczekuje sie, ze lekarz po ukornczeniu stazu wykaze sie znajomoscig:

1) réznic budowy i funkcjonowania ukfaddéw i narzgdoéw cechujgce poszczegolne

2
3
4

)
)
)
5)

7)

okresy rozwojowe;

wad wrodzonych i nabytych wieku dzieciecego;

bilanse zdrowia;

oceny rozwoju fizycznego i psychoruchowego dziecka;

choréb wieku rozwojowego, ze szczegdlnym uwzglednieniem choréb

przewlektych i wymagajgcych leczenia usprawniajgcego:

a)
b)

)

mozgowe porazenia dzieciece,

przepuklina oponowo — rdzeniowa,

urazy czaszkowo-mdzgowe; nieurazowe uszkodzenia mozgu (udary
mozgu, zapalenia opon i mozgu),

uszkodzenie splotu ramiennego,

neuropatie obwodowe,

zespoty genetyczne,

rdzeniowy zanik miesni,

dystrofie miesniowe,

skoliozy,

zaburzenia statyki ciata;

odrebnosci w postepowaniu diagnostycznym uwarunkowane etapem rozwoju

biologicznego;

metody oceny rozwoju motorycznego i funkcjonalnego stosowane

w kompleksowej rehabilitacij;
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8) podstawowe metody leczenia wad i choréb wieku dzieciecego oraz metody
kompleksowego leczenia rehabilitacyjnego wad i choréb wieku dzieciecego;
9) metody fizjoterapeutyczne stosowane w leczeniu wad wrodzonych i nabytych,
chorobach wieku dzieciecego, a zwtaszcza przebiegajgcych z zaburzeniami
neurologicznymi, ruchowymi, czynnosci uktadow: krgzenia i oddechowego;
10) metody oceny rozwoju motorycznego i funkcjonalnego stosowane
w kompleksowej rehabilitaciji.
Zakres umiejetnosci praktycznych:
Oczekuje sie, ze lekarz w czasie stazu nabedzie umiejetnosci:
1) wykonanie badania pacjenta w wieku rozwojowym dla potrzeb ustalenia
diagnozy funkcjonalnej;
2) rozpoznanie nieprawidtowosci rozwoju psychofizycznego dziecka;
3
4
5

)

) ustalenie celu kompleksowej rehabilitacji;

) ustalenia celéw kompleksowej rehabilitacji w oparciu o ICF-CY;

) programowania kompleksowej rehabilitacji osob w wieku rozwojowym

z dysfunkcjami narzgdu ruchu bedacych nastepstwem:

a) wad wrodzonych i uktadowych znieksztatceh narzadu ruchu wystepujgcych
w wieku rozwojowym (stopa konsko — szpotawa, dysplazja i zwichniecie
stawu biodrowego, skolioza),

b) procesow zapalnych: infekcyjnych i uktadowych, nowotwordw kosci
i tkanek miekkich narzgdu ruchu w wieku rozwojowym,

c) urazdéw konczyn i kregostupa, amputacji urazowych i ich nastepstw u oséb
w wieku rozwojowym,

d) obrazenia tkanek miekkich (chirurgia reki, stopy, uszkodzenia wiezadtowe,
torebkowe) u oséb w wieku rozwojowym;

6) doboru skfadu zespotu rehabilitacyjnego odpowiedniego do potrzeb pacjenta
w okreslonym wieku rozwojowym;

7) koordynowania pracy zespotu rehabilitacyjnego;

8) monitorowania i modyfikowania przebiegu procesu kompleksowej rehabilitaciji.

Forma zaliczenia stazu (u kierownika stazu):

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

Czas trwania stazu: tgcznie 4 tygodnie (20 dni roboczych) w tym oddziat dzienny
rehabilitacji dla dzieci 1 tydzieh (5 dni roboczych), poradnia rehabilitacji dla dzieci
1 tydzien (5 dni roboczych) bedgce w strukturze oddziatu/jednostki.

Miejsce stazu: oddziat rehabilitacji pediatrycznej, ktory posiada akredytacje

do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie rehabilitacji

medycznej lub ww. stazu.

Miejsce realizacji dyzurow medycznych: staz nie wymaga petnienia dyzuru.

12. Staz kierunkowy w zakresie kardiologii

Cel stazu:

nabycie wiedzy dotyczgcej podstaw kardiologii.

Zakres wiedzy teoretycznej:

Oczekuje sie, ze lekarz po ukonczeniu stazu wykaze sie znajomoscia:
1) epidemiologia chordb uktadu krgzenia oraz czynniki ryzyka ich wystepowania;
2
3
4
5
6
7

) aktualne metody diagnostyki i terapii stosowane w kardiologii i kardiochirurgii;
) elementy farmakoterapii choréb ukfadu krazenia;
) metody diagnostyczne oraz ocena funkcjonalna w rehabilitacji kardiologicznej;
) zasady prewencji wtornej chordb uktadu krgzenia;
) program rehabilitacji kardiologicznej w wybranych sytuacjach klinicznych;
) szczegotowe zasady programowania réznych form rehabilitacji
kardiologicznej, ze szczegdélnym uwzglednieniem treningu
wytrzymato$ciowego.
Zakres umiejetnosci praktycznych:
Oczekuje sie, ze lekarz w czasie stazu nabedzie umiejetnosci:

1) wykonanie badania fizykalnego chorego kardiologicznego dla potrzeb

rehabilitacji;

2) interpretacja elektrokardiogramu spoczynkowego, wysitkowego, wynikow

badan przekazywanych z wykorzystaniem systeméw do transmisji danych;

3) ocena ryzyka sercowo-naczyniowego;
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4) przeprowadzenie i interpretacja wynikow 6-minutowego testu korytarzowego
oraz proby wysitkowej: klasycznej i sercowo-ptucnego testu wysitkowego
(tzw. ergospirometrii).
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 lub procedur
medycznych objetych programem stazu.
Czas trwania stazu: 2 tygodnie (10 dni roboczych).
Miejsce stazu: oddziat kardiologii, ktéry posiada akredytacje do prowadzenia
szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie kardiologii lub ww. stazu.

Miejsce realizacji dyzurow medycznych: staz nie wymaga petnienia dyzuru.

13. Staz kierunkowy w zakresie rehabilitacji kardiologicznej

Cel stazu:
nabycie wiedzy dotyczgcej rehabilitacji kardiologiczne;j.
Zakres wiedzy teoretycznej:
Oczekuje sie, ze lekarz po ukornczeniu stazu wykaze sie znajomoscig:
1) metod diagnostycznych oraz oceny funkcjonalnej w rehabilitacji
kardiologicznej;
2) metod terapeutycznych stosowanych w kompleksowej rehabilitaciji
kardiologicznej;
3) zasad prewencji wtornej choréb uktadu krgzenia;
4) programow rehabilitacji kardiologicznej w wybranych sytuacjach klinicznych;
5) szczegdtowych zasad programowania réznych form rehabilitacji
kardiologicznej, ze szczegolnym uwzglednieniem treningu
wytrzymatosciowego.
Zakres umiejetnosci praktycznych:
Oczekuje sie, ze lekarz w czasie stazu nabedzie umiejetnosci:
1) wykonania badania fizykalnego chorego kardiologicznego dla potrzeb
rehabilitacji;
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2) przeprowadzenia i interpretacji wynikdw 6-minutowego testu korytarzowego
oraz proby wysitkowej: klasycznej i sercowo-ptucnego testu wysitkowego
(tzw. ergospirometrii);

3)

4) zakwalifikowanie chorego do odpowiedniego modelu rehabilitaciji;

5)

6) monitorowania i modyfikowania przebiegu procesu kompleksowej rehabilitacji.

oceny poziomu aktywnosci fizycznej i jakosci zycia;

koordynowania pracy zespotu rehabilitacyjnego w rehabilitacji kardiologicznej;

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 lub procedur
medycznych objetych programem stazu.
Czas trwania stazu: fgcznie 2 tygodnie (10 dni roboczych), w tym 8 dni roboczych
w oddziale rehabilitacji kardiologicznej realizowanej w warunkach oddziatu
stacjonarnego, 2 dni robocze w oddziale rehabilitacji kardiologicznej realizowanej
w warunkach oddziatu dziennego bedacego w strukturze jednostki/oddziatu.
Miejsce stazu oddziat rehabilitacji kardiologicznej, ktéry posiada akredytacje
do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie rehabilitacji medycznej
lub ww. stazu.

Miejsce realizacji dyzurow medycznych: staz nie wymaga petnienia dyzuru.

14. Staz kierunkowy w oddziale choréb ptuc

Cel stazu:
nabycie wiedzy dotyczgcej podstaw choréb ptuc.
Zakres wiedzy teoretycznej:
Oczekuje sie, ze lekarz po ukornczeniu stazu wykaze sie znajomoscig:
1) epidemiologia chorob uktadu oddechowego oraz czynniki ryzyka ich
wystepowania;
2) aktualne metody diagnostyki i terapii stosowane w pulmonologii
i torakochirurgii;
3) elementy farmakoterapii choréb uktadu oddechowego;

4) tlenoterapia.
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Zakres umiejetnosci praktycznych:
Oczekuje sie, ze lekarz w czasie stazu nabedzie umiejetnosci:
1) wykonania badania fizykalnego pacjenta z chorobg ptuc dla potrzeb
rehabilitaciji;
2) oceny zdje¢ RTG klatki piersiowej;
3) wykonania spirometrii, gazometrii i interpretacja wynikow;
4) interpretacji badania czynnosciowego uktadu oddechowego (przyrzgdowa
i bezprzyrzgdowa ocena funkcji uktadu oddechowego);
5) stosowania metod nieinwazyjnego wspomagania wentylaciji.
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 zabiegdéw lub procedur
medycznych objetych programem stazu.
Czas trwania stazu: 1 tydzien (5 dni roboczych).
Miejsce stazu: oddziat chorob ptuc, ktory posiada akredytacje do prowadzenia
szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie choréb ptuc lub ww. stazu.

Miejsce realizacji dyzuréw medycznych: staz nie wymaga petnienia dyzuru.

15. Staz kierunkowy w oddziale rehabilitacji pulmonologicznej

Cel stazu:
nabycie wiedzy dotyczgcej rehabilitacji pulmonologiczne;.
Zakres wiedzy teoretycznej:
Oczekuje sie, ze lekarz po ukonczeniu stazu wykaze sie znajomoscia:
1) zasad prowadzenia tlenoterapii;
2) metod diagnostycznych oraz oceny funkcjonalnej w rehabilitaciji
pulmonologiczne;;
3) metod terapeutycznych stosowanych w kompleksowej rehabilitaciji
pulmonologicznej;
4) programu rehabilitacji pulmonologicznej w wybranych sytuacjach klinicznych.
Zakres umiejetnosci praktycznych:
Oczekuje sie, ze lekarz w czasie stazu nabedzie umiejetnosci:

1) wykonanie badania fizykalnego dla potrzeb rehabilitacji pulmonologicznej;
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2) wykonania spirometrii, gazometrii i interpretacja wynikow;
3) badania czynnosciowego uktadu oddechowego (przyrzgdowa
i bezprzyrzgdowa ocena funkcji uktadu oddechowego) dla potrzeb rehabilitacji
pulmonologicznej;
4) ustalenia planu postepowania usprawniajgcego u oséb z chorobami ukfadu
oddechowego;
5) koordynowania pracy zespotu rehabilitacyjnego w rehabilitacji kardiologicznej;
6) monitorowania i modyfikowania przebiegu procesu kompleksowej rehabilitacji.
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 lub procedur
medycznych objetych programem stazu.
Czas trwania stazu: 2 tygodnie (10 dni roboczych).
Miejsce stazu: oddziat rehabilitacji pulmonologicznej, ktory posiada akredytacje
do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie rehabilitacji medycznej
lub oddziat choréb ptuc, ktory posiada akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie choréb ptuc i wykonuje zabiegi i procedury medyczne
w zakresie rehabilitacji pulmonologicznej lub oddziat, ktéry posiada akredytacje
do prowadzenia ww. stazu.

Miejsce realizacji dyzuréw medycznych: staz nie wymaga petnienia dyzuru.

16. Staz kierunkowy w zakresie rehabilitacji reumatologicznej

Cel stazu:

nabycie wiedzy dotyczgcej rehabilitacji reumatologiczne;.

Zakres wiedzy teoretycznej:

Oczekuje sie, ze lekarz po ukornczeniu stazu wykaze sie znajomoscig:
1) podziatu choréb reumatycznych;
2) metod diagnostycznych oraz oceny funkcjonalnej w rehabilitacji oséb

z chorobami reumatycznymi;

3) zasad programowania rehabilitacji w oparciu o ICF;

4) zasad rehabilitacji oséb z uktadowymi chorobami tkanki tgcznej:
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a) reumatoidalne zapalenie stawdw, reka reumatoidalna i stopa
reumatoidalna,
) mtodziencze idiopatyczne zapalenie stawodw,
c) toczenh rumieniowaty uktadowy,
) zapalenie skérno-wielomiesniowe,
e) twardzina uktadowa;
5) zasad rehabilitacji osob ze spondyloartropatig zapalna:
a) zesztywniajgce zapalenie stawow kregostupa,
b) tuszczycowe zapalenie stawdéw;
6) zasad rehabilitacji osob z chorobg zwyrodnieniowg stawow;
7) zaopatrzenia ortotyczne w chorobach reumatycznych;
8) specyfiki postepowania usprawniajgcego w reumatologii;
9) nastepstw uszkodzen.
Zakres umiejetnosci praktycznych:
Oczekuje sie, ze lekarz w czasie stazu nabedzie umiejetnosci:
1) oceny funkcjonalnej dla potrzeb rehabilitacji reumatologicznej;
2) badania podmiotowego i przedmiotowego os6b z chorobami reumatycznymi;
3) programowania, monitorowania procesu kompleksowej rehabilitacji
w reumatologii w oparciu o ICF, w tym metod fizjoterapii, terapii zajeciowe;;
4
5

dobdr odpowiedniej formy terapii, z uwzglednieniem fizjoterapii;

oceny i interpretacji badan specyficznych w reumatologii;

(22}

oceny funkcji reki reumatoidalnej;

8
9

)
)
)
7) naktucia stawow, wstrzykniecia dostawowe i okotostawowe;
) zastosowania leczenia ortotycznego w reumatologii;
) koordynowania pracy zespotu rehabilitacyjnego w rehabilitac;ji
reumatologiczne;.
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 zabiegéw lub procedur
medycznych objetych programem stazu.

Czas trwania stazu: 2 tygodnie (10 dni roboczych).
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Miejsce stazu: oddziat rehabilitacji reumatologicznej, ktéry posiada akredytacje

do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie rehabilitacji medycznej lub
oddziat reumatologii, ktéry posiada akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie reumatologii i wykonuje zabiegi i procedury medyczne
w zakresie rehabilitacji reumatologicznej lub oddziat, kt6éry posiada akredytacje

do prowadzenia ww. stazu.

Miejsce realizacji dyzurow medycznych: staz nie wymaga petnienia dyzuru.

17. Staz kierunkowy w wysokospecjalistycznym osrodku rehabilitacji

Cel stazu:
nabycie wiedzy dotyczgcej programowania, prowadzenia i metod oceny
kompleksowej rehabilitacji z wykorzystaniem nowoczesnych technik i urzgdzen
w rehabilitacji, wiedzy dotyczgcej metodologii prowadzenia badan naukowych
z dziedziny rehabilitacji.
Zakres wiedzy teoretycznej:
Oczekuje sie, ze lekarz po ukonczeniu stazu wykaze sie znajomoscia:
1) biomechaniczne i fizjologiczne podstawy rehabilitacji, neurofizjologia kliniczna;
2) swiatowe i krajowe trendy w rehabilitacji;
3) wspotczesne metody diagnostyczne;
4) diagnostyka funkcjonalna i programowanie kompleksowej rehabilitacji
w oparciu o ICF, metody instrumentalne, analize ruchu;
5) kompleksowe badanie dla potrzeb rehabilitacji;
6) przeszukiwania baz naukowych i planowaniem badan naukowych.
Zakres umiejetnosci praktycznych:
Oczekuje sie, ze lekarz w czasie stazu nabedzie umiejetnosci:
1) kompleksowego badania dla potrzeb rehabilitacji z oceng sprawnosci
ruchowej uktadu krgzeniowo-oddechowego i uktadu nerwowego
z wykorzystaniem nowoczesnych technik i urzgdzen;
2) programowania i monitorowania procesu kompleksowej rehabilitacji oséb
z réznymi dysfunkcjami, wielochorobowoscig w oparciu o ICF, techniki
diagnostyki funkcjonalnej (testy funkcjonalne) oraz badania instrumentaine;
3) umiejetnos¢ kwalifikacji pacjenta do prowadzenia rehabilitacji na urzgdzeniach

robotycznych i VR.
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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 zabiegéw lub procedur
medycznych objetych programem stazu.
Czas trwania stazu: 3 tygodnie (15 dni roboczych).
Miejsce stazu: klinika rehabilitacji, ktéra posiada akredytacje do prowadzenia
szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie rehabilitacji medycznej lub ww. stazu,
realizujgca dziatalnos¢é naukowo-badawczg, umozliwiajgcg zapoznanie lekarza
specjalizujgcego sie z metodykg badan naukowych, posiadajgca przynajmniej jedno
nowoczesne urzgdzenie do diagnostyki funkcjonalnej (analizy ruchu) oraz
nowoczesne urzgdzenie robotyczne do rehabilitacji.

Miejsce realizacji dyzuréw medycznych: staz nie wymaga petnienia dyzuréw.

C — Szkolenie umiejetnosci wykonywania zabiegéw i procedur

medycznych

Oznaczenie procedur:
Kod A — wykonywanie samodzielne z asystg lub pod nadzorem kierownika
specjalizacji albo lekarza specijalisty przez niego wyznaczonego (liczba)

Kod B — w ktorych lekarz uczestniczy jako pierwsza asysta (liczba)

Wykaz i liczba zabiegow oraz procedur medycznych, ktore obowigzujg lekarza

w trakcie realizacji stazu podstawowego:

Zabiegi/procedury medyczne kod A kod B

1. badanie przedmiotowe i podmiotowe dostosowane do
specyfiki zaburzen, postawienie diagnozy funkcjonalne;j i
zaprogramowanie kompleksowego postepowania 10 10
rehabilitacyjnego odpowiedniego do stwierdzonego rodzaju,
stopnia niepetnosprawnosci oraz istniejgcych

przeciwwskazan w oparciu o ICF

2. wykonanie badania fizykalnego chorego 10 10

kardiologicznego dla potrzeb rehabilitacji
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3. interpretacja elektrokardiogramu spoczynkowego, 10 10
wysitkowego
4. analiza badania czynnosciowego uktadu oddechowego: |10 10

spirometria, test marszowy

5. ocena sprawnosci i wydolnosci narzadu ruchu 10 10

6. dobdr i wykonanie kazdego rodzaju zabiegu fizykalnego,
dobdr parametréw zabiegowych, techniki wykonania

zabiegu, tgczenie bodzcow, oceny skory przed zabiegiemi |10 10
po zabiegu, rozpoznanie reakcji niepozgdanych, objawow

nietoleranc;ji

7. wykonanie metod ilo$ciowych i jakosciowych
elektrodiagnostyki z zastosowaniem pradu 10 10
neofaradycznego, statego, chronaksymetria, wykreslanie

krzywej I/t, wsp. Akomodaciji

8. programowanie rehabilitacji, w tym osoéb z
zaopatrzeniem protetycznym i ortotycznym, zaopatrzonych |10 10
w Srodki pomocnicze oraz w sprzet wspomagajacy

funkcjonowanie

9. dobdr odpowiedniego rodzaju ¢wiczen 10 10

10. dobdr odpowiedniego wyrobu medycznego do
indywidualnego stosowania i Srodkéw wspomagajgcych 10 10
funkcjonowanie, zapisanie go oraz ocena prawidtowosci

jego wykonania i dziatania

11. wykonywanie blokad nerwéw obwodowych, znieczulen |10 10

miejscowych

12. wykonywanie iniekcji do- i okotostawowych 10 10

13. aplikacja tapingu medycznego w leczeniu boélu, obrzeku |10 10

14. zlecanie badan dodatkowych, interpretacji ich wynikéw i
zastosowania uzyskanej wiedzy w procesie diagnozy 10 10

funkcjonalnej

15. ocena sity miesniowej wg skali Lovetta, wg Medical 10 10
Research Council (MRC)

16. interpretacja wynikow podstawowych badan 10 10
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laboratoryjnych

17. wykonanie pomiaru i zapis zakresu ruchu w stawach 10 10
wg SFTR

18. ustalanie celéw krétkoterminowych i dtugoterminowych |10 10
rehabilitacji

19. wykonanie badania USG stawow i tkanek miekkich 10 10
tacznie 190 190

Procedury obowigzkowe do wykonania w trakcie odbywania stazy kierunkowych nie

podlegajg rozliczeniu w Elektronicznej Karcie Specjalizacji. Zaliczenie cato$ci stazu

oznacza zaliczenie wymaganych programem stazu operacji, zabiegdéw oraz procedur

medycznych.

Wykaz i liczba zabiegow oraz procedur medycznych, ktore obowigzujg lekarza

w trakcie realizacji stazy kierunkowych:

Zabiegi/procedury medyczne kod A kod B
1. prowadzenie resuscytacji oddechowo-krgzeniowej w 0 5
zakresie podstawowym

2. techniki zapewnienia i utrzymania droznosci drog 0 10
oddechowych

3. wykonanie defibrylacji/kardiowers;ji elektrycznej serca 0 5
4. naktucia tetnicy obwodowej w celu pobrania krwi do 0 5
badania gazometrycznego

5. prowadzenie tlenoterapii 0 10
6. wykonanie znieczulenia miejscowego/regionalnego 3 5
7. uruchomienie i dokonanie podstawowych nastawéw 10
respiratora

8. monitorowanie parametrow zyciowych na odlegtos¢, 0 5
~telemonitoring”

9. tlenoterapia i metody nieinwazyjnego wspomagania 0 5
wentylacji; nieinwazyjna wentylacja mechaniczna,

wentylacja domowa

10. ocena deficytu neurologicznego chorych na 3 5
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stwardnienie rozsiane w EDSS

11. oceny deficytu neurologicznego chorych po udarze 3 5

mozgu w NIHSS

12. interpretacja wyniku badania ptynu mézgowo- 0 3

rdzeniowego

13. ocena funkcji motoryki duzej w wieku rozwojowym skalg | 0 3
GMFSC

14. umiejetnosc¢ interpretacji badania radiografii
konwencjonalnej w podstawowych jednostkach
chorobowych w ortopedii: w urazach, chorobach zapalnych |3 5
i zwyrodnieniowych stawow, guzach i zmianach

guzopodobnych, zakazeniach

15. umiejetnosc oceny tkanek miekkich w USG
w podstawowych jednostkach chorobowych w ortopedii: 3 5
w urazach, chorobach zapalnych i zwyrodnieniowych

stawdw, guzach i zmianach guzopodobnych, zakazeniach

16. umiejetnos¢ interpretacji badania CT i MR
w podstawowych jednostkach chorobowych w ortopedii: 3 5
w urazach, chorobach zapalnych i zwyrodnieniowych

stawdw, guzach i zmianach guzopodobnych, zakazeniach,

w neurologii: guzy tetniaki, udary mézgu

17. zabieg: alloplastyka stawu biodrowego catkowita lub 0 2
potowicza

18. zabieg: alloplastyka stawu kolanowego 0 2
19. artroskopia dowolnego stawu 0 2
20. operacja kregostupa bez uzycia implantéw 0 1
21. operacja kregostupa z uzyciem implantéw 0 1
22.zespolenie odtamoéw kostnych przy pomocy stabilizatora |0 2
zewnetrznego lub stabilizacji wewnetrznej

23. zatozenie opatrunku gipsowego 0 3
24. operacja korekcyjna wrodzonych lub nabytych 0 3

deformacji narzgdu ruchu wykonana u chorego w wieku

rozwojowym *
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25.zabieg neurochirurgiczny 0 3
26. punkcja ledzwiowa 0 3
tacznie 18 113

* w przypadku odbywania stazu w oddziale ortopedii i traumatologii dzieciecej

D — Petnienie dyzuréw medycznych

Lekarz petni dyzury medyczne w wymiarze przecietnie 10 godzin 5 minut na tydzien
lub wykonuje prace w systemie zmianowym lub rbwnowaznym 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 przypadku, gdy dyzury medyczne sg odbywane w jednostce prowadzgcej staz

kierunkowy, lekarz petni wytgcznie dyzury medyczne towarzyszace.

E — Samoksztatcenie

Lekarz jest zobowigzany do ciggtego i aktywnego samoksztatcenia w celu
pogtebiania swojej wiedzy, Sledzenia postepdw w dziedzinie rehabilitacji medycznej,
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.

1. Studiowanie pismiennictwa
Lekarz powinien korzystac z aktualnych podrecznikow i czasopism naukowych
z zakresu rehabilitacji medycznej, a takze z innych Zzrodet wiedzy wskazanych przez

kierownika specjalizacji.

2. Udziat w dziatalnosci edukacyjnej

Lekarz jest zobowigzany uczestniczy¢ w posiedzeniach oddziatu terenowego
Polskiego Towarzystwa Rehabilitacji oraz raz w roku kongresach, sympozjach lub
konferencjach organizowanych przez Polskie Towarzystwo Rehabilitacji, a takze
w innych wydarzeniach edukacyjnych organizowanych przez instytucje dziatajgce

w zakresie ochrony zdrowia.
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3. Przygotowanie publikaciji
Lekarz jest zobowigzany do napisania pracy naukowej opublikowane;j
w recenzowanym czasopismie medycznym, ktérej lekarz jest autorem lub

wspotautorem lub pracy poglgdowej — na temat objety programem specjalizacji.

4. Dodatkowe dni na samoksztatcenie

Lekarzowi odbywajgcemu ksztatcenie specjalizacyjne przystuguje od dnia 1 stycznia
2019 r., 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 skrocenie
innych obowigzkowych elementdéw szkolenia specjalizacyjnego. Skrocenie to nie
moze dotyczy¢ kurséw specjalizacyjnych a jedynie stazu podstawowego lub stazy
kierunkowych, przy czym wszystkie elementy szkolenia specjalizacyjnego (staze)

muszg by¢ zrealizowane i zaliczone. Kierownik specjalizacji w pierwszej kolejnosci

decyduje o odpowiednim skrdéceniu czasu trwania stazu podstawowego, a jedynie

w przypadku braku takiej mozliwosci odpowiednio skraca czas trwania stazy

kierunkowych, przy czym staz kierunkowy nie moze ulec skréceniu 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 lub kolokwium na zakonczenie kazdego 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).
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2. Biezaca ocena oraz sprawdziany umiejetnosci praktycznych

Kierownik specjalizacji lub kierownik stazu dokonuje biezgcej oceny umiejetnosci
praktycznych nabywanych przez lekarza, w czasie poszczegolnych stazy.

Lekarz jest zobowigzany do zaliczenia sprawdzianu z umiejetnosci praktycznych
(objetych programem stazu), tj. zaliczenie przez lekarza zabiegow i procedur
medycznych wykonanych samodzielnie z asystg lub pod nadzorem kierownika
specjalizacji albo lekarza specjalisty przez niego wyznaczonego (kod A) lub
zabiegbw i procedur medycznych, w ktorych lekarz uczestniczy jako pierwsza asysta

(kod B). Zaliczenie zostaje odnotowane w Elektronicznej Karcie Specjalizaciji.

3. Ocena publikaciji
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 rehabilitacji medycznej dla
lekarzy nieposiadajgcych odpowiedniej specjalizaciji | lub Il stopnia, lub tytutu
specjalisty w odpowiedniej dziedzinie medycyny wynosi 5 lat.

Przebieg szkolenia specjalizacyjnego

Nr Czas trwania
kurs [Kursy specjalizacyjne: liczba liczba dni
u

tygodni |roboczych

] Kurs wprowadzajgcy: ,Wprowadzenie do specjalizacji ) 10
' w dziedzinie rehabilitacji medycznej’

2. Kurs: ,Diagnostyka kliniczna w rehabilitacji czes¢ I” 1 5

3. Kurs: ,Diagnostyka kliniczna w rehabilitacji — czes¢ II” 1 5

Kurs: ,Kinezyterapia i metody specjalne w
kinezyterapii”

5. Kurs: ,Medycyna fizykalna i balneologia” 2 10

6. Kurs:” ,Zaopatrzenie w wyroby medyczne do 0.6 3
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indywidualnego stosowania oraz technologie

wspomagajgce funkcjonowanie”

Kurs: , Zasady leczenia bolu w rehabilitacji —

7. 1 5
postepowanie farmakologiczne i niefarmakologiczne”
8 Kurs: ,Rehabilitacja os6b z chorobami narzadu ] 5
' ruchu”
9 Kurs: ,Rehabilitacja oséb dorostych z chorobami ] 5
' uktadu nerwowego”
10. Kurs: ,Rehabilitacja w pediatrii 1 5
11 Kurs: ,Rehabilitacja osob dorostych z chorobami ] 5
" |uktadu krazenia”
19 Kurs: ,Rehabilitacja oséb dorostych z chorobami 0.6 3
' uktadu oddechowego” ’
Kurs: ,Rehabilitacja os6b z chorobami
13. . 0,6 3
reumatycznymi”
Kurs: ,Rehabilitacja osoéb z chorobami
14, o 0,6 3
metabolicznymi”
15 Kurs: ,Rehabilitacja onkologiczna z elementami 0.6 3
' medycyny paliatywnej oséb z chorobg nowotworowg” ’
16. Kurs: ,Rehabilitacja osob starszych” 1 5
17. Kurs: ,”Orzecznictwo lekarskie" 0,6 3
18. Kurs: ,Profilaktyka i promocja zdrowia" 0,4 2
19 Kurs: ,Kurs atestacyjny (podsumowujgcy) ) 10
' .Rehabilitacja medyczna”
tacznie czas trwania kursow specjalizacyjnych 19 tyg. 95
Czas trwania
Nr
_ | Staze kierunkowe: liczba liczba dni
stazu
tygodni |roboczych
1. Staz podstawowy w zakresie rehabilitacji medycznej 166 830
2. Staz kierunkowy w poradni rehabilitacyjnej 4 20
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Staz kierunkowy w zakresie anestezjologii i

intensywnej terapii

4, Staz kierunkowy w zakresie choréb wewnetrznych 2 10

5. Staz kierunkowy w zakresie neurologii 2 10

Staz kierunkowy w zakresie rehabilitaciji

neurologiczne;j

Staz kierunkowy w zakresie ortopedii i traumatologii
0s6b dorostych

Staz kierunkowy w zakresie ortopedii i traumatologii

8 o 1 5
dzieci

9 Staz kierunkowy w zakresie rehabilitacji narzadu ) 10
ruchu

10. Staz kierunkowy w zakresie neurochirurgii 2 10
Staz kierunkowy w zakresie rehabilitacji wieku

11. . 4 20
rozwojowego

12. Staz kierunkowy w zakresie kardiologii 2 10

Staz kierunkowy w zakresie rehabilitacji
13. 2 10
kardiologicznej

14. | Staz kierunkowy w oddziale chorob ptuc 1 5

15 Staz kierunkowy w zakresie rehabilitacji ) 10
' pulmonologicznej

16 Staz kierunkowy w zakresie rehabilitaciji ) 10
' reumatologicznej

Staz kierunkowy w wysokospecjalistycznym osrodku

17. 3 15
rehabilitacji
tacznie czas trwania stazy kierunkowych 201 tyg. 1005
Samoksztatcenie 0,8 4
220 tyg.
Lacznie czas trwania ksztatcenia specjalizacyjnego 4 dni 1104
i 4 dni
Urlopy i dni wolne od pracy: Czas trwania
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liczba liczba dni
tygodni |roboczych
_ o o 1tydz. i
Urlop szkoleniowy na przygotowanie i przystgpienie do PES 1 dzier 6
zien
Urlopy wypoczynkowe 26 130
Dni ustawowo wolne od pracy 13 65
tacznie czas trwania szkolenia specjalizacyjnego 261 tyg. 1305

Dodatkowe dni na samoksztatcenie (6 dni w kazdym roku
specjalizacji) przeznaczone na udziat w konferencjach, 30
kursach naukowych i doskonalgcych i innych szkoleniach

w danej dziedzinie specjalizacji do wyboru lekarza

VI. PANSTWOWY EGZAMIN SPECJALIZACYJNY

Szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie rehabilitacji medycznej kohczy sie
Panstwowym Egzaminem Specjalizacyjnym, ztozonym z egzaminu testowego
i egzaminu ustnego:

1) egzamin testowy stanowi zbidr pytan z zakresu wymaganej wiedzy okreslonej
w programie specjalizacji, zawierajgcych pie¢ wariantéw odpowiedzi, z ktérych
tylko jeden jest prawidtowy;

2) egzamin ustny zawiera pytania problemowe, dotyczgce wymaganej wiedzy
okreslonej w programie specjalizacji oraz pytanie praktyczne —
zaprogramowanie diagnostyki funkcjonalnej, okreslenie celu
krotkoterminowego oraz dtugoterminowego rehabilitacji, zaplanowanie
programu rehabilitacji u pacjenta z roznymi dysfunkcjami, wybor metody oceny
skutecznosci programu rehabilitacji.
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Zalacznik do programu specjalizacji w dziedzinie

rehabilitacji medycznej

STANDARDY AKREDYTACYJNE PODMIOTOW SZKOLACYCH
— warunki, jakie musi spetni¢ jednostka w celu zapewnienia realizacji

programu specjalizacji w dziedzinie rehabilitacji medycznej

Podmiot prowadzacy szkolenie specjalizacyjne jest zobowigzany spetni¢ ponizsze

standardy akredytacyjne:

1. W zakresie prowadzenia dziatalno$ci odpowiadajgcej profilowi szkolenia
specjalizacyjnego:

a) posiadanie w swojej strukturze organizacyjnej oddziatu rehabilitacji medycznej
lub innej komaorki organizacyjnej posiadajgcej status podmiotu wykonujgcego
dziatalnos¢ leczniczg, potwierdzong w Ksiedze Rejestrowej wtasciwym kodem
charakteryzujgcym specjalnos¢ komorki organizacyjnej zaktadu leczniczego,
posiadanie tozek przeznaczonych dla pacjentoéw, ktérym udziela sie
Swiadczen zdrowotnych z zakresu specjalizacji bedgcej przedmiotem wniosku.
Podstawg uzyskania akredytacji jest wykonywanie zabiegéw i procedur

wskazanych w stazu podstawowym.

2. W zakresie zapewnienia warunkow organizacyjnych umozliwiajgcych realizacje
programu specjalizacji i samoksztatcenia okreslonej liczbie lekarzy:
a) posiadanie odpowiedniego pomieszczenia dydaktycznego, wyposazonego
w sprzet audiowizualny, dostep do Internetu oraz podstawowe podreczniki
i czasopisma naukowe z zakresu objetego programem specjalizaciji,

posiadanie sal do kinezyterapii, fizykoterapii.

3. W zakresie zapewnienia petnienia nadzoru nad jakoScig szkolenia
specjalizacyjnego:
a) posiadanie komisji lub powofanie 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.
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4. W zakresie zapewnienia monitorowania dokumentacji szkolenia specjalizacyjnego
danego lekarza:

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

b) weryfikacja terminowos$ci odbywania i zaliczania kurséw specjalizacyjnych,
stazy kierunkowych oraz wykonywania zabiegow i procedur medycznych
objetych programem specjalizacji, dokonywana przez komisje lub osobe

odpowiedzialng za ocene jakosci szkolenia.

5. W zakresie zapewnienia odpowiedniej kadry:
a) posiadanie kadry specjalistow, ktorzy moga petni¢ funkcje kierownika

specjalizacji.

6. W zakresie zapewnienia sprzetu i aparatury niezbednych do realizacji programu
specjalizacji:
a) posiadanie sprzetu i materiatbw do wykonania badan oraz dostepu do badan
waznych w diagnostyce w zakresie rehabilitacji medycznej wyszczegdlnionych

w programie specjalizacji.

7. W zakresie udzielania Swiadczen zdrowotnych umozliwiajgcych zrealizowanie
programu specjalizacji okreslonej liczbie lekarzy:

a) udzielanie specjalistycznych swiadczen zdrowotnych w zakresie rehabilitacji
medycznej,

b) udzielanie specjalistycznych swiadczen zdrowotnych i wykonywanie
zabiegbw i procedur odpowiedniego rodzaju, w zakresie i liczbie
umozliwiajgcej wszystkim lekarzom odbywajgcym szkolenie specjalizacyjne,
w danej jednostce, realizacje programu specjalizacji, w tym wykonanie
zabiegbw i procedur medycznych okreslonych w programie specjalizaciji,

c) podpisanie uméw z jednostkami akredytowanymi na realizacje stazy
kierunkowych okreslonych w programie specjalizacji, ktorych jednostka nie

zapewnia w ramach swojej struktury organizacyjne;.
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8. W zakresie zapewnienia lekarzom odbywajgcym szkolenie specjalizacyjne
petnienia dyzurow medycznych
a) zapewnienie petnienia dyzuréw medycznych w zakresie stazy kierunkowych
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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