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Program modutu podstawowego w zakresie chirurgii ogolnej

Program modutu podstawowego opracowat zespét ekspertow
w sktadzie:

1. Prof. dr hab. med. Grzegorz Wallner - konsultant krajowy w dziedzinie chirurgii
ogolnej;

Prof. dr hab. med. Tomasz Banasiewicz - przedstawiciel konsultanta krajowego;
Prof. dr hab. med. Michat Pedziwiatr - przedstawiciel konsultanta krajowego;

Dr med. Jerzy Friediger, - przedstawiciel konsultanta krajowego;

o & DN

Prof. dr hab. med. Jacek Szeliga - przedstawiciel Towarzystwa Chirurgow

Polskich;

6. Prof. dr hab. med. Krzysztof Zieniewicz - przedstawiciel Towarzystwa Chirurgéow
Polskich;

7. Dr hab. med. Michat Nowakowski - przedstawiciel Naczelnej Rady Lekarskiej;

8. Prof. dr hab. med. Wiestaw Tarnowski - przedstawiciel Centrum Medycznego
Ksztatcenia Podyplomowego;

9. Lek. Katarzyna Gozdzik-Ostaszewska - przedstawiciel Naczelnej Rady Lekarskiej

odbywajgcy szkolenie specjalizacyjne.

CHIRURGIA OGOLNA — ZALOZENIA OGOLNE
Wiedza i umiejetnosci praktyczne. Specjalizacja ,,Chirurgia ogélna” wymaga
obiektywnego ilosciowego udokumentowania wiedzy i umiejetnosci praktycznych
niezbednych do profesjonalnego, samodzielnego wykonywania zawodu chirurga.
Kazdy z lekarzy po odbyciu szkolenia specjalizacyjnego w chirurgii ogolnej, w celu
uzyskania tytutu specjalisty w dziedzinie chirurgii ogélnej, musi sie wykazac zaréwno
wystarczajgcg wiedzg merytorycznag, jak i odpowiednim / optymalnym poziomem
umiejetnosci praktycznych zgodnie z wytycznymi European Union of Medical
Specialists (UEMS) i z kryteriami opracowanymi przez European Board of Surgery
(EBS) jako wymaog dla krajow cztonkowskich Unii Europejskiej.
Wiedza. W zakresie teoretycznego przygotowania niezbednego do uzyskania tytutu
specjalisty wymagana jest wiedza z uwzglednieniem réznych opcji i metod
terapeutycznych, w tym leczenia chirurgicznego w nastepujgcych zakresach
problemowych:

— postepowanie przedoperacyjne,

— postepowanie Srodoperacyjne,
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— postepowanie pooperacyjne / opieka okotooperacyjna,

— stany septyczne w chirurgii i ich prewencja,

— podstawowe techniki chirurgiczne i technologie medyczne w chirurgii,

— intensywna terapia u krytycznie chorych pacjentéw chirurgicznych,

— urazy i podstawy medycznej opieki w stanach nagtych,

— podstawy patofizjologiczne w zakresie uktadoéw krwiotworczego i limfatyczno-

siateczkowego w chirurgii,

— skora i tkanki miekkie,

— ukfad miesniowo-szkieletowy,

— glowa i szyja,

— jama brzuszna, powtoki brzuszne, patologia narzgdowa w zakresie uktadu

pokarmowego,

— endoskopia,

— laparoskopia i inne techniki minimalnie inwazyjne,

— chirurgia metaboliczna i bariatryczna,

— choroby gruczotu piersiowego,

— gruczoty wewnetrznego wydzielania,

— uktad sercowo-naczyniowy,

— klatka piersiowa,

— chirurgia wieku dzieciecego,

— chirurgia plastyczna,

— urologia,

— osrodkowy uktad nerwowy,

— onkologia chirurgiczna / onkologia kliniczna.
Umiejetnosci praktyczne. Wykonanie minimalnej liczby okreslonych procedur
niezbednych do zaliczenia szkolenia praktycznego w roli operatora moze
przekroczy¢ mozliwosci oddziatu chirurgicznego, w ktérym lekarz odbywa modut
podstawowy, stgd w rejestrze procedur do wykonania przez lekarza w trakcie
specjalizacji nalezy uwzgledni¢ réwniez asysty do zabiegdw operacyjnych, zabiegéw
endoskopowych i procedur medycznych.
Umiejetnos¢ samodzielnego operowania, wykonywania procedur endoskopowych
i procedur medycznych, a takze asystowania do wymienionych procedur jest ztozong

kompetencijg konieczng dla kazdego specjalisty chirurgii ogélnej, wymagajacg
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celowego nauczania i doskonalenia. Z tego powodu, celem oceny przygotowania
praktycznego lekarza zaadaptowano system rekomendowany krajom czionkowskim
Unii Europejskiej przez UEMS, ktory dopuszcza zdobywanie i dokumentowanie
kazdej procedury, w ktérej uczestniczy lekarz. Taki system zwieksza motywacje do
uczestnictwa w kazdej mozliwej do wykonania procedurze. Lekarz powinien
rejestrowacC w systemie wszystkie samodzielnie wykonane procedury z nizej
wymienionych 3 grup procedur - (kategoria A) i/lub asystowanie do zabiegdw i
procedur medycznych (kategoria B) w trakcie stazu podstawowego przewidzianego
dla modutu podstawowego w zakresie chirurgii ogolne;.
W zakresie umiejetnosci praktycznych wyrdznia sie trzy grupy procedur do
zrealizowania przez lekarza w trakcie szkolenia specjalizacyjnego:

— Grupa 1 — procedury medyczne z zakresu tzw. matej chirurgii, procedury

diagnostyczne,

— Grupa 2 — endoskopowe procedury diagnostyczne i zabiegowe,

— Grupa 3 — operacje.
Aby zaliczy¢ modut podstawowy w zakresie chirurgii ogolnej lekarz odbywajgcy
szkolenie musi wykonaé¢ samodzielnie 250 procedur w trakcie realizacji modutu

podstawowego.

| CELE SZKOLENIA SPECJALIZACYJNEGO

1. Uzyskane kompetencje zawodowe

Celem szkolenia w zakresie modutu podstawowego jest uzyskanie wiedzy
pozwalajgcej na zrozumienie podstaw leczenia chirurgicznego, nabycie umiejetnosci
przygotowania pacjenta do zabiegu operacyjnego, wykonanie podstawowych
procedur w ramach nagtych i planowych wskazan do leczenia chirurgicznego oraz
leczenia ambulatoryjnego w ramach tzw. matej chirurgii, a takze prowadzenie
pacjentow w podstawowym zakresie po zabiegu chirurgicznym oraz uzyskanie
podstawowych kompetencji spotecznych poprzez rozwiniecie pozgdanych cech
osobowosci niezbednych w pracy lekarza.

2. Uzyskane kompetencje spoteczne

Lekarz w czasie szkolenia specjalizacyjnego ksztattuje i rozwija postawe
etyczng oraz doskonali kompetencje zawodowe, a w szczegélnosci:

1) kierowanie sie w swoich dziataniach nadrzedng zasadg dobra pacjenta;
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2) respektowanie spotecznie akceptowanego systemu wartosci oraz zasad
deontologicznych;

3) umiejetnos¢ podejmowania decyzji oraz gotowos¢ do wziecia
odpowiedzialnosci za swoje postepowanie-i powierzonego sobie zespotu;

4) umiejetno$¢ wtasciwej organizacji pracy wtasnej i harmonijnej wspétpracy
w zespotach interdyscyplinarnych (réznych specjalnosci medycznych,
np. chirurgdw i anestezjologdéw), oraz w zespotach interprofesjonalnych
(np. zespotu lekarzy, pielegniarek, instrumentariuszek, ratownikow
medycznych, technikow medycznych itp.);

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

6) znajomosc¢ psychologicznych uwarunkowan relacji lekarz — pacjent — rodzina;

7) umiejetnos¢ podejmowania decyzji diagnostyczno-terapeutycznych w oparciu
o zasady medycyny opartej na faktach medycznych (evidence based medicine
— EBM, evidence base surgery - EBS), z uwzglednieniem preferencji pacjenta
oraz zasad tzw. dobrej praktyki klinicznej (good clinical practice — GCP);

8) umiejetnosc przekazywania informacji o stanie zdrowia, rokowaniach

i postepowaniu diagnostyczno-terapeutycznym.

Il. WYMAGANA WIEDZA
Oczekuje sie, ze lekarz po ukornczeniu modufu podstawowego w zakresie
chirurgii ogélnej wykaze sie znajomoscia:

1) postepowania przedoperacyjnego: wskazan i przeciwskazan do operacji
planowych i wykonywanych w trybie pilnym, przygotowania pacjenta do
operacji i znieczulenia, oraz oceny ryzyka operacyjnego, profilaktyki zaburzen
zakrzepowo-zatorowych, a takze zasad informowania pacjentow
i prowadzenia odpowiedniej dokumentacii;

2) postepowania srodoperacyjnego: w zakresie ogolnej wiedzy o zasadach
znieczulenia ogdlnego i regionalnego, utozenia pacjenta, zapobiegania
uszkodzeniom nerwow i innym uszkodzeniom u pacjenta znieczulonego,
postepowania z pacjentem znieczulonym, monitorowania pacjenta podczas

znieczulenia; techniki operacyjnej,
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3) postepowania pooperacyjnego: rozpoznawania i leczenia bolu, niewydolnosci
oddechowej i krgzeniowej oraz niewydolnosci nerek, oceny zaburzen
i postepowania majgcego na celu wyréwnanie niedoboréw ptynow
i elektrolitow, przetaczania krwi, wskazan do przetaczania i powikfah po
przetoczeniu krwi i preparatow krwiopochodnych, wskazan do terapii
zywieniowej pacjenta, zapobiegania, wykrywania i leczenia powiktan
chirurgicznych i ogoinych; zasady rozpoznania i leczenia zakazen miejsca
operowanego;

4) patologii i postepowania w zakazeniach ropnych, oraz rozpoznawania
i postepowania terapeutycznego we wstrzgsie septycznym;

5) zasad udzielania pomocy medycznej pacjentom oparzonym i kierowania
pacjentow z ciezszymi oparzeniami do osrodkéw specjalistycznych;

6) podstawowych zasad profilaktyki zakazen w chirurgii oraz zasad
postepowania w przypadku ekspozycji personelu na chorobe zakaznag;

7) zasad aseptyki i antyseptyki oraz sterylizacji;

8) zasad profilaktyki oraz zwalczania zakazen szpitalnych i racjonalnej polityki
antybiotykowej: profilaktyki antybiotykowej, antybiotykoterapii empirycznej,
celowanej, antybiotykoterapii deeskalacyjnej;

9) rozpoznawania zaburzen metabolicznych, gospodarki biatkowej,
weglowodanowej, ttuszczowej, wodno-elektrolitowej i kwasowo-zasadowej
i ich leczenia w okresie okotooperacyjnym i pooperacyjnym,;

10) zasad zywienia pozajelitowego i dojelitowego;

11) zasad ratownictwa medycznego, reanimaciji i resuscytacji;

12) podstaw wspotczesnej anestezjologii oraz dziatan podstawowych lekow
anestezjologicznych;

13) patologii, diagnostyki i leczenia wstrzgsu urazowego, krwotocznego,
oparzeniowego;

14) rozpoznawania i postepowania w ostrych chorobach chirurgicznych jamy
brzusznej, klatki piersiowej i uktadu moczowo-ptciowego, oraz zasad
przygotowania pacjenta do zabiegu chirurgicznego i postepowania
pooperacyjnego;

15) wiedzy dotyczgcej rodzajow, sposobdw rozpoznawania i leczenia przepuklin

w tym szczegdlnie przepuklin uwieznietych;
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16) wiedzy dotyczgcej podstawowych zasad diagnostyki i postepowania
w wybranych chorobach naczyn obwodowych (ostre niedokrwienie, zator,
niedroznosc¢ tetnic konczyn dolnych, choroba zakrzepowa, zylaki kornczyn
dolnych);

17) przyczyn, rodzajéw, diagnostyki i postepowania w krwotokach, wskazan do
leczenia operacyjnego i zachowawczego w krwotokach;

18) podstaw transfuzjologii, zasad stosowania preparatow krwi i preparatow
krwiozastepczych;

19) podstaw epidemiologii, etiopatogenezy nowotwordéw ztosliwych, podziatéw
i klasyfikacji, ogolnych zasad wczesnego rozpoznawania nowotworow
ztosliwych;

20) wspotczesnych zasad i metod terapii skojarzonej nowotworéw ztosliwych,
ze szczegoblnym uwzglednieniem podstaw onkologii chirurgiczneyj;

21) wiedzy na temat postepowania w urazach gtowy, klatki piersiowej i jamy
brzusznej, z uwzglednieniem urazéw narzgdow wewnetrznych;

22) sposobdéw postepowania w uszkodzeniach naczyn, nerwow i tkanek miekkich;

23) diagnostyki, zasad pomocy medycznej w otwartych i zamknietych ztamaniach
konczyn, z uwzglednieniem postepowania i technik unieruchomienia;

24) zasad rozpoznawania i postepowania w mnogich obrazeniach ciata;

25) interpretacji wynikow podstawowych badan laboratoryjnych;

26) organizacji ochrony zdrowia w kraju, a w szczegdlnosci zasad udzielania
pomocy w ostrych stanach chorobowych oraz w postepowaniu
epidemiologicznym;

27) organizacji i zasad segregaciji, oraz pomocy chirurgicznej w przypadku strat

masowych.

lll. WYMAGANE UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNE
Oczekuje sie, ze lekarz po ukornczeniu modufu podstawowego:
1) udzieli pomocy medycznej w stanach bezposrednio zagrazajgcych zyciu,
przeprowadzi zabiegi resuscytacyjne;
2) wykaze sie znajomoscig zasad gospodarki krwig i preparatami
krwiopochodnymi;
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3) udzieli pomocy medycznej w ztamaniach zamknietych i otwartych, zatozy
unieruchomienie, opatrunek gipsowy;

4) prawidtowo opracuje rany, owrzodzenia, zatozy opatrunek, wykona czynnosci
w zakresie profilaktyki przeciwtezcowej i przeciw zgorzeli gazowej;

5) pobierze materiat do badania histopatologicznego i cytologicznego;

6) wykona drenaz jam ciata, w tym drenaz z wykorzystaniem systemodw
drenujgcych i zbiornikow ptynow;

7) umiejetnie zinterpretuje wyniki badan radiologicznych i rozpozna na podstawie
rentgenograméw ztamanie kosci, niedroznosé przewodu pokarmowego,
obecnos¢ wolnego gazu w jamie otrzewnej, jamie optucnej;

8) umiejetnie zinterpretuje wyniki badan endoskopowych przewodu
pokarmowego i badan ultrasonograficznych. W oparciu o wyniki badan
endoskopowych i usg prawidtowo rozpozna stany chorobowe jamy brzusznej
i klatki piersiowej i w trybie nagtym lub planowym zakwalifikuje do
postepowania terapeutycznego — zabiegowego lub operacyjnego;

9) prawidtowo poprowadzi leczenie lekkich oparzen i udzieli pomocy medycznej
pacjentom z ciezszymi oparzeniami i skieruje do o$rodkéw specjalistycznych;

10) wykona pod nadzorem / w asyscie specjalisty podstawowe zabiegi z zakresu
chirurgii ostrego brzucha (np. wyciecie wyrostka robaczkowego, leczenie
przedziurawienia wrzodu, wyciecie pecherzyka zétciowego, odbarczenie
niedroznosci, leczenie uwieznietej przepukliny);

11) wykona podstawowe zabiegi z zakresu tzw. matej chirurgii (opracowanie rany,
usuniecie ciata obcego z tkanek miekkich, naciecie ropnia, zastrzatu,
zanokcicy, ropowicy, wyciecie torbieli i guzéw tagodnych skéry i tkanki
podskornej itp.);

12) wykona przyrzgdowe udroznienie drog oddechowych, tracheostomie,

13) zatozy kaniule do zyty obwodowej;

14) wykona cewnikowanie i naktucie nadtonowe pecherza moczowego;

15) wykona znieczulenie miejscowe;

16) nabedzie podstawowg umiejetnosé rozpoznawania i réznicowania rodzajow
bolu, jakosciowej i ilosciowej oceny klinicznej bolu;

17) samodzielnie poprowadzi leczenie bolu zgodnie z aktualnymi zasadami
leczenia bolu wg WHO w bdlach ostrych, przewlektych, w okresie

okotooperacyjnym;
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18) bedzie uczestniczyt w zabiegach chirurgicznych (przygotowanie pola
operacyjnego, asystowanie do operacji, zszycie rany operacyjnej zgodnie
z zasadami i technikami szycia i wigzania szwow chirurgicznych, zatozenie
opatrunku i opieka nad pacjentem do momentu przekazania na sale

wybudzeniowq).

IV. FORMY | METODY SZKOLENIA

A — Kursy specjalizacyjne

Uwaga: Lekarz uzyska zaliczenie tylko tych kurséw, ktore 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 = 45 minut. £aczny czas trwania poszczegdlnych zajeé
dydaktycznych w trakcie jednego dnia kursu nie moze przekracza¢ 8 godzin
dydaktycznych.

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

Kursy specjalizacyjne objete programem specjalizacji sg realizowane w dni robocze.

1. Kurs: Podstawy chirurgii”

Cel kursu:

zapoznanie lekarzy rozpoczynajgcych szkolenie specjalizacyjne w zakresie chirurgii
0golnej z podstawowymi zagadnieniami niezbednymi w codziennej praktyce
chirurgicznej.

Zakres wiedzy:

1) podstawy dobrej praktyki lekarskiej (good clinical practice), ogélne zasady
medycyny / chirurgii opartych na faktach medycznych evidence based
medicine, evidence based surgery, zasady racjonalnego korzystania z zalecen
i wytyczne ekspertow zgodnie z poziomami ewidenciji i stopniami
rekomendacji;

2) podstawy patofizjologii, rodzaje i leczenie ran;

3) znieczulenie miejscowe;

4) podstawowe, drobne zabiegi chirurgiczne w sytuacjach nagtych;
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5
6

) rodzaje, sposoby i zasady stosowania szwdw chirurgicznych;
)

7) najczestsze, drobne urazy uktadu ruchu, rozpoznawanie i leczenie;
)
)

najczestsze, ostre choroby nabyte jako wskazania do leczenia chirurgicznego;

8
9

wstrzgs w chirurgii;

zasady opieki okotooperacyjnej; protokot ERAS (ang. enhanced recovery after
surgery)/ fast trac surgery);

10) zaburzenia hemostazy ustrojowej w chirurgii;

11) zasady profilaktyki antybiotykowej i zakrzepowo-zatorowej;

12) podstawowe instrumentarium i sprzet uzywany w chirurgii;

13) aspekty prawne i odpowiedzialnosc chirurga w praktyce kliniczne;j.

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

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 ,,Zakazenia chirurgiczne oraz HIV/AIDS”

Cel kursu:

nabycie wiedzy w zakresie podstaw epidemiologii zakazen, mikrobiologii oraz zasad

leczenia zakazen chirurgicznych, a takze szczegdélnych srodkéw ostroznosci

w przypadkach nosicieli wiruséw zottaczki zakaznej i HIV/AIDS.

Zakres wiedzy:

1) zakazenia bakteryjne:

a) okotooperacyjne stosowanie antybiotykdéw w profilaktyce zakazen, ryzyko
zakazen, przedtuzona profilaktyka antybiotykowa w grupach wysokiego
ryzyka,

b) zasady leczenia chirurgicznego w operacjach zwigzanych z zakazeniem,
pobieranie materiatu do badania mikrobiologicznego, mechanizmy
opornosci mikroorganizmow i zasady doboru antybiotykow/
chemioterapeutykow,

c) leczenie powiktan septycznych, zespot ogéinoustrojowej reakcji zapalnej,
zasady antybiotykoterapii empirycznej, celowanej o szerokim zakresie

dziatania i potwierdzonej skutecznosci mikrobiologicznej;
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2) zakazenia grzybicze i ich znaczenie w powikfaniach septycznych w
chirurgii - zasady zapobiegania i leczenia;
3) zakazenia wirusowe (z wyjgtkiem wirusa HIV):
a) epidemiologia, diagnostyka i leczenie wirusowych zapalen watroby: HAV,
HBV, HCV,
b) profilaktyka przed- i po-ekspozycyjna zakazen HAV, HBV, HCV,
c) zakazenia wirusem grupy Herpes: CMV i wirusem Varicella zoster —
zasady diagnostyki i leczenia;
4) zakazenia HIV / AIDS w praktyce chirurgicznej:
a) epidemiologia, patogeneza, diagnostyka zakazen HIV, obraz kliniczny
AIDS,
b) zakazenia oportunistyczne i nowotwory u oséb z HIV i w przebiegu AIDS,
c) zakazenia HIV i choroby watroby — koinfekcja HIV i HCV,
d) profilaktyka poekspozycyjna;
5) zakazenia szpitalne w praktyce chirurgiczne;j:
a) zrédta i drogi szerzenia sie zakazen szpitalnych,
b) rola chirurga w zapobieganiu i zwalczaniu zakazen szpitalnych,
C) organizacja nadzoru epidemiologicznego nad zakazeniami szpitalnymi,
d) zasady racjonalnej antybiotykoterapii w oddziale chirurgii/w szpitalu.
6) szczepienia ochronne w chirurgii.
Czas trwania kursu: 1 dzieh (8 godzin dydaktycznych), zalecany w drugim 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 Kkursu.

3. Kurs ,,Podstawy leczenia zywieniowego w chirurgii”

Cel kursu:
nabycie wiedzy na temat zasad i metod leczenia zywieniowego, stosowanych

preparatéw, powiktan leczenia zywieniowego.
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Zakres wiedzy:
1) niedozywienie — czestos¢ wystepowania, nastepstwa, rodzaje niedozywienia,
metody oceny stanu odzywienia;
2) wskazania do leczenia zywieniowego, ze szczegdlnym uwzglednieniem
okresu okotooperacyjnego i zywienia krytycznie chorych;
3) metody leczenia zywieniowego: zywienie pozajelitowe obwodowe i centralne,
zywienie dojelitowe doustne, przez zgtebnik, przez przetoke (gastrostomie,
PEG, jejunostomie);
4) preparaty stosowane w leczeniu zywieniowym pozajelitowym i dojelitowym;
5) powikiania leczenia zywieniowego — zapobieganie, rozpoznawanie i leczenie;
6) organizacja i dokumentacja leczenia zywieniowego.
Czas trwania kursu: 2 dni (16 godzin dydaktycznych), zalecany w drugim 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.

4. Kurs: ,,Przetaczanie krwi i jej sktadnikéw”

Cel kursu:
zdobycie wiedzy i umiejetnosci praktycznych z zakresu podstaw transfuzjologii, m.in.
zasady organizacji stuzby krwi oraz banku krwi, pobieranie krwi oraz przetaczanie
krwi i jej sktadnikow. Wprowadzenie w problematyke racjonalnego leczenia krwig i jej
sktadnikami. Poznanie poprzetoczeniowych powiktan oraz zdarzen i reakciji
niepozagdanych.
Zakres wiedzy teoretycznej:
1) zasady organizacji stuzby krwi:
a) struktura organizacyjna stuzby krwi w Polsce,
b) podstawy prawne dziatania jednostek publicznej stuzby krwi, szpitalnych
bankow krwi, pracowni immunologii transfuzjologicznej,
C) organizacja krwiolecznictwa w podmiotach leczniczych, zasady wspotpracy
z jednostkami publicznej stuzby krwi;

2) zadania szpitalnego banku krwi oraz gospodarka krwig w oddziale szpitalnym:
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) zasady dziatania szpitalnego banku krwi,

) rola i zadania lekarza odpowiedzialnego za gospodarke krwig,

c) rola i zadania komitetu transfuzjologicznego,

) skfadanie zamdwien na krew i jej sktadniki,

) dokumentacja szpitalnego banku krwi,
f) dokumentacja krwiolecznictwa w oddziatach,
g) standardowe procedury operacyjne;

3) zasady pobierania krwi, oddzielania jej sktadnikow, badania i dystrybuciji:
a) rodzaje sktadnikow krwi,

) metody ich otrzymywania,
c) parametry kontroli jakosci,
) specjalistyczne sktadniki krwi: ubogo leukocytarne, napromieniowywane,

inaktywowane,

e) warunki i sposéb przechowywania oraz transportu krwi, ze szczegdélnym
uwzglednieniem zapewnienia odpowiedniego bezpieczenstwa;

4) racjonalne leczenie krwig i jej sktadnikami:
a) transfuzjologiczne aspekty leczenia niedokrwistosci,
b
C
d

e

kliniczne wskazania do przetaczania koncentratow krwinek ptytkowych,
kliniczne zastosowanie koncentratu granulocytarnego,

wskazania do stosowania osocza $wiezo mrozonego i krioprecypitatu,

N SN = N

wskazania do stosowania produktéw krwiopochodnych: albumina,
immunoglobuliny, koncentraty czynnikow krzepniecia;
5) zabiegi lecznicze:

a) autotransfuzja,

b) hemodilucja,

C) upusty,

d) aferezy lecznicze;
6) immunologia transfuzjologiczna:

a) klinicznie wazne ukfady grupowe krwinek czerwonych,
pojecie przeciwciat odpornosciowych,
préba zgodnosci serologicznej,
dokumentacja wynikow badan,
zakres badan pracowni immunologii transfuzjologicznej,

f) zasady trwatej dokumentacji badan grup krwi,
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g) konflikt matczyno-ptodowy,
h) ukfad HLA i HPA;
7) bezpieczenstwo krwi i jej sktadnikow:
a) metody zapobiegania przenoszeniu czynnikéw chorobotwdrczych drogg
krwi i jej sktadnikow oraz produktéw krwiopochodnych,
) zasady bezpiecznego stosowania krwi i jej sktadnikow,
c) postepowanie przed przetoczeniem krwi,
) sposob pobierania probek do badan,
) sposob kontroli krwi przeznaczonej do przetoczenia,
f) identyfikacja biorcy,
g) dokonywanie zabiegu przetoczenia,
h) obserwacja pacjenta w trakcie i po przetoczeniu,
i) dokumentacja zwigzana z zabiegiem przetoczenia;
8) zdarzenia i reakcje niepozgdane:
a) powazne niepozgdane zdarzenia i reakcje,
b) rodzaje powiktan poprzetoczeniowych: niehemolityczne reakcje
poprzetoczeniowe, hemolityczne reakcje poprzetoczeniowe,
C) sposoéb postepowania w przypadku wystgpienia powikfan,
d) sposoéb zgtaszania reakcji i zdarzen niepozgdanych oraz zdarzen, ktore
zostaty wykryte przed przetoczeniem (ang. near-miss events).
Zakres umiejetnosci praktycznych:
1) podstawowe badania immunohematologiczne wykonywane przed
przetoczeniem krwi:
a) oznaczanie grup krwi,
b) wykonywanie préby zgodnosci serologicznej,
c) dokumentacja badan;
2) wykonywanie zabiegu przetaczania krwi:
a) pobieranie probek krwi do badan wykonywanych przed przetoczeniem,
b) postepowanie z pojemnikami zawierajgcymi krew i jej skfadniki,
c) identyfikacja biorcy i kontrola dokumentaciji,
d) dokonywanie zabiegu przetoczenia,
e) obserwacja pacjenta w trakcie i po przetoczeniu;
3) postepowanie po przetoczeniu:

a) postepowanie z resztkami poprzetoczeniowymi,
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b) pobieranie prébek do badan w przypadku wystgpienia powiktan
poprzetoczeniowych,

C) zgtaszanie niepozgdanych zdarzen i reakciji.
Czas trwania kursu: 2 dni (16 godzin dydaktycznych).
Forma realizacji kursu: z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na odlegtos¢
oraz stacjonarnie.
Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie
sprawdzianu z zakresu wiedzy i umiejetnosci praktycznych objetych programem

kursu.

5. Kurs: ,,Orzecznictwo 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 spoftecznego w razie choroby i jej nastepstw
realizowany w ramach: powszechnego ubezpieczenia spotecznego
pracownikdw, oséb pracujgcych na wiasny rachunek i rolnikobw, 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 odpowiedzialnos$¢ za prowadzenie jej niezgodnie z prawem);

6) zasady odpowiedzialnosci prawnej lekarza (cywilnej, karnej i zawodowej),
umiejetnosé poréwnania, rodzaje ubezpieczen medycznych;

7) zakres odpowiedzialnosci lekarzy oraz podmiotéw leczniczych. Podstawy
prawa pracy;

8) pojecie btedu medycznego, najczestsze przyczyny btedéw medycznych

i zasady opiniowania w takich przypadkach;
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9) istota, podziat oraz zasady opiniowania sgdowo-lekarskiego dotyczgce:
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 Kursu.

6. Kurs: ,,Profilaktyka i promocja zdrowia”

Cele ogdlne
nabycie przez lekarzy wiedzy teoretycznej i praktycznej na temat aktualnych regut
prowadzenia profilaktyki choréb/problemoéw zdrowotnych oraz promocji zdrowia —
zarowno w odniesieniu do jednostek (pacjentdw) jak tez spotecznosci, rowniez
zawodowe.
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:
Czesc¢ 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;
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3) podstawowe definicje i cele profilaktyki choréb 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, wtoérna, 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 promociji 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 aktywnosci lekarza w promocji zdrowia (wg Beattie 1991),
— podejscia medyczne, behawioralne, edukacyjne, skoncentrowane na
kliencie/upodmiotowienie, zmiana spoteczna (wg Ewles, Simnett 2003),
— udziat lekarzy w przeciwdziataniu nierobwnosciom/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 promocji 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 skutecznos¢ 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
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8)
9)

WHO do przeciwdziatania zjawisku hesitancy i zwiekszania wyszczepialnosci
(aktualnie w oparciu o model COM-B);

masowe (zorganizowane) badania przesiewowe, roznice w stosunku do badan
diagnostycznych, kryteria wdrozenia, dziatania niepozgdane, bilans korzysci

i strat;

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

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

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

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

przywddztwo w sektorze zdrowia;

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

Czes¢ lll: Zastosowania profilaktyki oraz promocji zdrowia (w tym rekomendacije,

dziatania, metody, narzedzia, materiaty, etc.) do praktycznej kontroli choréb/

probleméw zdrowotnych (tj. 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)
2)

3)
4)

zalecenia zywieniowe, poprawa zywienia, minimalna interwencja w otytoSci;
zalecenia nt. poziomu aktywno$ci fizycznej wg WHO, zwiekszanie aktywnosci
fizycznej;

promocja zdrowia psychicznego, zapobieganie samobdjstwom;
przeciwdziatanie paleniu tytoniu, w tym strategia minimalnej interwenc;ji

antytytoniowej, redukcja szkdd;
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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 czynnikow ryzyka choréb
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 odlegtos¢
lub stacjonarnie.

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie

sprawdzianu z zakresu wiedzy objetej 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 przedituzy¢ o kazdy dzien nieobecnosci, w tym réwniez

o dni ustawowo wolne od pracy w danym roku.

1. Staz podstawowy w zakresie chirurgii ogolnej

Cel stazu:
opanowanie wiedzy i umiejetnosci praktycznych z zakresu podstaw leczenia
chirurgicznego, przygotowania pacjenta do zabiegu operacyjnego, wykonania
podstawowych procedur w ramach nagtych wskazan do leczenia chirurgicznego,
leczenia ambulatoryjnego w ramach tzw. matej chirurgii oraz prowadzenia pacjentow
po zabiegu chirurgicznym. Fakultatywnie mozliwos¢ odbycia kursu z zakresu
szkolenia symulacyjnego w chirurgii ogélnej w ramach stazu podstawowego
w zakresie chirurgii ogélne;j.
Zakres wiedzy teoretycznej:
Oczekuje sie, ze lekarz po ukonczeniu stazu wykaze sie znajomoscig:

1) podstaw patofizjologii gojenia sie i leczenia ran czystych i zakazonych;

2) postepowania w zakazeniach ropnych;
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3) etiopatogenezy, diagnostyki i leczenia wstrzgsu urazowego, krwotocznego,
oparzeniowego i septycznego;

4) podstaw transfuzjologii, zasad stosowania krwi i sSrodkéw krwiozastepczych;

5) wskazan i przeciwwskazan do operacji planowych i wykonywanych w trybie
pilnym, przygotowania pacjenta do operacji i znieczulenia oraz oceny ryzyka
operacyjnego;

6) zasad postepowania pooperacyjnego, zapobiegania, rozpoznawania i leczenia
powiktan pooperacyjnych, oraz boélu zgodnie z zasadami leczenia bélu wg
WHO;

7) etiopatogenezy, rozpoznawania, roznicowania, leczenia i rokowania w ostrych
i przewlektych chorobach chirurgicznych jamy brzusznej, klatki piersiowej
i uktadu moczowego;

8) zasad rozpoznawania i taktyki postepowania w mnogich obrazeniach ciata;

9) zaburzen metabolicznych oraz gospodarki wodno-elektrolitowej i kwasowo-
zasadowej i zasad ich wyréwnywania;

10) etiopatogenezy, rozpoznawania, roznicowania i leczenia krwotokoéw, oraz
ustalania wskazan do leczenia operacyjnego lub zachowawczego
w krwotokach;

11) zasad leczenia zywieniowego dojelitowego i pozajelitowego;

12) rozpoznawania, podstawowych badan diagnostycznych i postepowania
w urazach mézgu, rdzenia kregowego, nerwdéw obwodowych, klatki piersiowej
i jamy brzusznej;

13) etiopatogenezy, rozpoznawania i mozliwosci leczenia zaburzeh w zakresie
uktadu krzepniecia;

14) zasad profilaktyki antybiotykowej i zakrzepowo-zatorowej;

15) zasad profilaktyki przeciwtezcowej i przeciw zgorzeli gazowej;

16) zasad dziatalno$ci przychodni oddziatu chirurgicznego, czas pracy i zakres
obowigzkéw w ambulatorium chirurgicznym ustala kierownik modutu
podstawowego.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
Lekarz w czasie stazu:

1) samodzielnie rozpozna na podstawie radiograméw ztamanie kosci,

niedroznos¢ przewodu pokarmowego, obecnos¢ wolnego gazu w jamie

otrzewnej, odme w jamie optucnej;
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2) nabedzie umiejetnosci interpretacji wynikow badan laboratoryjnych;

3) samodzielnie na oddziale chirurgii lub w ambulatorium chirurgicznym wykona
zabiegi z zakresu tzw. matej chirurgii: chirurgiczne opracowanie rany, kontrola
rany, zszycie rany, wyciecie, usuniecie ciata obcego z tkanek miekkich,
naciecie i zdrenuje ropien, zastrzat, zanokcice i ropowice;

4) samodzielnie lub w asyscie specjalisty wykona tracheostomie i nadtonowe
naktucie pecherza moczowego;

5) samodzielnie lub jako asysta wykona diagnostyczne badanie endoskopowe:
anoskopie, rektoskopie, endoskopie gérnego odcinka przewodu pokarmowego
(przetyku, zotgdka, dwunastnice), oraz drobne, terapeutyczne zabiegi
endoskopowe (pobranie wycinka, prosta polipektomia, miejscowe zniszczenie
tkanki lub hemostaza np. koagulacja APC, laser itp.);

6) samodzielnie lub jako asysta wykona diagnostyczne badanie
ultrasonograficzne narzgdow jamy brzusznej, oraz zabiegi diagnostyczno-
terapeutyczne pod kontrolg usg (drenaz jamy brzusznej, jamy optucnej,
punkcja diagnostyczna, biopsja) w chorobach chirurgicznych;

7) samodzielnie poprowadzi skuteczne postepowanie przeciwbodlowe w bdlach
ostrych, w okresie okotooperacyjnym oraz w bolach przewlektych zgodnie
z aktualnymi zasadami terapii bolu wg WHO,;

8) bedzie asystowat do badan diagnostycznych w ostrych chorobach jamy
brzusznejw ramach ostrych dyzuréw i do zabiegéw pod kontrolg
ultrasonograficzng (usg z biopsjg, drenazem, termoablacjg);

9) jako operator, w asyscie specjalisty wykona podstawowe operacje w obrebie
jamy brzusznej (np. wyciecie wyrostka robaczkowego, operacje przepukliny
pachwinowej, wyciecie pecherzyka zétciowego, zszycie perforowanego
wrzodu zotgdka lub dwunastnicy, odbarczenie niedroznosci itp.);

10) bedzie asystowat do operacji w urazach czaszkowo-moézgowych, klatki
piersiowej, jamy brzusznej, w obrazeniach mnogich i wielonarzgdowych z
zachowaniem wiasciwej taktyki postepowania.

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 zabiegdéw lub procedur

medycznych objetych programem stazu wg grup 1, 21 3.
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Czas trwania stazu: tgcznie 63 tygodnie (315 dni roboczych), w tym co najmniej 6
miesiecy szkolenia (24 tygodnie) w szpitalu pierwszego lub drugiego stopnia

podstawowego poziomu zabezpieczenia zdrowotnego.

Uwaga! obowigzek odbycia 6 miesiecy szkolenia w szpitalu pierwszego lub drugiego
stopnia podstawowego poziomu zabezpieczenia zdrowotnego, nie obowigzuje
lekarzy realizujgcych modut podstawowy w szpitalu spetniajgcym ten warunek.
Miejsce stazu: oddziat chirurgii ogolnej, ktéry posiada akredytacje do prowadzenia
szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie chirurgii ogoinej.

Miejsce realizacji dyzuréw medycznych: oddziat chirurgii ogélnej bedgcy miejscem
realizacji stazu podstawowego lub w miejscu odbywania 6 miesiecznego szkolenia

w szpitalu pierwszego lub drugiego stopnia podstawowego poziomu zabezpieczenia

zdrowotnego.

2. Staz kierunkowy w zakresie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu

Cel stazu:
uzyskanie podstawowej wiedzy dotyczgcej przypadkdw klinicznych w zakresie
chirurgii urazowej i nabycie umiejetnosci udzielania pomocy w urazach, a takze
zaopatrzenia najczestszych ztaman.
Zakres wiedzy teoretycznej:
Oczekuje sie, ze lekarz po ukonczeniu stazu wykaze sie znajomoscig:
1) podstaw fizjologii, patofizjologii i biomechaniki narzgdu ruchu, zaburzenh zrostu
kostnego, patologii chrzgstki stawowej;
2) zasad klinicznego badania narzadu ruchu oraz metod obrazowania
w diagnostyce chordb i zmian urazowych narzadu ruchu;
3) podstaw patomechanizmdéw, rozpoznawania, réoznicowania, znajomosci
powiktan, rokowania oraz nowoczesnego leczenia urazow narzgdu ruchu;
4) podstaw rozpoznawania, rokowania i leczenia w urazach kregostupa
z uszkodzeniem rdzenia kregowego;
5) zasad rozpoznawania i leczenia powiktah w gojeniu sie ztaman kosci
i zwichnieC stawdw, amputacji i protezowania konczyn;
6) podstaw chirurgii reki w przypadkach obrazen, zabiegow rekonstrukcyjnych

oraz plastyki skoéry;
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7) podstaw transplantacji tkanki kostnej;
8) podstaw rozpoznawania i leczenia zapalen nieswoistych, oraz swoistych
w obrebie narzgdu ruchu;
9) podstaw rozpoznawania i leczenia nowotworéw pierwotnych, wtérnych, oraz
zmian guzopodobnych narzgdu ruchu.
Zakres umiejetnosci praktycznych:
1) asysta do operacji artroskopowych;
2) asysta do najczestszych operacji stawéw;
3) asysta do operaciji z zakresu chirurgii reki w urazach, ciasnoty ciesni
nadgarstka;
4) asysta do operacji rekonstrukcji, szycia, wydtuzania sciegien i rekonstrukcji
nerwow;
5) samodzielnie lub w asyscie wykona zabiegi chirurgiczne plastyki skory;
6) samodzielnie wykona zachowawczg repozycje ztamania kosci promieniowej
w miejscu typowym, kostek podudzia oraz repozycje kosci dtugich;
7) asysta do zatozenia wyciggu szkieletowego;
8) samodzielnie wykona lub asysta do zatozenia opatrunku gipsowego,
udowego, biodrowego, gorsetu;
9) asysta do repozycji zwichniecia stawu;
10) asysta do usuniecia materiatu zespalajgcego.
Forma zaliczenia stazu (u kierownika stazu/kierownik specjalizacji):
1) ztozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu;
2) zaliczenie sprawdzianu z umiejetnosci praktycznych — potwierdzenie przez
kierownika specjalizacji wykonanych przez lekarza zabiegdéw lub procedur
medycznych objetych programem stazu.
Czas trwania stazu: 6 tygodni (30 dni roboczych).
Miejsce stazu: jednostka, ktéra posiada akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu lub w/w stazu.
Miejsce realizacji dyzuréw medycznych: w miejscu realizacji stazu podstawowego

lub stazu kierunkowego.
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3. Staz kierunkowy w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii

Cel stazu:
nabycie wiedzy z podstaw anestezjologii i intensywnej terapii.
Zakres wiedzy teoretycznej:
Oczekuje sie, ze lekarz po ukonczeniu stazu wykaze sie znajomoscig:
1) podstaw wiedzy obowigzujgcej dla lekarzy specjalnosci zabiegowych na temat
resuscytacji oddechowo — krgzeniowej;
2) podstaw anestezjologii, z uwzglednieniem znieczulenia miejscowego,
przewodowego, osiowego i 0golnego;
3) podstaw intensywnej terapii;
4) etiopatogenezy i rodzajéw bélu, oraz ich leczenia u pacjentéw leczonych
chirurgicznie.
Zakres umiejetnosci praktycznych:
Oczekuje sie, ze lekarz w czasie stazu nabedzie umiejetnoSci:
1) prowadzenia resuscytacji oddechowo-krgzeniowej w zakresie podstawowym;
2) zapewnienia i utrzymania droznosci drog oddechowych metodg intubacji
dotchawiczej lub przyrzgdow nadgtosniowych;
3) prowadzenia masazu zewnetrznego serca, wentylacji mechanicznej oraz
tlenoterapii;
4) asystowania do zaktadania wktucia centralnego;
5) interpretacji wynikdw badania EKG w zakresie podstawowym; interpretacji
skal ciezkosci stanu pacjenta;
6) wykonywania znieczulenia miejscowego.
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 specjalizacji wykonanych przez lekarza zabiegéw lub procedur
medycznych objetych programem stazu.
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 ww. stazu.
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Miejsce realizacji dyzuréw medycznych: w miejscu realizacji stazu podstawowego

lub stazu kierunkowego.

4. Staz kierunkowy w zakresie chirurgii laparoskopowej

Cel stazu:

opanowanie wiedzy i umiejetnosci praktycznych z zakresu podstaw chirurgii
laparoskopowej i innych technik minimalnie inwazyjnych (elektrochirurgia),
przygotowania pacjenta do zabiegu operacyjnego, leczenia chirurgicznego

z wykonaniem podstawowych procedur laparoskopowych, w tym wigzania i szycia
chirurgicznego w laparoskopii w ramach planowych wskazan do leczenia
operacyjnego.

Zakres wiedzy teoretycznej:

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

1) historia, stan aktualny chirurgii minimalnie inwazyjnej;

2) standardowe wyposazenie technologiczne sali operacyjnej dedykowanej do
chirurgii minimalnie inwazyjnej: wieza, tor wizyjny, kamery, insuflatory,
przyrzady ssgco-ptuczgce, monitory — systemy obrazowania;

3) instrumentarium laparoskopowe: jednorazowe, wielorazowe — zalety, wady,
trokary jedno i wielorazowe, Hassona, optyczne;

4)

5) szwy i wezly laparoskopowe;

6)

7) podstawowe zabiegi laparoskopowe w chirurgii ogolne;j.

elektrochirurgia;

odma otrzewnowa, powiktania laparoskopii, zapobieganie, leczenie;

Zakres umiejetnosci praktycznych:
Oczekuje sie, ze lekarz po ukonczeniu stazu wykaze sie zakresem umiejetnoSci
praktycznych wykonywanych samodzielnie, w asyscie specjalisty w zakresie chirurgii
laparoskopowey:
1) wytwarzania odmy otrzewnowej, szycia i wigzania zewnatrz i wewnatrz
ustrojowego;
2) cholecystektomii laparoskopowej, appendektomii laparoskopowej;
3) prawidtowego wykonania wszystkich praktycznych czynnos$ci na trenazerach;
4) asysty do operacji z wykorzystaniem laparoskopii i innych technik minimalnie

inwazyjnych w operacjach choréb narzgddéw jamy brzuszne.
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Forma zaliczenia stazu (u kierownika stazu/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 zabiegdéw lub procedur
medycznych z wykorzystaniem technik minimalnie inwazyjnych objetych
programem stazu.
Czas trwania stazu: 4 tygodnie (20 dni roboczych).
Miejsce stazu: jednostka, ktéra posiada akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie chirurgii ogolnej lub ww. stazu (wykonujgca min. 2
rézne procedury laparoskopowe).
Miejsce realizacji dyzurow medycznych: w miejscu realizacji stazu podstawowego

lub stazu kierunkowego.

5. Staz kierunkowy w poradni chirurgii ogéinej

Cel stazu:
opanowanie wiedzy i umiejetnosci praktycznych z zakresu podstaw chirurgii
ambulatoryjnej, w tym tzw. ,matej chirurgii”, a takze diagnostyki przedoperacyjne;j
i kwalifikacji pacjentow do leczenia operacyjnego, opieki pooperacyjnej, leczenia ran.
Zakres wiedzy teoretycznej:
Oczekuje sie, ze lekarz po ukonczeniu stazu wykaze sie znajomoscig:
1) chirurgicznego opracowania ran w warunkach ambulatoryjnych;
2
3

) zasad udzielania pomocy doraznej w ambulatorium chirurgicznym;
4) leczenia przeciwbélowego, znieczulenia miejscowego;

profilaktyki zakazen chirurgicznych;

5
6

chirurgicznej diagnostyki ambulatoryjnej;

etiopatogenezy, diagnostyki i leczenia przypadkdéw klinicznych z zakresu

tzw. matej chirurgii.

Zakres umiejetnosci praktycznych:

Oczekuje sie, ze lekarz po ukonczeniu stazu wykaze sie zakresem umiejetnoSci
praktycznych wykonywanych samodzielnie, w asyscie specjalisty w zakresie chirurgii
laparoskopowey:

1) poprawnie opracuje rane chirurgiczng, zmieni opatrunek;
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2) podejmie dziatania w zakresie profilaktyki zakazen przyrannych (tezec, zgorzel
gazowa);
3) wykona zabiegi z zakresu tzw. matej chirurgii;
4) wykona proste zabiegi unieruchomienia ztaman i zwichnie¢ w obrebie kohczyn
dolnych.
Forma zaliczenia stazu (u kierownika stazu/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 zabiegdéw lub procedur
medycznych objetych programem stazu.
Czas trwania stazu: 4 tygodnie (20 dni roboczych).
Miejsce stazu: poradnia / ambulatorium oddziatu / jednostki, ktéra posiada
akredytacje do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie chirurgii
0golnej lub ww. stazu.

Miejsce realizacji dyzuréw medycznych: staz nie wymaga petnienia dyzuréw.

6. Staz kierunkowy w szpitalnym oddziale ratunkowym

Cel stazu:

nabycie przez lekarza umiejetnosci teoretycznych i praktycznych niezbednych do
pracy w ramach szpitalnego oddziatu ratunkowego.

Zakres wiedzy:

1) symptomatologia nagtych zagrozen zdrowotnych;

2) patofizjologia, diagnostyka i postepowanie kliniczne w zakresie resuscytacji
oddechowo-krgzeniowo-mdzgowej na poziomie podstawowym
i zaawansowanym;

3) patofizjologia, diagnostyka i terapia natychmiastowa wstrzgsu o roznej
etiologii, ostrych zagrozen ze strony uktadu oddechowego, sercowo-
naczyniowego, osrodkowego uktadu nerwowego, uktadu moczowego,
pokarmowego;

4) patofizjologia, diagnostyka ostrych zaburzen rownowagi wodno-elektrolitowe;,
zaburzen wydzielania wewnetrznego, ostrych stanéw hematologicznych,
zaburzen alergicznych, ostrych zagrozen psychicznych, ostrych choréb skoéry,

ostrych choréb okulistycznych i laryngologicznych;
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5) patofizjologia, diagnostyka i wstepne leczenie zagrozen pochodzenia
okofourazowego;

6) patofizjologia, diagnostyka i wstepne leczenie bolu;

7) patofizjologia, diagnostyka i terapia natychmiastowa ostrych zatrué, zagrozen
Srodowiskowych;

8) patofizjologia, diagnostyka i terapia wstepna w ostrych schorzeniach
laryngologicznych i okulistycznych;

9) podstawy psychologii i etyki dziatah ratunkowych;

10) podstawy organizacji, funkcjonowania, ekonomii i zarzgdzania strukturami
medycyny ratunkowej i ratownictwa medycznego;

11) podstawy organizacji zabezpieczenia zdarzen masowych i katastrof
w wymiarze lokalnym i regionalnym.

Zakres umiejetnosci:

1) prowadzenie triage srodszpitalnego;

2) prowadzenie resuscytacji krgzeniowo-oddechowo-mdzgowej w zakresie
podstawowym i zaawansowanym,;

3) zapewnienie i utrzymanie droznosci drog oddechowych metodami
bezprzyrzgdowymi i zaawansowanymi metodami przyrzgdowymi (techniki
nadgtosniowe i intubacja dotchawicza);

4) prowadzenie wspomagania i kontroli oddechu zastepczego z uzyciem worka
oddechowego i uktadéw oddechowych, z uzyciem respiratorow;

5) wykonywanie dostepow dozylnych, dotetniczych oraz doszpikowych;

6) stosowanie technik elektrokardioterapii (w tym stymulacji zewnetrznej
i przezzylnej, defibrylacji i kardiowersiji);

7) tamowanie krwawienia z gérnego odcinka przewodu pokarmowego;

8) monitorowanie czynnosci uktadu oddechowego, krgzeniowego, osrodkowego
uktadu nerwowego oraz funkcji wydalniczej nerek;

9) interpretacja badan laboratoryjnych, diagnostyki obrazowej, diagnostyki
endoskopowej, diagnostyki ultrasonograficznej;

10) prowadzenie farmakoterapii ostrych zagrozen pochodzenia sercowo-
naczyniowego, ptucnego i jelitowo-zotgdkowego, nerkowego i moczowo-
ptciowego, infekcyjnego, metabolicznego, endokrynnego, neurologicznego,
alergicznego, skornego, okulistycznego i laryngologicznego, psychicznego

i hematologicznego;
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11) postepowanie i leczenie ratunkowe w nagtych zagrozeniach okotourazowych;
12) wstepne zaopatrywanie, opracowywanie i leczenie ran tkanek miekkich;
13) postepowanie i leczenie ratunkowe w zagrozeniach Srodowiskowych;
14) postepowanie i leczenie ratunkowe w ostrych zatruciach,
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: 6 tygodni (30 dni roboczych) zalecany w drugim roku szkolenia.
Miejsce stazu: szpitalny oddziat ratunkowy, ktéry posiada akredytacje do
prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie medycyny ratunkowej lub ww.
stazu.
Miejsce realizacji dyzuréw medycznych: szpitalny oddziat ratunkowy bedgcy
miejscem realizacji stazu kierunkowego. Petnienie dyzuréw wedtug schematu

przyjetego w SOR w miejscu realizacji stazu.

C - Szkolenie w zakresie wykonywania zabiegéw i procedur
medycznych

W czasie realizacji modutu podstawowego lekarz powinien samodzielnie wykonac¢

minimum 250 procedur zgodnie z wykazem w tabeli nr 1.

W tabeli nr 2, 3, 4 podano szczegotowy rozktad procedur z podziatem na kategorie
A i B do wykonania przez lekarza w trakcie szkolenia specjalizacyjnego w module

podstawowym.

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 asysta (liczba).

Wykaz i liczba zabiegow oraz procedur medycznych, ktore obowigzujg lekarza

w trakcie realizacji stazu podstawowego:
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Tabela nr 1 Modut podstawowy - wymagane zabiegi i procedury medyczne

Liczba procedur
Grupy procedur chirurgicznych wykonanych
samodzielnie
(Kategoria A)
Grupa 1. Procedury medyczne 75
Grupa 2. Procedury endoskopowe 25
Grupa 3. Operacje 150
tacznie 250

Katalog procedur medycznych, endoskopii i operacji minimum wg grup 1, 2, 3

przedstawiajg tabele nr 2, 3 i 4.

Tabela nr 2. Procedury medyczne (Grupa 1)

Zaleca sie wykonanie liczby procedur medycznych zgodnie z tabelg nr 2.
Pozostawiona jest dowolnos¢ wykonania liczby procedur w punktach 1-5 zachowujac
sumaryczng liczbe procedur do wykonania przez lekarza samodzielnie na poziomie
75.

Grupa 1. Procedury medyczne
Wymagana liczba procedur: Kod A: 75, Kod B: 65

1.interpretacja kliniczna badania radiologicznego gtowy, klatki piersiowej, jamy
brzusznej, konczyn (np. ostre przypadki, urazy, ocena przedoperacyjna,
srodoperacyjna, ciata obce, angiogramy tomografii komputerowej, obrazy

rezonansu magnetycznego itp.)

2. badanie USG jamy brzusznej z interpretacjg wynikéw badania

3. punkcje, biopsje, drenaze pod kontrolg USG/KT

4.resuscytacja

5. przyrzadowe udroznianie drog oddechowych, w tym intubacje i/lub nadgtosniowe
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(rurka ustno-gardtowa)

Tabela nr 3. Procedury endoskopowe (Grupa 2)

Zaleca sie wykonanie liczby procedur endoskopowych zgodnie z tabelg nr 3.
Pozostawiona jest dowolnos¢ wykonania liczby procedur w punktach 1-5 zachowujac
sumaryczng liczbe procedur do wykonania przez lekarza samodzielnie na poziomie
25.

Grupa 2. Procedury endoskopowe

Wymagana liczba procedur: Kod A: 25, Kod B: 40

1. endoskopia diagnostyczna goérnego odcinka przewodu pokarmowego

(ezofagoskopia, gastroskopia, duodenoskopia, panendoskopia)

2. asysta do badania ECPW (wstecznej cholangiopankreatografii endoskopowej)

3. endoskopia diagnostyczna dolnego odcinka przewodu pokarmowego

(rektoskopia, sigmoidoskopia, kolonoskopia)

4. bronchoskopia/cystoskopia

5. proste procedury endoskopowe zabiegowe (polipektomia, papillotomia,

balonowe poszerzanie, koagulacja argonowa)

Tabela nr 4. Operacje (Grupa 3)

Zaleca sie wykonanie liczby procedur operacyjnych zgodnie z tabelg nr 4. £acznie

w module podstawowym lekarz powinien wykona¢150 operacji (grupa 3) w roli
operatora (Kategoria A). Dopuszczalna jest w punkcie nr 3 wymiana liczby procedur
chirurgicznych (nr 3.1 — 3.11), ale nie wiecej niz do 30% przy zachowaniu catkowitego

minimum operacji.

Grupa 3. Operacje Kod A |KodB

1. glowa i szyja: tarczyca, przytarczyce, wezty chtonne, uchytek 5 5
gardtowo-przetykowy, tracheostomia
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2. klatka piersiowa: torakotomia, resekcja tkanki ptucnej, 5

operacje przetyku, wyciecie zmian tagodnych lub ztosliwych

sutka, zabiegi drenazowe klatki piersiowej

3. jama brzuszna:

3.1 laparotomia, laparoskopia, appendektomia, odbarczenie 25 25
niedroznosci

3.2 |przetyk / zotgdek: wyciecie, zespolenie omijajgce 15 10
zotadkowo-jelitowe, zszycie przedziurawienia,
gastrostomia, operacje bariatryczne, fundoplikacja,
kardiomiotomia, pyloroplastyka

3.3 | drogi zétciowe: cholecystektomia klasyczna i 25 10
laparoskopowa, drenaz drog zotciowych, zespolenie
omijajgce przewodowo-jelitowe

3.4 | watroba i Sledziona: biopsja, drenaz ropnia, prosta 10 5
resekcja migzszu watroby, splenektomia

3.5 |trzustka: nekrozektomia, drenaz ropni i zakazonych 2 5
torbieli rzekomych, resekcja

3.6 |jelito cienkie: jejunostomia, ileostomia, odcinkowa 3} 10
resekcja jelita cienkiego, zespolenie omijajgce
cienkojelitowe

3.7 |jelito grube: kolostomia, resekcja okreznicy 13 13

3.8 |odbytnica i odbyt: operacje proktologiczne — naciecie 15 12
ropnia, wyciecie guzkéw krwawniczych, wyciecie
przetoki okotoodbytnicznej

3.9 przepukliny pachwinowe: zaopatrzenie planowe, w trybie 20 10
ostro dyzurowym

3.10 |$ciana jamy brzusznej: zaopatrzenie przepuklin kresy 5 10
biatej, pepkowej, pooperacyjnych
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3.11 | przestrzen pozaotrzewnowa i uktad moczowo-ptciowy: 0 5
szycie pecherza moczowego, cystostomia, wyciecie

przydatkow, drenaz przestrzeni pozaotrzewnowej

4. tkanki miekkie i uktad kostno-szkieletowy: urazy, wyciecie 5 10
zmiany tagodnej, urazy tkanek miekkich, operacyjna

osteosynteza

5. naczynia i nerwy: wyciecie zylakow, embolektomia, 0 10

trombektomia, szycie naczyn, dostep do dializ, neuroliza

tacznie 150 145

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. Lekarz moze petni¢ towarzyszgce lub samodzielne dyzury
medyczne. Kierownik specjalizacji w porozumieniu z kierownikiem podmiotu

lub komorki organizacyjnej tego podmiotu wyraza, za pomocg SMK, zgode

na petnienie samodzielnych dyzuréw medycznych przez lekarza odbywajgcego
szkolenie specjalizacyjne.

W przypadku dyzuréw medycznych odbywanych w trakcie stazu kierunkowego,
lekarzowi przystuguje mozliwos¢ wyboru miejsca odbywania dyzurow. Lekarz moze
odbywaé dyzury medyczne w jednostce prowadzgcej szkolenie specjalizacyjne

lub w jednostce prowadzgcej staz kierunkowy. Decyzje w tym zakresie lekarz
podejmuje w porozumieniu z kierownikiem specjalizaciji.

Przebieg i organizacja dyzuréw medycznych odbywa sie na zasadach okreslonych
w przepisach ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

E. Samoksztatcenie
Lekarz jest zobowigzany do ustawicznego i aktywnego samoksztatcenia w celu

pogtebienia i aktualizacji swojej wiedzy, Sledzenia postepow w dziedzinie chirurgii
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0golnej, a w szczegolnosci korzystania z rekomendowanych pozycji piSmiennictwa

i innych form samoksztatcenia wskazanych przez kierownika specjalizacji.

1. Studiowanie piSmiennictwa

Lekarz ma obowigzek zapoznawac sie z najnowszymi kierunkami rozwoju chirurgii
na podstawie biezgcego przegladu pismiennictwa krajowego i zagranicznego w
dziedzinie chirurgii ogolnej (czasopisma — zwtaszcza Polski Przeglad Chirurgiczny,
przeglady piSmiennictwa chirurgicznego Towarzystwa Chirurgéw Polskich,
podreczniki itp.). Wymagana jest rowniez znajomosc¢ najwazniejszych wydarzen

w historii chirurgii krajowej i Swiatowe;j.

2. Udzial w dziatalnosci edukacyjnej

Lekarz jest zobowigzany do czynnej dziatalnosci w towarzystwach naukowych,
zwlaszcza cztonkostwa w Towarzystwie Chirurgow Polskich oraz do udziatu

w posiedzeniach, sympozjach, kongresach organizowanych przez Towarzystwo
Chirurgdéw Polskich/Oddziaty TChP lub innych naukowych towarzystw zabiegowych,
a takze w wydarzeniach edukacyjnych organizowanych przez instytucje dziatajgce

w zakresie ochrony zdrowia.

3. 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 sposdb 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 skréceniu czasu trwania stazu podstawowego, a jedynie

w przypadku braku takiej mozliwo$ci odpowiednio skraca czas trwania stazy

kierunkowych, przy czym staz kierunkowy nie moze ulec skroceniu o wiecej niz
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potowe czasu trwania przewidziang programem specjalizacji. Dodatkowe dni na

samoksztatcenie niewykorzystane w danym roku specjalizacji nie przechodzg na

kolejne lata szkolenia specjalizacyjnego.

V. OCENA WIEDZY | UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNYCH
1. Sprawdziany i kolokwia wiedzy teoretycznej
Lekarz jest zobowigzany do:

1) zaliczenia sprawdzianu lub kolokwium po zakonczeniu kazdego kursu
specjalizacyjnego z zakresu wiedzy objetej programem kursu (u kierownika
kursu);

2) zaliczenia kolokwium na zakonczenie kazdego stazu z zakresu wiedzy objetej

programem stazu (u kierownika stazu/kierownika specjalizacji).

1. Biezaca ocena i 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.

VI. CZAS TRWANIA MODUtU PODSTAWOWEGO
Czas trwania modutu podstawowego w zakresie chirurgii ogélnej dla lekarzy
nieposiadajgcych odpowiedniej specjalizacji | lub Il stopnia, lub tytutu specjalisty

w odpowiedniej dziedzinie medycyny wynosi 2 lata.

CMKP 2023 35



Program modutu podstawowego w zakresie chirurgii ogolnej

Przebieg szkolenia specjalizacyjnego

N Czas trwania
r
Kursy specjalizacyjne: : : :
kursu y J y] liczba | liczba dni
tygodni [roboczych
1. Kurs: ,Podstawy chirurgii” 1 5
2. Kurs: ,Zakazenia chirurgiczne oraz HIV/AIDS” 0,2 1
3. Kurs: ,Podstawy leczenia zywieniowego w chirurgii” 0,4 2
4. Kurs: ,Przetaczanie krwi i jej sktadnikow” 0,4 2
5. Kurs: ,,Orzecznictwo lekarskie” 0,6 3
6. Kurs: ,Profilaktyka i promocja zdrowia” 0,4 2
tacznie czas trwania kurséw specjalizacyjnych 3 tyg. 15
Czas trwania
Nr
| Staze kierunkowe: liczba | liczba dni
stazu
tygodni [roboczych
1. Staz podstawowy w zakresie chirurgii ogéinej 63 315
) Staz kierunkowy w zakresie ortopedii i traumatologii 5 30
' narzadu ruchu
3 Staz kierunkowy w zakresie anestezjologii ) 10
' i intensywnej terapii
4. Staz kierunkowy w zakresie chirurgii laparoskopowe;j 4 20
5. Staz kierunkowy w poradni chirurgii ogolnej 4 20
6. Staz kierunkowy w szpitalnym oddziale ratunkowym 6 30
tacznie czas trwania stazy kierunkowych 85 tyg. 425
Samoksztatcenie 0,8 4
: : : o 88 tyg.
tacznie czas trwania ksztatcenia specjalizacyjnego 4 dni 444
ni
Urlopy i dni wolne od pracy: Czas trwania
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liczba | liczba dni
tygodni |roboczych
10 tyg. i
Urlopy wypoczynkowe _ 52
2 dni
5tyg. i1
Dni ustawowo wolne od pracy o 26
dzien
: : : o 104 tyg.
tacznie czas trwania szkolenia specjalizacyjnego 2 dni 522
ni

Dodatkowe dni na samoksztatcenie (6 dni w kazdym roku
specjalizacji) przeznaczone na udziat w konferencjach, 12
kursach naukowych i doskonalgcych i innych szkoleniach

w danej dziedzinie specjalizacji do wyboru lekarza

VIl. ZALICZENIE MODULU PODSTAWOWEGO
Potwierdzenia zrealizowania i zaliczenia modutu podstawowego dokonuje lekarz
petnigcy funkcje kierownika specjalizacji wyznaczony przez kierownika jednostki

akredytowanej, w ktorej lekarz odbywa modut podstawowy.
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Program modutu specjalistycznego opracowat zespot ekspertow

w skladzie:

1. Prof. dr hab. med. Grzegorz Wallner - konsultant krajowy w dziedzinie chirurgii
ogolnej;

Prof. dr hab. med. Tomasz Banasiewicz - przedstawiciel konsultanta krajowego;
Prof. dr hab. med. Michat Pedziwiatr - przedstawiciel konsultanta krajowego;

Dr med. Jerzy Friediger - przedstawiciel konsultanta krajowego;

o &~ 0D

Prof. dr hab. med. Jacek Szeliga - przedstawiciel Towarzystwa Chirurgéw

Polskich;

6. Prof. dr hab. med. Krzysztof Zieniewicz - przedstawiciel Towarzystwa Chirurgow
Polskich;

7. Dr hab. med. Michat Nowakowski - przedstawiciel Naczelnej Rady Lekarskiej;

8. Prof. dr hab. med. Wiestaw Tarnowski - przedstawiciel Centrum Medycznego
Ksztatcenia Podyplomowego;

9. Lek. Katarzyna Gozdzik-Ostaszewska - przedstawiciel Naczelnej Rady Lekarskiej

odbywajgcy szkolenie specjalizacyjne.

|. CELE SZKOLENIA SPECJALIZACYJNEGO

1. Cele ogdlne

Celem szkolenia specjalizacyjnego w ramach modutu specjalistycznego w zakresie
chirurgii ogolnej jest uzyskanie wiedzy i umiejetnosci praktycznych pozwalajgcych na
samodzielne leczenie chirurgiczne, uzyskanie uprawnien do kierowania oddziatem
chirurgii. Zatozenia szkolenia specjalizacyjnego w module specjalistycznym

w zakresie chirurgii ogolnej dotyczg w szczegolnosci nabycia wiedzy i umiejetnosci
niezbednych do kwalifikowania pacjentow do leczenia operacyjnego, potrzebnych do
odpowiedniego przygotowania pacjentéw do zabiegu chirurgicznego, praktycznego
wykonywania procedur chirurgicznych niezbednych u pacjentéw leczonych ze
wskazan pilnych i planowych, ambulatoryjnego leczenia chirurgicznego w petnym
zakresie, prowadzenia pacjentow po zabiegach chirurgicznych, optymalnych

umiejetnosci oceny wynikoéw leczenia chirurgicznego i ich wkasciwego doboru.
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2. Uzyskane kompetencje zawodowe
Lekarz po ukonczeniu modutu specjalistycznego w zakresie chirurgii ogélnej bedzie
posiadat kwalifikacje niezbedne do:

1) rozpoznawania chorob, specjalistycznego postepowania przedoperacyjnego,
leczenia operacyjnego i postepowania pooperacyjnego (w tym leczenia
powiktan) w zakresie: przewodu pokarmowego, jamy brzusznej, klatki
piersiowej, sutka, skoéry, tkanki podskérnej, gtowy i szyi, uktadu naczyniowego,
uktadu moczowo-piciowego, gruczotow wydzielania wewnetrznego, zmian
nowotworowych, urazéw (w tym urazow wielonarzgdowych), oparzen, oraz
sprawowania opieki nad krytycznie chorymi;

2) orzekania o potrzebie rehabilitacji leczniczej, czasowej niezdolnoéci do pracy,
uszczerbku na zdrowiu, wydawania orzeczen lekarskich o stanie zdrowia
pacjentom ubiegajgcym sie o przyznanie Swiadczen lekarskich
z zabezpieczenia spotecznego choroby i jej nastepstw;

3) wydawania opinii, orzeczen i wnioskéw dotyczacych leczonych pacjentéw;

4) udzielania konsultacji lekarskich w dziedzinie chirurgii ogdlnej;

5) prowadzenia promociji zdrowia oraz zapobiegania chorobom i urazom;

6) wykonywania indywidualnej, specjalistycznej praktyki lekarskiej lub udzielania
Swiadczen zdrowotnych w ramach grupowej praktyki lekarskiej w dziedzinie
chirurgii ogolnej;

7) kierowania klinikg, oddziatem lub przygodnig chirurgii ogdlnej;

8) kierowania szkoleniem specjalizacyjnym w dziedzinie chirurgii ogolnej innych
lekarzy;

9) doskonalenia zawodowego innych pracownikdéw medycznych;

10) kierowania eksperymentem medycznym w dziedzinie chirurgii ogolnej,
zgodniez zasadami good clinical practice (GCP) i evidence based medicine
(EBM);

3. Uzyskane kompetencje spoteczne
Lekarz w czasie szkolenia specjalizacyjnego ksztattuje i rozwija postawe etyczng
oraz doskonali kompetencje spoteczne, w szczegodlnosci:

1) kierowanie sie w swoich dziataniach nadrzedng zasadg dobra chorego;
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2) respektowanie spotecznie akceptowanego systemu wartosci i zasad
deontologicznych;

3) umiejetnos¢ podejmowania decyzji oraz gotowos¢ wziecia odpowiedzialnosci
za postepowanie swoje i powierzonego sobie zespotu;

4) umiejetnosc¢ wiasciwej organizacji pracy wtasnej i harmonijnej wspotpracy
w zespole;

5) umiejetnos¢ nawigzywania relacji z pacjentem oraz rodzina i opiekunem
prawnym pacjenta, z poszanowaniem godnosci osobistej, oraz zré6znicowania
kulturowego, etnicznego i spotecznego;

6) znajomos¢ psychologicznych uwarunkowan relacji lekarz — pacjent;

7) umiejetnos¢ przekazywania informaciji o stanie zdrowia, rokowaniu
i postepowaniu diagnostyczno—terapeutycznym;

8) umiejetnosc¢ bycia liderem w sensie decyzyjnosci, postawy moralno-
zawodowej, profesjonalizmu, kreatywnosci, mobilizacji dla zespotu personelu

medycznego, wspotpracy interdyscyplinarnej, interprofesjonalnej.

Il. WYMAGANA WIEDZA

Oczekuje sie, ze lekarz po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie
chirurgii ogolnej wykaze sie pogtebiong, ogoing wiedzg medyczng oraz
specjalistyczng wiedzg chirurgiczng niezbedng do:

1) rozpoznawania choréb wymagajgcych leczenia chirurgicznego;

2) leczenia operacyjnego, zindywidualizowanej kwalifikacji pacjentéw do operacji
oraz doboru optymalnej metody terapeutycznej / operacyjnej, samodzielnego
przygotowania pacjenta do operacji, postepowania sréd- i pooperacyjnego;

3) wczesnego rozpoznania i profesjonalnego leczenia powiktan srod-

i pooperacyjnych;
4) nadzoru pacjentow po zastosowanym leczeniu chirurgicznym.
Szczegotowy zakres wymaganej wiedzy:

1. Postepowanie przedoperacyjne

Badanie fizykalne, Ocena stanu ciezkosci pacjenta — skale APACHE Il, SOFA, GCS

Badanie czynnosci uktadu oddechowego, uktadu sercowo-naczyniowego,
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uktadu moczowego i uktadu wydzielania wewnetrznego

EKG i jego podstawowa interpretacja

Leczenie choréb towarzyszacych (np. cukrzyca, choroby uktadu oddechowego,
sercowo-naczyniowego, niedokrwienie, niedokrwisto$¢, zoéttaczka, sterydoterapia,

leczenie antykoagulantami, lekami immunosupresyjnymi, zaburzen psychicznych)

Informowanie pacjenta i przedstawienie dokumentéw swiadomej zgody

Profilaktyka choroby zatorowo-zakrzepowej, profilaktyka antybiotykowa zakazen

ogolnych i zakazen miejsca operowanego

Ocena wydolnosci fizycznej pod katem znieczulenia i leczenia chirurgicznego

Premedykacja i sedacja

2. Postepowanie srédoperacyjne

Utozenie pacjenta

Zapobieganie uszkodzeniu nerwdw i innym obrazeniom u pacjentéw znieczulonych

Podstawy znieczulenia ogdlnego, regionalnego i miejscowego

Postepowanie z pacjentem znieczulonym, monitorowanie

Technika operacyjna

3. Postepowanie pooperacyjne

Leczenie bodlu

Nadzor i monitorowanie pooperacyjne

Zapobieganie, rozpoznawanie i leczenie powiktan pooperacyjnych

Techniki dostepu do naczyn zylnych

Ocena i utrzymywanie rownowagi ptynéw, elektrolitow, kwasowo-zasadowe;j

Przetaczanie krwi i preparatow krwiopochodnych — wskazania, ryzyko, powiktania,
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preparaty krwiozastepcze

Niewydolno$¢ oddechowa i sercowo-naczyniowa — rozpoznawanie i leczenie

Zywienie i terapia zywieniowa — wskazania, techniki, catkowite zywienie do-

i pozajelitowe

4. Powiklania septyczne, posocznica w chirurgii i ich zapobieganie

Higiena szpitalna, zakazenia szpitalne

Zasady, techniki aseptyki i antyseptyki, sterylizacja

Drobnoustroje istotne w chirurgii, zrédta zakazen chirurgicznych — zapobieganie

i zwalczanie

Podstawy patofizjologii zakazen chirurgicznych, reakcje odpowiedzi organizmu

czlowieka na zakazenie

Wstrzgs septyczny

Profilaktyka antybiotykowa i leczenie zakazen w chirurgii

Zasady terapii pacjentow chirurgicznych bedgcych nosicielami choréb zakaznych,

specjalne srodki ostroznosci

5. Podstawowe techniki chirurgii i technologie (elektrochirurgia, techniki

minimalnie inwazyjne)

Utozenie pacjenta

Opatrunki

Narzedzia chirurgiczne, standardowe wyposazenie sali operacyjne;j

Przygotowanie pola operacyjnego, nacinanie powifok, nici, szwy i techniki szycia,

siatki stosowane w chirurgii

Podstawy i techniki biopsiji i cytologii, wyciecie zmian skérnych i tkanki podskérnej
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Program modutu specjalistycznego w zakresie chirurgii ogélnej dla lekarzy, ktérzy
zrealizowali i zaliczyli modut podstawowy w zakresie chirurgii ogolnej

Patofizjologia i zasady gojenia ran, klasyfikacja ran chirurgicznych, blizny,

przykurcze, rozejscie sie ran

Gojenie przewlektych ran (kompresoterapia, terapia podcisnieniowa)

Techniki minimalnie inwazyjne w chirurgii (laparoskopia, torakoskopia, artroskopia)

Hemostaza chirurgiczna — Diatermia — zasady i srodki ostroznosci, alternatywne
metody hemostazy chirurgicznej, techniki tamowania krwawien tetniczych, zylnych,

migzszowych, narzedzia wysokiej energii, ggbki kolagenowe, kleje tkankowe itp.

Podstawowe techniki zespolen w zakresie uktadu pokarmowego (przetykowe,

zotgdkowe, jelitowe, przewodowe) i zespolen naczyniowych

Zespolenia mechaniczne i techniki zespolen staplerowych

Lasery w chirurgii

Zasady bezpieczenstwa stosowania gazow medycznych w anestezji i zabiegach

chirurgicznych

Drenaz jam ciata i zbiornikdéw, interpretacja wynikow badan laboratoryjnych wydzielin

i wydalin

Podstawy chirurgii robotowej

6. Stany krytyczne w chirurgii i intensywna terapia

Istotna klinicznie podstawowa wiedza w praktycznej ocenie pacjentéw krytycznie
chorych, znajomosc¢ zaburzen narzgdowych w przebiegu krwotoku, wstrzgsu

i posocznicy

Intensywna terapia pourazowa, przedoperacyjna, okotooperacyjna, pooperacyjna

Zasady resuscytacji krgzeniowo-oddechowej, resuscytacja farmakologiczna,
kaniulacja obwodowych naczyn zylnych i tetniczych, cewnikowanie pecherza
moczowego, sonda nosowo-zotgdkowa, podstawowe zasady tlenoterapii,

przyrzgdowego utrzymania droznosci drég oddechowych, tlenoterapia, pomiary
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Program modutu specjalistycznego w zakresie chirurgii ogolnej dla lekarzy, ktérzy
zrealizowali i zaliczyli modut podstawowy w zakresie chirurgii ogolnej

cisnienia w zespole ciasnoty wewnatrzbrzusznej, ztosliwa hypertermia.

Transfuzjologia kliniczna — serologia, zasady przetaczania krwi

Homeostaza ustrojowa, diagnostyka, zapobieganie, leczenie: zaburzen réwnowagi
kwasowo-zasadowej (gazometria), wodno-elektrolitowej, zaburzen

krzepniecia/koagulopatie

Podstawy transplantologii: kryteria $mierci mozgu, zasady pobierania narzgddéw,
chirurgiczne podstawy przeszczepiania narzgdéw, organizacja systemu

przeszczepiania narzgdéw

Wstrzgs: hipowolemiczny, septyczny, kardiogenny, anafilaktyczny, neurogenny

Zakazenia szpitalne: ptuc, uktadu moczowego, odcewnikowe, miejsca operowanego

Zaburzenia neurologiczne, zaburzenia endokrynologiczne w chirurgii, ztosliwa

hipo/hipertermia

Niewydolno$¢ jedno / wielonarzgdowa — patofizjologia, diagnostyka i leczenie.
Obrzek ptuc, ,ptuco wstrzgsowe” zespot niewydolnosci oddechowej dorostych, ostra

niewydolnos¢ nerek w pacjentow chirurgicznych

Zatorowosc, zator tetnicy ptucnej

Zapalenie otrzewnej

Ostre zapalenie trzustKki

Najczestsze ostre, chirurgiczne choroby narzaddéw jamy brzusznej (niedroznosg,

przedziurawienie, krwawienie)

Krwotok do przewodu pokarmowego

Hemofiltracja, dializy, plazmafereza

7. Chirurgia narzadu ruchu i medycyna ratunkowa

Istotna klinicznie podstawowa wiedza dla oceny pacjentéw z obrazeniami ciata,

znajomosc¢ zaburzen narzgdowych w przebiegu urazu, krwotoku, wstrzgsu
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Program modutu specjalistycznego w zakresie chirurgii ogolnej dla lekarzy, ktérzy
zrealizowali i zaliczyli modut podstawowy w zakresie chirurgii ogolnej

Podstawy postepowania przedszpitalnego w urazach — leczenie poczatkowe,
umiejetnosc¢ krytycznego podejmowania decyzji transportu do osrodkow

referencyjnych

Ocena kliniczna krytycznie chorych i ciezko poszkodowanych — systemy (skale)

punktowe

Monitorowanie czynnosci zyciowych u krytycznie chorych pacjentéw z ciezkimi
obrazeniami, postepowanie z pacjentem nieprzytomnym, z obrazeniami

wielonarzgdowymi

Zasady utrzymania droznosci drog oddechowych u pacjentow z ciezkimi

obrazeniami, przyrzgdowego utrzymania droznosci drég oddechowych, tracheostomii

Zasady wstepnego leczenia pacjentow z ciezkimi obrazeniami gtowy i mozgu

(penetrujgce, twarzo- i moézgoczaszki), wskazania do trepanacji

Zasady diagnostyki, terapii urazéw kregostupa, w tym w uszkodzeniu rdzenia

kregowego, z porazeniami

Urazy izolowane narzadow klatki piersiowej i jamy brzusznej: tepe, zamkniete,
penetrujgce, odma optucnowa, krwiaki, sttuczenie, tamponada serca, perforacje
w zakresie przewodu pokarmowego, narzgdow migzszowych, krwotok, krwiak

pozaotrzewnowy, krwiomocz

Urazy naczyn

Ztamania kosci konczyn, zeber, miednicy, patofizjologia gojenia ztaman, zasady
unieruchomienia i terapii ztaman. Przemieszczenia i zwichniecia, zespot ciasnoty
przedziatéw powieziowych. Rany postrzatowe i obrazenia powybuchowe, zasady

fasciotomii z powodu urazu

Zmiazdzenie i pourazowe amputacje, rany postrzatowe / po wybuchu, rany urazowe

Zasady terapii oparzen powitok, narzgdowych, z wdychaniem gazow i dymow.

Odmrozenia i hipotermia

Ukagszenia, uzadlenia, ugryzienia
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Program modutu specjalistycznego w zakresie chirurgii ogolnej dla lekarzy, ktérzy
zrealizowali i zaliczyli modut podstawowy w zakresie chirurgii ogolnej

Urazy u dzieci, osob w wieku podesztym, kobiet w czasie cigzy

8. Uktady: krwiotwoérczy, limfatyczny, siateczkowy

Anatomia, rola i patologia uktadu krwiotworczego i chtonno-siateczkowego

w kontekscie choréb wymagajgcych leczenia chirurgicznego

Homeostaza ustrojowa: zaburzenia hemolityczne, krwotoczne, koagulopatie istotne

w kontekscie chorob wymagajgcych leczenia operacyjnego

Fizjologia i zaburzenia odpornosci, odpowiedz immunologiczna u pacjentéw

chirurgicznych

Aspekty chirurgiczne choréb autoimmunologicznych, w limfadenopatiach. Zasady
limfadenektomii w chorobach nowotworowych, techniki identyfikacji tzw. wezta

wartowniczego. Wskazania i zasady splenektomii.

9. Skéra i tkanki miekkie

Zatoka wilosowa i inne torbiele

Znamiona i zmiany npl (neoplazma) skory: czerniak, rak
ptaskonabtonkowy/podstawnokomérkowy, widkniakomiesak skéry. Zasady biopsji

wycinajgcej i nacinajgcej skoéry i tkanek miekkich

Guzy gruczotéw potowych (ekrynowych, apokrynowych), tojowych, torbiel
naskorkowa z komorek Merkla, skéra pomaranczowa (lipodystrofia), zasady leczenia

zabiegowego / chirurgicznego zakazen tkanek miekkich skory i tkanki podskérne;j

Zapalenie gruczotéw potowych dotu pachowego

Zastrzat, zanokcica, czyrak, czyrak gromadny, czyracznosc, ropowica, skora
pomaranczowa, zakazenie ran — zasady diagnostyki i terapii

zabiegowej/chirurgicznej

Martwicze zapalenie powiezi, odlezyny, obrzek limfatyczny — diagnostyka i terapia

Miesaki tkanek miekkich, przestrzeni pozaotrzewnowej
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Program modutu specjalistycznego w zakresie chirurgii ogolnej dla lekarzy, ktérzy
zrealizowali i zaliczyli modut podstawowy w zakresie chirurgii ogolnej

10. Uktad miesniowo-szkieletowy

Anatomia i patologia uktadu miesniowo-szkieletowego istotna w badaniu klinicznym
narzadu ruchu pod kgtem zaburzen ruchowych i ich skutkéw czynnosciowych

w zaleznoéci od wieku pacjenta.

Zaburzenia metaboliczne, zwyrodnieniowe zapalenia, nowotwory kosci, stawow

— diagnostyka réznicowa

Amputacje, protezy — zasady stosowania protez i ortez

Zasady terapii ztaman kosci i urazéw stawow

Urazowe uszkodzenia reki, Sciegien, nerwdéw obwodowych

Zespoty bolowe zwigzane z chorobami narzgdu ruchu

11.Glowa i szyja

Niedroznos¢ gérnych drog oddechowych, wskazania i zasady tracheotomii,

tracheostomii

Krwawienie z nosa

Nowotwory: jamy ustnej, nosa, gardta, krtani, przyusznic, gruczotow

podzuchowowych

Limfadenektomia w obrebie szyi, zasady radykalnej dyssekcji w okolicy szyi

Choroby tarczycy i przytarczyc

12. Jama brzuszna - ogélnie

Etiopatogeneza, diagnostyka réznicowa ostrego / przewlektego bolu brzucha

Ropnie wewnatrzbrzuszne / zakazenia wewnatrzbrzuszne / drenaze jamy brzuszne;j

Samoistne bakteryjne zapalenie otrzewnej

Torbiel krezki jelita
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Program modutu specjalistycznego w zakresie chirurgii ogolnej dla lekarzy, ktérzy
zrealizowali i zaliczyli modut podstawowy w zakresie chirurgii ogolnej

Sluzak rzekomy otrzewnej, wewnatrzotrzewnowy rozsiew raka, wodobrzusze

chtonkowe

Desmoid, zwidknienie zaotrzewnowe

Choroba zrostowa, zasady implantacji cewnika do dializy otrzewnowej, laparoskopia

/laparotomia diagnostyczna, zasady limfadenektomii przestrzeni pozaotrzewnowe;j

13. Sciana jamy brzusznej i uktad pokarmowy

Anatomia topograficzna i chirurgiczna powtok, narzadoéw jamy brzusznej, fizjologia
uktadu pokarmowego istotna w kontekscie badania klinicznego i interpretacji badan
dodatkowych w diagnostyce i terapii zaburzen czynnosciowych i leczenia

operacyjnego chordb narzgddw jamy brzusznej

a) przepukliny

Zasady standardowego leczenia chirurgicznego przepuklin, techniki beznapieciowe,
siatki, klasyczne operacje przepuklin, powiktania przepuklin — uwiezniecie,
nieodprowadzalnos¢, zapalenie worka przepuklinowego, techniki laparoskopowe

w chirurgii przepuklin brzusznych, pachwinowych i udowych, zasady rekonstrukcji

powtok jamy brzusznej

Przepukliny pachwinowe, udowe, brzuszne, przeponowe, wewnetrzne, inne

b) pecherzyk i drogi zétciowe

Diagnostyka i leczenie: ostre, przewlekte zapalenie pecherzyka zétciowego

Zobtciowe zapalenie otrzewnej

Przetoki z6tciowe

Kamica przewodowa, zoitaczka mechaniczna, ostre, zotciowe zapalenie trzustki

Nowotwory pecherzyka i drég zoétciowych

Jatrogenne uszkodzenie drog zotciowych
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Program modutu specjalistycznego w zakresie chirurgii ogolnej dla lekarzy, ktérzy
zrealizowali i zaliczyli modut podstawowy w zakresie chirurgii ogolnej

Zwezenie banki / zaburzenia czynnosci zwieracza Oddiego

Techniki otwarte i laparoskopowe w chirurgii pecherzyka zotciowego, drog

zo6tciowych, z uwzglednieniem nowotworow i urazow

c) watroba

Anatomia topograficzna i chirurgiczna watroby, zasady resekcji anatomicznej

Nowotwory tagodne, rak watrobowo-komadrkowy, rozrost guzkowy, naczyniak,
nowotwory przerzutowe watroby, biopsja otwarta i laparoskopowa watroby, drenaz
ropnia watroby, srédoperacyjne badanie ultrasonograficzne migzszu, przewodow

i naczyn watroby

Ropien, torbiele, torbiel bgblowcowa watroby

Marskos¢ zoétciowa (pierwotna i wtérna), nadcisnienie wrotne, wodobrzusze,

encefalopatia watrobowa, zespot watrobowo-nerkowy, krwawigce zylaki przetyku

Zagrozenia zawodowe, wirusowe zapalenia watroby

Zasady resekcji (segmentektomia, lobektomia), pobierania, podziatu, transplantacji

watroby

d) trzustka

Ostre, przewlekte zapalenie trzustki, autoimmunologiczne, niewydolnos¢

wielonarzgdowa w przebiegu OZT

Powiktania chirurgiczne OZT: ropnie, martwica zakazona, torbiel rzekoma, zapalenie

otrzewnej

Rak trzustki, rak brodawki Vatera, przewodowy rak trzustki, rak z komérek
Srodpecherzykowych, nowotwory torbielowate (wewngtrzprzewodowy brodawkowaty
nowotwor sluzowy — IPMN, surowiczy gruczolak torbielowaty — SCN, Sluzotwdrczy

gruczolak torbielowaty — MCN), wielotorbielowate — SOIA, chtoniaki

Guzy neuro-endokrynne trzustki (zespot Zollinger-Ellisona, gastrinoma, VIP-oma,
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Program modutu specjalistycznego w zakresie chirurgii ogolnej dla lekarzy, ktérzy
zrealizowali i zaliczyli modut podstawowy w zakresie chirurgii ogolnej

glukagonoma, somatostinoma, insulinoma)

Operacje klasyczne i laparoskopowe w chorobach trzustki, zakresy resekcji trzustki,

nekrozektomia, zespolenia trzustkowo-jelitowe

e) Sledziona

Posocznica i powiktania septyczne po splenektomii

Niedokrwisto$¢ hemolityczna i idiopatyczna matoptytkowosé

Urazy $ledziony

Nowotwory, torbiele Sledziony

Hipersplenizm i splenomegalia

Szczepienia po splenektomii

Operacje klasyczne i laparoskopowe wyciecia sledziony

f) przelyk

Uchyitki przetyku — z uwypuklenia (Zenkera, nadprzeponowe); z pociggania

Choroba refluksowa, nadzerkowe zapalenie przetyku, przetyk Barretta — diagnostyka,
zasady kwalifikacji do farmakoterapii, antyrefluksowego leczenia endoskopowego
i chirurgicznego klasycznego i laparoskopowego (fundoplikacje, gastroplastyki

z dostepu brzusznego).

Przepukliny rozworu przetykowego — wslizgowa, okotoprzetykowa, operacje

przepuklin klasyczne i laparoskopowe, z uzyciem siatek

Zaburzenia czynnosciowe, pierwotne zaburzenia motoryki — kurcz wpustu, przetyk
korkociagowaty, rozlany kurcz przetyku, przetyk ,dziadka do orzechow”, pierscien
Schatzky’ego. Diagnostyka i terapia zabiegowa na drodze endoskopowej

i operacyjnej uchytkow przetyku, kurczu wpustu z dostepu klasycznego

i z wykorzystaniem technik minimalnie inwazyjnych
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Program modutu specjalistycznego w zakresie chirurgii ogolnej dla lekarzy, ktérzy
zrealizowali i zaliczyli modut podstawowy w zakresie chirurgii ogolnej

Dysfagia, zespot Boerhaave, zespdt Mallory’ego i Weissa, ciato obce, jatrogenne

uszkodzenie przetyku, protezowanie

Nowotwory tagodne, rak gruczotowy, rak ptaskonabtonkowy przetyku, leczenie
skojarzone, rodzaje dostepdw i technika operacyjna, zabiegi resekcyjne przetyku
z dostepu brzusznego, przez klatke piersiowg, dwu i tréjjamowe z wykorzystaniem
klasycznych technik operacyjnych i z wykorzystaniem technik minimalnie

inwazyjnych (laparoskopia, torakoskopia)

Twardzina przetyku

Oparzenia przetyku, operacje odtworcze, substytuty przetyku

g) zoladek i dwunastnica

Przepuklina odwréconego zotgdka

Choroba wrzodowa zotgdka i dwunastnicy: krwawienie, wrzod drgzacy, zwezenie

odzwiernika, perforacje, rozstrzen zotgdka, zapalenie zotgdka Zétciowe

Polipy, guzy stromalne (zrebowe — GIST), chtoniaki, gruczolakoraki zotgdka,
nowotwory neuroendokrynne zotgdka, zasady leczenia skojarzonego,

limfadenektomia D2

Ciato obce, bezoar

Zespoty poresekcyjne

Wrzdd stresowy, zespot Zollingera i Ellisona

Otytosc¢ patologiczna, bariatria

Klasyczne i laparoskopowe reseskcje zotgdka, pyloroplastyka, szycie perforaciji
zotgdka i dwunastnicy, podstawowe zabiegi bariatryczne restrykcyjne i wytgczajgce,

zabiegi rewizyjne w zespotach poresekcyjnych

h) jelito cienkie — czcze i krete

Niedroznos¢ cienkojelitowa — zrostowa, pooperacyjna, mechaniczna, czynnosciowa
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Program modutu specjalistycznego w zakresie chirurgii ogolnej dla lekarzy, ktérzy
zrealizowali i zaliczyli modut podstawowy w zakresie chirurgii ogolnej

Postepowanie dorazne, planowe, specyfika zasad leczenia operacyjnego w chorobie

Lesniowskiego i Crohna

Ostre niedokrwienie jelit tetnicze, zylne, zakrzepica naczyn krezki jelita cienkiego.

Embolektomia, trombektomia tetnicy krezkowej gorne;j

Uchytek Meckela

Nowotwory tagodne, ztosliwe, podscieliskowe (zrebowe — GIST), rakowiak

Wgtobienie

Zespot krotkiego jelita, zespot ,Slepej” petli, zespoty ztego wchtaniania, choroby

infekcyjne, popromienne zapalenie jelita cienkiego

Klasyczne i laparoskopowe operacje zrostow, resekcji jelita, jejunostomii odzywczej,

ileostomii odbarczajgcej, plastyki zwezen

i) jelito grube — okreznica, odbytnica, odbyt

Krwawienie z dolnego odcinka przewodu pokarmowego

Niedrozno$¢ mechaniczna: skret, wgtobienie, nowotworowa

Choroba uchytkowa, wskazania do leczenia operacyjnego, rodzaje operacji

Nowotwory jelita grubego, polipowatos¢ rodzinna, zespoty dziedziczne,
gruczolakorak okreznicy, odbytnicy, odbytu, zasady leczenia skojarzonego, techniki
metody operacyjne, techniki minimalnie inwazyjne endoskopowe, endorektalne,

laparoskopowe

Zapalenie wyrostka, nieswoiste choroby zapalne jelita — wrzodziejgce zapalenie jelita
grubego, choroba Le$niowskiego i Crohna. Postepowanie dorazne, farmakoterapia,

leczenie operacyjne

Zapalenie jelita grubego niedokrwienne, popromienne, rzekomobtoniaste, zakazenie

Clostridium dificille

Zespot jelita drazliwego, endometrioza jelita grubego, zaparcia nawykowe
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Program modutu specjalistycznego w zakresie chirurgii ogolnej dla lekarzy, ktérzy
zrealizowali i zaliczyli modut podstawowy w zakresie chirurgii ogolnej

Choroby proktologiczne: guzki krwawnicze, ropnie i przetoki okotoodbytowe,
szczelina odbytu, torbiel wiosowa, ktykciny, choroby przenoszone drogg ptciowg

Choroby dna miednicy mniejszej: rectocoele, wypadanie odbytnicy, nietrzymanie
stolca

Klasyczne i z wykorzystaniem technik minimalnie inwazyjnych operacje w chorobach
jelita grubego (laparotomia, laparoskopia, endoskopia, przezodbytowe),
appendektomia, stomia odbarczajgca grubojelitowa, zamkniecie stomii, zakresy
resekcji i limfadenektomii w chorobach jelita grubego — okreznicy i odbytnicy.
Rekonstrukcyjne zabiegi odtwarzajgce ciggtos¢ przewodu pokarmowego. Brzuszno-

kroczowe wyciecie odbytnicy, zabiegi wielonarzgdowe w zakresie miednicy mniejszej

14. Endoskopia

Wskazania i mozliwosci diagnostyki i leczenia endoskopowego choréb ukfadu

pokarmowego. Powiktania jatrogenne procedur endoskopowych

Podstawowe zasady pracy: organizacyjne oraz wyposazenie pracowni
endoskopowej. Zasady postepowania z endoskopami, dezynfekcji sprzetu

endoskopowego

15. Chirurgia minimalnie inwazyjna

Techniki dostepu w chirurgii minimalnie inwazyjnej — laparoskopia standardowa,
laparoskopia SILS, technika NOTES, TEM, SMD, EMR, techniki hybrydowe,
torakoskopia, artroskopia itp.

Techniki operacyjne w chirurgii minimalnie inwazyjnej narzadow jamy brzusznej

Techniki szycia i zespolen w chirurgii minimalnie inwazyjnej

Powiktania technik minimalnie inwazyjnych — zasady postepowania, konwersja

Kwalifikacja / identyfikacja pacjentow / wskazania i przeciw wskazania do operacji

z uzyciem technik minimalnie inwazyjnych
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Sprzet i wyposazenie technologiczne w technikach minimalnie inwazyjnych

(tor wizyjny, kamera, narzedzia, elektrochirurgia, staplery)

Podstawy chirurgii robotowe;j

16.Chirurgia metaboliczna i bariatryczna

Epidemiologia i patofizjologia patologicznej otytosci i zespotéw metabolicznych.
Zasady kwalifikacji i przygotowania do operacji patologicznej otytosci i zespotow

metabolicznych

Podstawy patofizjologii operacji bariatrycznych w otytosci i zespotach metabolicznych

Techniki i metody operaciji bariatrycznych restrykcyjnych i wytgczajacych

Rozpoznawanie i terapia powikfan operacji bariatrycznych

Powiktania metaboliczne po chirurgicznym leczeniu patologicznej otytosci

Nowe metody terapii patologicznej otytosci (mini-zbiegi, techniki endoskopowe,

implantacja stymulatoréw, opaski itp.)

17. Gruczot piersiowy

Anatomia chirurgiczna gruczotu piersiowego, techniki operacyjne, zabiegi

oszczedzajgce, operacje rekonstrukcyjne

Nowotwory — atypowa przewodowa hiperplazja, brodawczak, rak przewodowy in situ,
inwazyjny, rak zrazikowy, guz lisciasty, rak zapalny, rak w cigzy i w okresie laktacji,
przerzuty do weztébw pachowych, rak u mezczyzn, dziedziczny rak, zasady
skojarzonego leczenia nowotwordw gruczotu piersiowego, zmiany popromienne,

obrzek limfatyczny

Breast Cancer Unit — wielodyscyplinarna opieka medyczna, formalne wymogi

jakosciowe, zasady rehabilitacji i follow-up

Ostre stany zapalne, zakazenia, bdl gruczotu piersiowego, wyciek z brodawki, ropien
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Wiokniakogruczolak, mastopatia lub dysplazja wtoknisto-torbielowata, ginekomastia,

galactocoele

18. Chirurgia endokrynologiczna

Anatomia chirurgiczna, podstawy patofizjologii, diagnostyka i obraz kliniczny choréb
gruczotoéw dokrewnych: tarczycy, przytarczyc, rdzen i kora nadnerczy, guzow

neuroendokrynnych przewodu pokarmowego

Przygotowanie do operacji, wskazania i techniki operacyjne w chirurgii

endokrynologicznej

tagodne choroby / przerost gruczotéw dokrewnych, zapalenie, zespoty mnogich
gruczolakowatosci wewnatrzwydzielniczych typu I, lIA, 1B, , zespoty kliniczne
w chorobach tarczycy, przytarczyc, nadnerczy, przetom tarczycowy przetom

nadnerczowy,

Nadczynnos¢, niedoczynnos¢ hormonalna, zaburzenia pierwotne, wtérne,
pooperacyjne, dziedziczne, zapalne, autoimmunologiczne, pierwszo rzedowe,

wtérne, trzeciorzedowe,

Nowotwory tarczycy (rdzeniasty, pecherzykowy, z komoérek Hurthla, brodawkowaty,
anaplastyczny), nadnerczy (incydentaloma, chromochtonny, kory nadnerczy), rak

przytarczyc

19. Uktad naczyniowy

Anatomia chirurgiczna uktadu naczyniowego

Podstawy diagnostyki i oceny klinicznej chordb naczyn tetniczych, zylnych, uktadu

chtonnego

Ostre, przewlekte niedokrwienie konczyn — zator, zakrzepica tetnicza / zylna,
miazdzyca, chromanie przestankowe, zespoty ciasnoty miedzypowieziowej, choroba

Biirgera

Stopa i niedokrwienie konczyn w przebiegu cukrzycy
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Urazy naczyn, zasady pierwszej pomocy i rekonstrukcji naczyn

Zakrzepowe zapalenie zyt, zespot pozakrzepowy, przewlekta niewydolnos¢ zylna

Ostre, przewlekte zespoty kliniczne naczyn trzewnych, mézgowych, szyjnych

Zator tetnicy ptucnej, zatorowosc¢ ptucna

Tetniaki aorty, naczyn obwodowych, tetniak rozwarstwiajgcy

Zespot gornego otworu klatki piersiowej

Choroba Behceta

Klasyczne techniki chirurgii naczyniowej, techniki endowaskularne — zasady
kwalifikacji i zabiegowego leczenia choréb naczyn. Embolektomia, trombektomia
tetnic konczyn dolnych, amputacje konczyn dolnych. Zasady rekonstrukcji naczyn,

przesta naczyniowe (by-passy), przeszczepy naczyn

Nadkrzepliwos¢, zasady profilaktyki i terapii p/krzepliwe;j

20. Klatka piersiowa

Anatomia chirurgiczna sciany i narzagdow klatki piersiowej (serca, duzych naczyn,

drég oddechowych, przetyku)

Rola chirurgii i techniki operacyjne w terapii chorob serca, duzych naczyn, oskrzeli,
ptuc, przetyku. Powiktania w chirurgii klatki piersiowej

Techniki torakotomii, torakocentezy, drenazu jamy optucne;j

Podstawy krgzenia pozaustrojowego, operacji kardiochirurgicznych

Chirurgiczne techniki minimalnie inwazyjne i endoskopowe w chorobach narzagdow

klatki piersiowej

Ropniak, odma, krwiak, wodniak optucnej

Urazy klatki piersiowej — diagnostyka i leczenie

Nowotwory narzgdow klatki piersiowej — ptuc, przetyku, grasicy. Zasady leczenia
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chirurgicznego i skojarzonego

Choroby i podstawy leczenia chirurgicznego ostrych i przewlektych choréb serca

21. Chirurgia dziecieca

Fizjologiczne odrebnosci, anatomia chirurgiczna, anestezjologia noworodka

i dziecieca

Wady wieku dzieciecego wymagajgce leczenia chirurgicznego. Leczenie anomalii
rozwojowych zagrazajgcych zyciu (atrezja przetyku, przetoka tchawiczo /
oskrzelowo-przetykowa, atrezja / zwezenie dwunastnicy, jelita, drég zétciowych,

wrodzone zaro$niecie odbytu, niedrozno$¢ smudtkowa

Najczestsze nowotwory wieku dzieciecego wymagajgce leczenia chirurgicznego (guz

Wilmsa, neuroblastoma)

Ostry brzuch i odrebnosci patologii wieku dzieciecego wymagajgce leczenia
chirurgicznego: przerostowe zwezenie odzwiernika, rozszczep wargi i podniebienia,
wgtobienie jelita, skret i niezstgpione jgdro, wrodzone przepukliny brzuszne, uchytek

Meckela, choroba Hirschprunga, wnetrostwo

Urazy, ciato obce

Niedokonany zwrot jelit

22. Chirurgia plastyczna

Zasady i techniki chirurgii plastycznej, przeszczepy skory

Operacje plastyczne i rekonstrukcyjne gruczotu piersiowego

Plastyka powtok i rekonstrukcja sciany brzucha

23. Chirurgia transplantacyjna

Organizacja systemu transplantologii w Polsce
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Podstawy i zasady chirurgii transplantacyjnej, techniki chirurgiczne transplantacji

narzgdow

Mechanizmy, diagnostyka, profilaktyka i terapia odrzucania przeszczepow

Immunosupresja w transplantologii

24. Urologia

Anatomia chirurgiczna, fizjologia uktadu moczowo-piciowego u mezczyzn

i moczowego u kobiet

Infekcje, krwiomocz, blok nerki, zatrzymanie moczu, urosepsa

Urazy, nowotwory, choroby nerek, drég moczowych, jgder, prostaty

Ostra, przewlekta niewydolnos$¢ nerek, podstawy dializoterapii

Techniki chirurgiczne i zabiegowe w urologii. Jatrogenne uszkodzenia drég

moczowych

Kamica uktadu moczowego

Przerost gruczotu krokowego, czynnosciowe zaburzenia pecherza (pecherz

neurogenny / nietrzymanie moczu)

25. Ginekologia

Anatomia chirurgiczna narzgdu rodnego kobiet

Ostre stany chirurgiczne w cigzy

Ginekologiczne przyczyny ostrego brzucha

wypadanie narzgdu rodnego, pecherza, zespoty poporodowe

Zespoty czynnosciowe narzgdéw miednicy mniejszej — nietrzymanie moczu / stolca,

Podstawowe techniki operacyjne i zabiegowe w ginekologii

Nowotwory narzgdu rodnego, endometrioza
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26. Neurotraumatologia

Anatomia i fizjologia centralnego systemu nerwowego

Urazy OUN — wstrzg$nienie, sttuczenie, krwiaki, wgtobienie, zespot nadcisnienia
wewnatrzczaszkowego, zasady diagnostyki i terapii

Zasady diagnostyki i terapii urazéw i zespotéw uciskowych rdzenia kregowego

i kregostupa

Zasady postepowania w para- i tetraplegii

Ostre i przewlekte bole pochodzenia neurologicznego

Zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych

27. Onkologia i chirurgia onkologiczna

Podstawy onkologii klinicznej — biologia molekularna, markery, czynniki genetyczne,
czynniki kancerogenne, mechanizmy powstawania przerzutéw i szerzenia sie

nowotworow

Diagnostyka, profilaktyka, badania przesiewowe oraz zasady i metody terapii
nowotwordw, klasyfikacje. Terapia spersonalizowana, konsylia i zespoty

interdycyplinarne w onkologii

Podstawy chirurgicznego leczenia nowotwordéw. Kryteria doszczetnosci

onkologicznej w chirurgicznym leczeniu nowotworéw, wznowa

Epidemiologia, badania przesiewowe najczestszych nowotworéw w chirurgii ogolinej,
rejestry. Ocena wynikéw leczenia onkologicznego i rokowania w nowotworach —
kryteria OS, DFS, RECIST itp.

Leczenie bélu nowotworowego

Zasady terapii paliatywnej
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28. Radiologia w chirurgii

Techniki badan obrazowych w praktyce klinicznej chirurga — USG, tomografia
komputerowa, rezonans magnetyczny, scyntygrafia, pozytronowa tomografia

emisyjna

Metody i techniki radiologii interwencyjnej, wspotpraca chirurga i radiologa

Zasady bezpieczenstwa, srodki kontrastowe w radiologii

29. Praktyka kliniczna w chirurgii

Chirurgia oparta o fakty medyczne (evidence base medicine, evidence base surgery)

Metodologia, zasady prowadzenia badan klinicznych w chirurgii, zasady

rekomendacji, poziomy ewidenciji i stopnie rekomendacji

Zasady dobrej praktyki klinicznej w chirurgii (good clinical practice, good surgical

practice)

Zasady krytycznego podejmowania decyzji w chirurgii, znaczenie tzw. leadership

in surgery

Podstawowe zasady jakosci w chirurgii i bezpieczenstwa pacjenta, zarzgdzanie

jakosécig

Zarzgdzanie w ochronie zdrowia, kierowanie oddziatem, zespotem medycznym

Etyka i aspekty prawne w chirurgii

System zgtaszania dziatanh i zdarzen niepozgdanych, powaznych zdarzen

niepozgdanych (Critical Incident Reporting System — CIRS)

Komunikacja z pacjentami i ich rodzinami, psychologiczne aspekty leczenia

chirurgicznego, utraty zycia przez bliskg osobe

Rehabilitacja w chirurgii
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lll. WYMAGANE UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNE

Oczekuje sie, ze lekarz kohczgcy szkolenie specjalizacyjne w zakresie chirurgii
0golnej, po ukonczeniu modutu specjalistycznego bedzie posiadat umiejetnosci
praktycznego wykonywania podstawowych procedur i zabiegéw diagnostycznych,
terapeutycznych, chirurgicznych w nastepujgcych zakresach samodzielnej praktyki
chirurgii ogélne;j:
1. Postepowanie przedoperacyjne:
a) przygotowanie do operacji i znieczulenia, ocena ryzyka operacyjnego;
b) profilaktyka antybiotykowa zakazen chirurgicznych i profilaktyka powikfan
zakrzepowo-zatorowych;
c) komunikacja z pacjentem, rodzing, dokumentacja medyczna.
2. Opieka srédoperacyjna:
a) zasady znieczulenia ogdlnego i regionalnego, monitorowanie i postepowanie
z chorym w znieczuleniu ogdélnym, utozenie chorego, profilaktyka powiktan
zwigzanych z utozeniem pacjenta podczas operaciji i znieczulenia.
3. Postepowanie pooperacyjne:
a) zapobieganie i leczenie niewydolnosci krgzeniowo-oddechowej, niewydolnosci
nerek;
b) monitorowanie i leczenie zaburzeh homeostazy ustrojowej, rownowagi
kwasowo-zasadowej, wodno-elektrolitowej;
c) przetaczanie krwi j jej sktadnikow, wskazania, dokumentacja, powikfania.
4. Postepowanie diagnostyczno-terapeutyczne w zakazeniach chirurgicznych:
a) zapobieganie i terapia powiktan septycznych po operacji, diagnostyka i terapia
zakazen miejsca operowanego (ZMO);
b) polityka antybiotykowa, strategie profilaktyki antybiotykowej, terapii
empirycznej i celowanej w chirurgii i innych dyscyplinach zabiegowych;
c) diagnostyka i leczenie zakazen wewnatrzbrzusznych i wstrzgsu septycznego.
5. Podstawowe techniki chirurgiczne:
a) drenaze jam ciata, pobieranie materiatu biologicznego, ptynéw ustrojowych,
wydzielin do badan laboratoryjnych;
b) cewnikowanie pecherza, wktucia obwodowe, zaktadanie sondy nosowo-

zotgdkowej;
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C) znieczulenie miejscowe i regionalne;
d) techniki szycia chirurgicznego, podstawowe zabiegi z zakresu tzw. matej
chirurgii.
6. Stany krytyczne w chirurgii / podstawy intensywnej terapii:
a) kaniulacje naczyn obowodwych, asysta do zaktadania cewnika do naczyn
centralnego uktadu zylnego;
b) przyrzgdowe metody udrazniania drég oddechowych, tracheostomia;
c) techniki ultrasonograficzne stuzgce do lokalizacji naczyn w czasie
rzeczywistym;
d) zabezpieczenie droznosci drég oddechowych, metody podazy tlenu;
e) analgezja kontrolowana przez pacjenta;
f) pomiary cisnienia w zamknietych przedziatach (jama brzuszna, konczyny);
g) defibrylacja i kardiowersja i inne metody stymulacji.
7. Chirurgiczne powiktania sréd- i pooperacyjne:
a) leczenie powikfan srédoperacyjnych narzgdéw migzszowych, naczyn, uktadu
pokarmowego, uktadu moczowo-ptciowego;
b) monitorowanie, kwalifikacja i leczenie powiktan ogolnoustrojowych
i chirurgicznych w okresie pooperacyjnym.
8. Chirurgia urazowa i medycyna ratunkowa:
a) ukierunkowane badanie kliniczne brzucha, klatki piersiowej, gtowy i szyji,
konczyn dolnych z wykorzystaniem obrazowych metod diagnostycznych —
USG, KT;
b) zwiadowcza torakotomia, laparotomia, laparoskopia;
C) chirurgiczne zaopatrzenie i rewizja ran pourazowych: szyja, jama brzuszna,
klatka piersiowa, fasciotomia pourazowa,;
d) dorazne zaopatrzenie ztaman otwartych i zamknietych, obrazen sciegien
i nerwow;
€) opracowanie i leczenie przeszczepami ran oparzeniowych;
f) dorazne zaopatrzenie urazéw narzgdow jamy brzusznej, uszkodzen
w zakresie uktadu moczowo-ptciowego, naczyn;
9. Podstawowe procedury diagnostyczne i w chirurgicznym leczeniu choréb

ukladu krwiotwoérczego, limfatycznego i siateczkowego:
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a) diagnostyka i wyciecie wezta chtonnego wartowniczego, biopsja igtowa
i laparoskopowa weztéw chtonnych;
b) splenektomia w hypersplenizmie, profilaktyczne szczepienia przy planowaniu
wyciecia sledziony;
c) terapia obrzeku limfatycznego, limfadenektomia w nowotworach ztosliwych.
10.Podstawowe procedury diagnostyczne, zabiegowe i operacyjne
w chorobach skoéry, tkanki podskornej, tkanek miekkich;
a) zabiegi z zakresu tzw. matej chirurgii powtok — skoéry i tkanki podskornej
w stanach nagtych i w chorobach nowotworowych;
b) asysta do rozlegtych zabiegdw wyciecia miesakéw tkanek migkkich
i limfadenektomii biodrowo-pachwinowo-udowych.
11.Procedury diagnostyczne, zabiegowe i operacyjne w chirurgii narzagdowej:
a) gtowy i szyi:

— tracheotomia, tracheostomia, konikotomia,

— pobranie, wyciecie weztdw chtonnych,

— zabiegi resekcyjne tarczycy i przytarczyc,

— zabiegi endoskopowe i operacje uchytka pierscienno-gardtowego (uchytka
Zenkera);

b) powitok jamy brzuszne;:

— punkcja jamy brzusznej, zatozenie cewnika do dializy otrzewnowej, drenaz
jamy brzusznej,

— laparotomia, laparoskopia w celach diagnostycznych z pobraniem
materiatu biologicznego, weztéw chtonnych, patologicznej tkanki;

c) narzadow jamy brzusznej / uktadu pokarmowego, Sledziony:

— otwarte i laparoskopowe operacje pierwotnych i pooperacyjnych przepuklin
powtok jamy brzusznej, w tym z implantacjg siatek i plastyczng
rekonstrukcjg powiok,

— otwarta i laparoskopowa cholecystektomia, z kontrolg drég zotciowych,
zespolenia jelitowo-przewodowe, choledochotomia, choledochostomia,
stany nagte i zabiegi w trybie planowym,

— biopsja pod kontrolg USG, laparoskopowa i otwarta watroby, drenaz
ropnia, prostej torbieli, wyciecie torbieli, czesciowa resekcja watroby,
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Srodoperacyjne badanie USG watroby, zaopatrzenie urazowego
uszkodzenia watroby/packing,

— otwarte, laparoskopowe usuniecie zakazonej martwicy trzustki, czesciowa
resekcja trzustki — duodenopankreatektomia, resekcja ogona trzustki,
zabiegi drenazowe torbieli, zespolenia przewodowo-jelitowe,

— otwarte i laparoskopowe wyciecie Sledziony, techniki hemostatyczne
w urazach jatrogennych i urazowych sledziony,

— diagnostyka i leczenie choroby refluksowej, zaburzen czynnosciowych
przetyku, przepuklin rozworu przetykowego z wykorzystaniem
diagnostycznych metod, oraz technik terapeutycznych endoskopowych,
laparoskopowych, na otwarto, diagnostyka i leczenie perforacji przetyku,
wyciecie czesciowe przetyku, fundoplikacja, kardiomiotomia, wyciecie
uchytku Zenkera,

— gastrostomia — przezskdérna, laparoskopowa, na otwarto, czesciowe/
catkowite wyciecie zotgdka w powiktaniach choroby wrzodowe;j
i nowotworach zotgdka, laparoskopowe operacje bariatryczne
w patologicznej otytosci, perforacji zotgdka i dwunastnicy, zespolenia
omijajgce zotgdkowo-jelitowe, pyloroplastyka,

— otwarte i laparoskopowe resekcje jelita cienkiego, jejunostomia odzywcza,
ileostomia / zamkniecie ileostomii, zespolenia reczne i staplerowe, plastyka
zwezen cienkojelitowych, embolektomia w ostrym niedokrwieniu jelit,
chirurgiczne zaopatrzenie urazow jelit i krezki,

— otwarta i laparoskopowa appendektomia, hemikolektomia, przednia
resekcja odbytnicy, kolostomia, zamkniecie kolostomii, zespolenia reczne
i staplerowe cienko-grubojelitowe, grubojelitowe. Brzuszno-kroczowa
amputacja odbytnicy. Operacje wypadania odbytnicy,

— operacje proktologiczne — naciecie ropnia, drenaz, wyciecie przetoki
okotoodbytniczej, wyciecie szczeliny, guzkéw krwawniczych, torbieli
witosowej,

— podstawowe endoskopowe badania diagnostyczne i zabiegowe w zakresie
gornego i dolnego odcinka ukfadu pokarmowego — pobranie wycinkow,

rozszerzanie, drenaze z uzyciem protez, metody tamowania krwawien
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trawiennych i pochodzenia zylakowatego, polipektomie, ablacje argonowe,
laserowe;

d) w zakresie podstawowym uktadu moczowo-ptciowego mezczyzn w stanach
nagtych:

— cystoskopia diagnostyczna, cewnikowanie pecherza, cystostomia
operacyjna, punkcja nadtonowa, czesciowa resekcja i szycie pecherza
moczowego, szycie moczowodu, urazowe wyciecie nerki, wyciecie jadra,
operacja wodniaka i skretu jadra;

f) w zakresie podstawowym uktadu moczowego i narzgdu rodnego kobiet
w stanach nagtych:

— w zakresie ukladu moczowego — jw. operacje zabiegi i operacje pecherza,
moczowodu, nerek,

— w zakresie narzgdu rodnego — catkowite / czesciowe wyciecie macicy,
przydatkow, chirurgiczne leczenie endometriozy, cigzy pozamaciczne.

12.Procedury w chirurgii gruczotu piersiowego:

a) naktucie torbieli, biopsja wycinajgca, biopsja aspiracyjna cienkoigtowa (BAC),
biopsja wezta wartowniczego, prosta mastektomia, operacje oszczedzajgce
piersi, radykalna mastektomia, podstawowe zabiegi rekonstrukcyjne. Operacje
w stanach nagtych, w chorobach nowotworowych.

13.Procedury w chorobach gruczotéw wydzielania wewnetrznego (tarczyca,
przytarczyce, nadnercza, guzy neuroendokrynne w zakresie ukfadu
pokarmowego):

a) catkowite, czesciowe wyciecie tarczycy,

b) wyciecie przytarczyc,

c) otwarte i laparoskopowe operacje nadnerczy i innych hormonalnie czynnych
guzéw w jamie brzusznej;

14.Podstawowe procedury diagnostyczne i zabiegowe w chirurgii naczyniowej

(urazy, ostre zespoty naczyn obwodowych):

a) przezskoérny dostep do duzych naczyn zylnych i do dializ,

b) diagnostyka obrazowa w chorobach naczyn, metody radiologii zabiegowej,

porty naczyniowe, oznaczenie wskaznika kostkowo-ramiennego,
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c) amputacje konczyn w chorobach naczyn — powyzej, ponizej kolana, na
poziomie srédstopia, palcow, amputacje konczyny gérnej, asysta do
wyluszczenia w stawie biodrowym.

d) embolektomie / trombektomie tetnic obwodowych,

e) asysta do pomostowych operacji naczyniowych: aortalno/biodrowo-udowych,
udowo-podkolanowych, udowo-udowych, pachowo-udowych, pomosty do
tetnic goleni, pomostowanie z uzyciem protez. Leczenie przetok miedzy
pomostem naczyniowym i jelitem,

f) procedury w zakresie chirurgii naczyn zylnych — operacje niewydolnosci zylnej
i zylakow, metody ablacji duzych zyt powierzchownych, skleroterapia zyt
obwodowych, postepowanie w urazach zyt, asysta do rekonstrukcji naczyn
zylnych, operacje u chorych z owrzodzeniami goleni, trombektomia zylna.

15.Podstawowe procedury diagnostyczne, zabiegowe i operacyjne w chirurgii
narzadow klatki piersiowej (urazy, drenaze, otwarcie klatki piersiowej,
przepukliny przeponowe):

a) zatozenie drenazu do jamy optucnej, worka osierdziowego,

b) zwiadowcza torakotomia, torakoskopia z lub bez biopsiji, z pleurodeza.

16.Podstawowe procedury diagnostyczne, zabiegowe i operacyjne u dzieci —

w stanach zagrozenia zycia:

a) operacje przepuklin — pachwinowej, pepkowej, przeponowej, pepowinowej,
wad rozwojowych powtok brzusznych,

b) pyloromiotomia,

c) zabiegi dorazne w przypadku wgtobienia, w zaburzeniach rotaciji jelit;
niedroznosci smoétkowej i martwiczym zapaleniu jelit.

17.Podstawowe procedury z zakresu chirurgii plastycznej:

a) przeszczepy skoéry, ztozone przemieszczanie skory (asysta),

b) leczenie blizn i znieksztatcen pourazowych, pooparzeniowych,
pooperacyjnych,

c) duze zabiegi rekonstrukcyjne (asysta).

18.Kwalifikacja do transplantacji / udziat w pracach zespotu pobierania
i przeszczepiania narzadéw:

a) asysta do pobierania narzgdéw od dawcéw zmartych i zywych,
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b) asysta do przeszczepiania narzgdow — serca, nerek, watroby, trzustki,

wielonarzgdowe.
19.Podstawowe procedury diagnostyczne i unieruchomienia, odbarczenia

w urazach obwodowego i osrodkowego uktadu nerwowego:

a) blokada nerwow obwodowych, w tym palcéw,

b) unieruchomienie kregostupa szyjnego i odcinka ledzwiowo-krzyzowego
w urazach kregostupa i rdzenia kregowego,

c) operacje odbarczajgce w urazach OUN,

d) blokada splotu trzewnego przezskorna, operacyjna (asysta).

20.Podstawowe endoskopowe procedury diagnostyczne i terapeutyczne

w zakresie uktadu pokarmowego, diagnostyczne drég oddechowych

i ukladu moczowo-ptciowego:

a) gastroskopia, duodenoskopia, panendoskopia diagnostyczna z biopsja,
ECPW/ERCP, kolonoskopia, sigmoidoskopia, rektoskopia, anoskopia,

b) endoskopowe metody zabiegowe w zakresie gérnego odcinka ukfadu
pokarmowego (asysta) — instrumentalne poszerzanie, protezowanie przetyku,
drég zotciowych, tamowanie krwawien pochodzenia trawiennego, zylakowego
z uzyciem metod ablacyjnych, iniekcyjnych, mechanicznych, polipektomia
zotadka, dwunastnicy, gastrostomia, jejunostomia odzywcza,

c) endoskopowe metody zabiegowe w zakresie dolnego odcinka przewodu
pokarmowego (asysta) — polipektomia, ablacja, protezowanie, biopsja,

d) inne zabiegi endoskopowe: cystoskopia, bronchoskopia, kolposkopia

diagnostyczne.

IV. FORMY | METODY SZKOLENIA
A — Kursy specjalizacyjne

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

stronie internetowej CMKP: www.cmkp.edu.pl.
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Czas trwania kursow jest okreslony w dniach i godzinach dydaktycznych, przy czym
1 godzina dydaktyczna = 45 minut. £aczny czas trwania poszczegdlnych zajeé
dydaktycznych w trakcie jednego dnia kursu nie moze przekracza¢ 8 godzin
dydaktycznych.

Wybrane kursy specjalizacyjne mogg byc¢ realizowane w formie e-learningowe;.

Kursy specjalizacyjne objete programem specjalizacji sg realizowane w dni robocze.

1. Kurs wprowadzajacy: ,,Wprowadzenie do specjalizacji w dziedzinie

chirurgii ogélnej”

Cel kursu:
nabycie aktualnej wiedzy dotyczgcej wytycznych i wspotczesnych zasad
postepowania medycznego z uwzglednieniem odrebnosci w zakresie chirurgii
ogolnej, w tym postepdw diagnostyki i terapii w wybranych jednostkach klinicznych,
nowych technologii i technik chirurgicznych, wspotpracy interdyscyplinarnej, jakosSci
i bezpieczenstwa w chirurgii i innych dyscyplinach zabiegowych.
Zakres wiedzy:
1) podstawy dobrej praktyki lekarskiej (GCP), medycyna / chirurgia oparta na
faktach (EBM / EBS);
2) podstawy farmakoekonomiki;
3) formalnoprawne podstawy doskonalenia zawodowego lekarzy;
4) wprowadzenie do przedmiotow klinicznych objetych programem szkolenia
specjalizacyjnego;
5) zasady wspotpracy intedyscyplinarnej i interprofesjonalnej w zespotach
medycznych;
6) jakos¢ i bezpieczenstwo pacjentéw i personelu medycznego w opiece
zdrowotnej;
7) wymagania kompetencyjne w zakresie wiedzy, umiejetnosci praktycznych
w zakresie szkolenia specjalizacyjnego w chirurgii ogolne;;
8) wprowadzenie w problematyke, cele i obszar dziatania danej specjalnosci;
9) podstawy onkologii.
Czas trwania kursu: 5 dni roboczych (40 godzin dydaktycznych), w pierwszym roku

odbywania szkolenia specjalizacyjnego.
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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 ,,Leczenie oparzen”

Cel kursu:
nabycie aktualnej wiedzy na temat oparzen, w tym postepowania bezposrednio po
oparzeniu, zasad kierowania do specjalistycznego osrodka referencyjnego leczenia
oparzen i postepowania rehabilitacyjnego po powrocie z o$rodka referencyjnego.
Zakres wiedzy:
1) organizacja oddziatu oparzen i zasady kierowania pacjentow do
specjalistycznego oddziatu leczenia oparzen, oraz zasady transportu;
2) zasady postepowania ogélnomedycznego w oparzeniach;
3) wskazania, metody leczenia chirurgicznego pacjentow w pierwszym okresie
po oparzeniu;
4) wskazania, metody leczenia chirurgicznego pacjentéw w dalszych etapach
leczenia oparzen,;
5) powikfania oparzen, zapobieganie i leczenie powikfan;
6) rehabilitacja po zakohczeniu leczenia w oddziale oparzen.
Czas trwania kursu: 2 dni roboczych (16 godzin dydaktycznych), zalecany w drugim
roku odbywania szkolenie specjalizacyjnego.
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.

3. Kurs ,,Transplantologia”

Cel kursu:
nabycie wiedzy dotyczgcej problematyki z zakresu transplantologii klinicznej oraz

wiedzy na temat pozyskiwania dawcéw do przeszczepow.
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Zakres wiedzy:

1) kryteria Smierci mézgu, aspekty prawne i etyczne w transplantologii;

2) zasady doboru dawcy do przeszczepu;

3) przeszczepienia nerek (i trzustki);

4) przeszczepienia serca i ptuc;

5) przeszczepienia innych narzgdow;

6) zagrozenia i powiktania po przeszczepieniach narzgdow;

7) postepowanie z pacjentem po transplantacji, zasady immunosupresji.
Czas trwania kursu: 1 dzien roboczy (8 godzin dydaktycznych), zalecany w trzecim
lub czwartym roku odbywania szkolenia specjalizacyjnego.
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.

4. Kurs ,,Chirurgia wieku podesztego i podstawy opieki geriatrycznej”

Cel kursu:
nabycie wiedzy z zakresu specyfiki chordb, postepowania klinicznego i chirurgii
wieku podesztego, oraz umiejetnosci komunikacji z pacjentami wieku podesztym.
Zakres wiedzy:
1) procesu starzenia w kontekscie chirurgii wieku podesztego;
2) epidemiologia wieku podesztego w Polsce — nastepstwa zdrowotne
i spoteczne;
3) cele chirurgii wieku podesztego, terapia daremna;
4) wybrane zespoty geriatryczne i choroby wieku podesztego;
5) zasady farmakoterapii i odrebnosci leczenia operacyjnego u pacjentéw
w wieku podesztym, opieka interdyscyplinarna;
6) czynniki ryzyka i powiktania chirurgii wieku podesztego.
Czas trwania kursu: 1 dzien roboczy (8 godzin dydaktycznych), zalecany w trzecim
lub czwartym roku odbywania szkolenia specjalizacyjnego.
Forma realizacji kursu: z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na odlegtosc

lub stacjonarnie.
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Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie

sprawdzianu z zakresu wiedzy objetej programem kursu.

5. Kurs ,,Chirurgia plastyczna i rekonstrukcyjna oraz podstawy

mikrochirurgii”

Cel kursu:
nabycie wiedzy i podstaw praktycznych w zakresie chirurgii plastyczne;,
rekonstrukcyjnej oraz mikrochirurgii.
Zakres wiedzy:
1) podstawy chirurgii plastycznej i rekonstrukcyjnej;
2) mikrochirurgia, dob6r pacjentéw i zasady postepowania okotooperacyjnego;
3) metody i techniki mikrochirurgiczne;
4) podstawy chirurgii reki.
Czas trwania kursu: 2 dni robocze (16 godzin dydaktycznych), zalecany
w czwartym 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.

6. Kurs atestacyjny (podsumowujacy): ,,Chirurgia ogéina”

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:

podsumowanie i usystematyzowanie podstawowych zagadnien klinicznych zgodnie
z aktualnym stanem wiedzy w zakresie chirurgii ogolnej i chirurgii narzgdow jamy
brzusznej, z uwzglednieniem trendéw zmieniajgcej sie wiedzy z zakresu

patofizjologii, diagnostyki, zasad wspotczesnego leczenia chirurgicznego, w tym
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nowych kierunkéw leczenia zabiegowego z wykorzystaniem technik minimalnie
inwazyjnych.

Zakres wiedzy:

wybrane zagadnienia chirurgii narzgdowej, ukierunkowanie na przygotowanie lekarzy
do egzaminu PES.

Czas trwania kursu: 5 dni (40 godzin dydaktycznych), w ostatnim roku odbywania
szkolenia specjalizacyjnego przed przystgpieniem do PES.

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.

B - Staze kierunkowe

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

réwniez o dni ustawowo wolne od pracy w danym roku.
1. Staz podstawowy w zakresie chirurgii ogélnej

Cel stazu:

opanowanie wiedzy i umiejetnosci z zakresu podstawowego i zaawansowanego
leczenia chirurgicznego, w tym standardowego wykorzystania operacji i zabiegéw
z wykorzystaniem techniki laparoskopowej, techniki endoskopowe;j i innych technik
minimalnie inwazyjnych. Nabycie umiejetnosci praktycznych samodzielnego
wykonywania procedur diagnostycznych i terapeutycznych w ramach i planowych
wskazan do leczenia zabiegowego, umiejetnosci opieki okoto i pooperacyjnej.
Nabycie umiejetnosci wspotpracy interdyscyplinarnej i kierowania zespotem
medycznym. Fakultatywnie mozliwo$¢ odbycia kursu z zakresu szkolenia
symulacyjnego w chirurgii ogélnej w ramach stazu podstawowego w zakresie

chirurgii ogélne;j.
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Zakres wiedzy i umiejetnosci praktycznych:
oczekuje sig, ze lekarz po ukonczeniu stazu wykaze sie zakresem wiedzy
i umiejetnosci praktycznych okreslonych w punkcie Il. Wymagana wiedza
i w punkcie Ill. Wymagane umiejetnosci praktyczne.
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: 128 tygodni (640 dni roboczych).
Miejsce stazu: oddziat chirurgii ogolnej, ktéry posiada akredytacje do prowadzenia
szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie chirurgii ogoinej.
Miejsce realizacji dyzurow medycznych: oddziat chirurgii ogolnej bedagcy miejscem

realizacji stazu podstawowego.

2. Staz kierunkowy w zakresie ultrasonografii diagnostycznej

i interwencyjnej

Cel stazu:
zapoznanie sie z aparaturg USG i opanowanie podstawowych umiejetnosci
wykonywania diagnostycznego badania ultrasonograficznego w zakresie narzgdéw
jamy brzusznej z uwzglednieniem stanéw nagtych i planowych.
Zakres wiedzy i umiejetnosci praktycznych:
oczekuje sie, ze lekarz po ukonczeniu stazu wykaze sie wiedzg i umiejetnosciami
praktycznymi w zakresie ultrasonografii diagnostycznej narzgdow jamy brzusznej,
oraz samodzielnie w asyscie specjalisty wykona pod kontrolg USG podstawowe
czynnosci zabiegowe — np. punkcja jamy brzusznej, biopsja, drenaz ropnia,
niezbednych w pracy chirurga ogolnego.
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 specjalizacji wykonanych przez lekarza zabiegéw lub procedur
medycznych objetych programem stazu.(weryfikacji umiejetnosci oceny
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obrazéw USG narzaddw jamy brzusznej w oparciu o zdjecia lub nagrania
okreslonych przypadkéw klinicznych w badaniach ultrasonograficznych).
Czas trwania stazu: 2 tygodnie (10 dni roboczych), zalecany w pierwszym roku
odbywania szkolenia specjalizacyjnego.
Miejsce stazu: oddziat chirurgii ogolnej, ktéry posiada akredytacje do prowadzenia
szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie chirurgii ogoinej, w ktérym wykonuje sie
badania ultrasonograficzne lub w jednostce posiadajgcej akredytacje do szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej lub w jednostce,
ktora posiada akredytacje do prowadzenia ww. stazu.
Miejsce realizacji dyzuréow medycznych: w miejscu odbywania stazu

podstawowego lub stazu kierunkowego.

3. Staz kierunkowy w zakresie chirurgii naczyniowej

Cel stazu:
zapoznanie sie z podstawowymi metodami diagnostycznymi i terapeutycznymi
w zakresie chorob naczyn tetniczych, zylnych, chtonnych. Nabycie podstawowe;j
wiedzy dotyczacej chirurgii naczyniowej i udzielania pomocy w urazach naczyn.
Zakres wiedzy i umiejetnosci praktycznych:
oczekuje sieg, ze lekarz po ukonczeniu stazu wykaze sie wiedzg i podstawowymi
umiejetnosciami praktycznymi w zakresie chirurgii naczyniowej, a w szczegolnosci
zaopatrywania chirurgicznego uszkodzonych naczyn, oraz wiedzy i umiejetnosci
praktycznych pozwalajgcych na asystowanie do operaciji i zabiegdw naczyniowych.
Lekarz powinien réwniez opanowaé podstawowe dostepy do naczyh obwodowych
oraz technike preparowania, wykonywania zespolen naczyniowych, zszywania
naczyn krwionosnych, a takze technike wykonywania embolektomii i trombektomii
w zakresie konczyn dolnych i konczyn goérnych (asysta).
Forma zaliczenia stazu (u kierownika stazu):
1) zaliczenie 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.
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Czas trwania stazu: 4 tygodnie (20 dni roboczych), zalecany w pierwszym lub
drugim roku- odbywania szkolenia specjalizacyjnego.

Miejsce stazu: oddziat chirurgii naczyniowej, ktéry posiada akredytacje do
prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie chirurgii naczyniowej lub ww.
stazu.

Miejsce realizacji dyzuréow medycznych: w miejscu odbywania stazu

podstawowego lub stazu kierunkowego.

4. Staz kierunkowy w zakresie endoskopii w chirurgii

Cel stazu:
zapoznanie sie z podstawowymi metodami diagnostycznymi i terapeutycznymi
w zakresie endoskopii gornego i dolnego przewodu pokarmowego. Nabycie
podstawowej wiedzy i umiejetnosci kwalifikacji pacjentow do diagnostyki oraz
asystowania i terapii endoskopowej ze wskazan nagtych i planowych.
Zakres wiedzy i umiejetnosci praktycznych:
oczekuje sie, ze lekarz po ukonczeniu stazu wykaze sie wiedzg i podstawowymi
umiejetnosciami praktycznymi w samodzielnym wykonywaniu endoskopowych badan
diagnostycznych, wykonywanie i asystowanie do zabiegdw w zakresie endoskopii
operacyjnej (zabiegowej).
Forma zaliczenia stazu (u kierownika stazu):
1) zaliczenie 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: 4 tygodnie (20 dni roboczych), zalecany w pierwszym lub
drugim roku odbywania szkolenia specjalizacyjnego.
Miejsce stazu: oddziat chirurgii ogolnej lub oddziat gastroenterologii, ktéry posiada
akredytacje do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie chirurgii
ogolnej lub gastroenterologii, w ktorym wykonuje sie badania endoskopowe lub
w jednostce, ktéra posiada akredytacje do prowadzenia ww. stazu.
Miejsce realizacji dyzuréow medycznych: w miejscu odbywania stazu

podstawowego.
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5. Staz kierunkowy w zakresie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu

Cel stazu:
nabycie podstawowej wiedzy i umiejetnosci dotyczgcej ortopedii i traumatologii
narzadu ruchu.
Zakres wiedzy i umiejetnosci praktycznych:
oczekuje sieg, ze lekarz po ukonczeniu stazu wykaze sie wiedzg i podstawowymi
umiejetnosciami w samodzielnym wykonywaniu procedur z zakresu traumatologii
narzadu ruchu oraz wiedzy i podstawowych umiejetnosci w dziedzinie ortopedii,
pozwalajgcych do asystowania do zabiegdw ortopedycznych.
Forma zaliczenia stazu (u kierownika stazu):
1) zaliczenie 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: 4 tygodnie (20 dni roboczych), w drugim roku odbywania
szkolenia specjalizacyjnego.
Miejsce stazu: oddziat ortopedii i traumatologii narzgdu ruchu lub oddziat chirurgii
urazowej, ktory posiada akredytacje do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego
w dziedzinie ortopedii i traumatologii narzgdu ruchu lub ww. stazu.
Miejsce realizacji dyzurow medycznych: w miejscu odbywania stazu

podstawowego lub stazu kierunkowego.

6. Staz kierunkowy w zakresie chirurgii nowotworéw

Cel stazu:

nabycie podstawowej wiedzy i umiejetnosci w zakresie promoc;ji, profilaktyki,
diagnostyki, chirurgicznego i skojarzonego leczenia nowotworéw oraz wspoétpracy
w zespotach interdyscyplinarnych swiadczgcych ustugi medyczne w zakresie
nowotworow.

Zakres wiedzy i umiejetnosci praktycznych:

oczekuje sig, ze lekarz po ukonczeniu stazu wykaze sie wiedzg i podstawowymi

umiejetnosciami praktycznymi dotyczgcymi epidemiologii i etiopatogenezy, metod
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diagnostycznych, profilaktyki oraz zasad skojarzonego leczenia chorob
nowotworowych, w szczegolnoéci zasad radykalnego (doszczetnego onkologicznie)
leczenia chirurgicznego, leczenia paliatywnego, wspotpracy interdyscyplinarne;j
w zespotach decyzyjnych z onkologami klinicznymi, radioterapeutami,
patomorfologami.
Forma zaliczenia stazu (u kierownika specjalizacji lub kierownika stazu):
1) zaliczenie 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: 4 tygodnie (20 dni roboczych), w trzecim roku odbywania
szkolenia specjalizacyjnego.
Miejsce stazu: oddziat chirurgii onkologicznej, ktéry posiada akredytacje do
prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie chirurgii onkologicznej lub ww.
stazu.
Miejsce realizacji dyzurow medycznych: w miejscu odbywania stazu

podstawowego lub stazu kierunkowego.

7. Staz kierunkowy w zakresie chirurgii laparoskopowej

Cel stazu:
opanowanie wiedzy i umiejetnosci z zakresu leczenia chirurgicznego chordb jamy
brzusznej, w tym wykonywania operaciji i zabiegdw z wykorzystaniem techniki
laparoskopowej i innych technik minimalnie inwazyjnych.
Zakres wiedzy i umiejetnosci praktycznych:
oczekuje sie, ze lekarz po ukonczeniu stazu wykaze sie wiedzg i podstawowymi
umiejetnosciami praktycznymi wykonywania procedur minimalnie inwazyjnych.
Forma zaliczenia stazu (u kierownika specjalizacji lub kierownika stazu):
1) zaliczenie 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.
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Czas trwania stazu: 8 tygodni (40 dni roboczych), zalecany w trzecim lub czwartym
roku odbywania szkolenia specjalizacyjnego.

Miejsce stazu: jednostka, ktéra posiada akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie chirurgii ogolnej lub ww. stazu (wykonujgca minimum
3 rézne procedury laparoskopowe).

Miejsce realizacji dyzuréw medycznych: w miejscu odbywania stazu

podstawowego lub stazu kierunkowego.

8. Staz kierunkowy z zakresu neurotraumatologii

Cel stazu:
opanowanie wiedzy i podstawowych umiejetnosci z zakresu diagnostyki i leczenia
urazéw uktadu nerwowego.
Zakres wiedzy i umiejetnosci praktycznych:
oczekuje sig, ze lekarz po ukonczeniu stazu wykaze sie wiedzg i podstawowymi
umiejetnosciami praktycznymi zabiegdw neurochirurgicznych z zakresu
neurotraumatologii oraz pozwalajgcymi na asystowanie do operac;ji
neurochirurgicznych, a takze zapozna sie ze specyfikg funkcjonowania oddziatow
neurochirurgicznych.
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 specjalizacji wykonanych przez lekarza zabiegéw lub procedur
medycznych objetych programem stazu.

Czas trwania stazu: 2 tygodnie (10 dni roboczych), zalecany w trzecim lub czwartym
roku odbywania szkolenia specjalizacyjnego.
Miejsce stazu: oddziat neurochirurgii lub neurotraumatologii, ktéry posiada
akredytacje do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie neurochirurgii
lub ww. stazu.
Miejsce realizacji dyzurow medycznych: w miejscu odbywania stazu

podstawowego lub kierunkowego.
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9. Staz kierunkowy w zakresie chirurgii klatki piersiowej

Cel stazu:
opanowanie wiedzy i podstawowych umiejetnosci z zakresu diagnostyki i leczenia
chorob narzadéw, w tym urazow klatki piersiowej i narzagdow uktadu oddechowego.
Zakres wiedzy i umiejetnosci praktycznych:
oczekuje sie, ze lekarz po ukonczeniu stazu wykaze sie wiedzg i umiejetnosciami
praktycznymi dotyczgcymi wykonywania podstawowych operacji z zakresu
torakochirurgii, miedzy innymi otwierania i zamykania klatki piersiowej, drenazu klatki
piersiowe;.
Forma zaliczenia stazu (u kierownika stazu):
1) zaliczenie 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: 4 tygodnie (20 dni roboczych), zalecany w czwartym roku
odbywania szkolenia specjalizacyjnego.
Miejsce stazu: oddziat chirurgii klatki piersiowej, ktéry posiada akredytacje do
prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie chirurgii klatki piersiowej lub
ww. stazu.
Miejsce realizacji dyzurow medycznych: w miejscu odbywania stazu

podstawowego lub stazu kierunkowego.

10. Staz kierunkowy w zakresie urologii

Cel stazu:

opanowanie wiedzy i podstawowych umiejetnosci z zakresu diagnostyki i leczenia
choréb uktadu moczowego, w tym leczenia z wykorzystaniem endoskopii i innych
metod minimalnie inwazyjnych.

Zakres wiedzy i umiejetnosci praktycznych:

oczekuje sie, ze lekarz po ukonczeniu stazu wykaze sie wiedzg i umiejetnosciami

praktycznymi dotyczgcymi wykonywania podstawowych operacji z zakresu urologii,
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ze szczegolnym uwzglednieniem urazéw uktadu moczowego, oraz rozpoznawania
i Srédoperacyjnego leczenia jatrogennych uszkodzenh uktadu moczowego.
Forma zaliczenia stazu (u kierownika stazu):
1) zaliczenie 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: 4 tygodnie (20 dni roboczych), zalecany w czwartym roku
odbywania szkolenia specjalizacyjnego.
Miejsce stazu: oddziat urologii, ktéry posiada akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie urologii lub ww. stazu.
Miejsce realizacji dyzuru: w miejscu odbywania stazu podstawowego lub stazu

kierunkowego.

11. Staz kierunkowy w zakresie chirurgii ogélnej w innym osrodku

Cel stazu:
ugruntowanie i weryfikacja nabytej wiedzy i umiejetnosci praktycznych z okresu
szkolenia specjalizacyjnego, ze szczegdlnym zwrdceniem uwagi na informacje
zwigzane z wdrazaniem nowych wytycznych leczenia chirurgicznego, w tym
nowoczesnych technologii i technik metod diagnostyczno-terapeutycznych.
Zakres wiedzy i umiejetnosci praktycznych:
weryfikacja wiedzy, oraz umiejetnosci praktycznych w zakresie chirurgii, technik
operacyjnych, interdyscyplinarnej i interprofesjonalnej wspotpracy w zespotach
medycznych — poza osrodkiem macierzystym pod katem przygotowania do
Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego.
Forma zaliczenia stazu:
1) zaliczenie 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: 8 tygodni (40 dni roboczych), zalecany w czwartym roku

odbywania szkolenia specjalizacyjnego.
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Miejsce stazu: oddziat chirurgii ogolnej, ktéry posiada akredytacje do prowadzenia
szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie chirurgii ogdinej, inny niz macierzysty.
Miejsce realizacji dyzuréw medycznych: w miejscu odbywania stazu

podstawowego lub stazu kierunkowego.

C — Szkolenie umiejetnosci wykonywania zabiegéw i procedur

medycznych

Wykonanie minimalnej liczby okreslonych procedur medycznych (diagnostycznych,
zabiegowych, operacyjnych) niezbednych do zaliczenia szkolenia praktycznego
w roli samodzielnie wykonujgcego procedury i operatora moze przekroczy¢
mozliwosci oddziatu chirurgii, w ktérym lekarz odbywa modut specjalistyczny, stad
w rozliczeniu wymaganych procedur medycznych stosuje sie skale, ktéra uwzglednia
zaréwno liczbe procedur chirurgicznych wykonanych samodzielnie, oraz jako asysta
do operacji.
Umiejetno$¢ samodzielnego operowania, wykonywania procedur endoskopowych
i procedur medycznych, a takze asystowania do zabiegu operacyjnego jest ztozong
kompetencjg konieczng dla kazdego specjalisty chirurgii ogdlnej, wymagajgca
celowego nauczania i doskonalenia. Z tego powodu celem obiektywnej oceny
przygotowania praktycznego zaadaptowano system rekomendowany krajom
cztonkowskim Unii Europejskiej przez UEMS. System ten pozwala na zdobywanie
i dokumentowanie kazdej procedury, w ktérej uczestniczy lekarz w trakcie szkolenia
specjalizacyjnego. Lekarz powinien rejestrowac w systemie wszystkie samodzielnie
wykonane procedury z 3 z nizej wymienionych grup procedur - (kategoria A) i /lub
asystowanie do zabiegdéw i procedur medycznych (kategoria B) w trakcie stazu
podstawowego przewidzianego dla modutu specjalistycznego w zakresie chirurgii
ogolne;j.
W zakresie umiejetnosci praktycznych wyrdznia sie trzy grupy procedur do
zrealizowania przez lekarza w trakcie szkolenia specjalizacyjnego:

— Grupa 1 — procedury medyczne z zakresu tzw. matej chirurgii, procedury

diagnostyczne,

— Grupa 2 — endoskopowe procedury diagnostyczne i zabiegowe,
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— Grupa 3 — operacije.
Aby uzyskac tytut specjalisty w dziedzinie chirurgii ogolnej lekarz w trakcie catego
szkolenia specjalizacyjnego samodzielnie wykona 750 procedur w kategorii A, w tym
samodzielnie wykona minimum 500 operacji - 150 operacji w module podstawowym
i 350 operacji w module specjalistycznym. W czasie modutu specjalistycznego lekarz
powinien samodzielnie wykona¢ minimum 500 procedur zgodnie z wykazem w tab.
nr1.
W tab. nr 2, 3, 4 podano szczegodtowy rozktad procedur z podziatem na kategorie A
i B do wykonania przez lekarza w trakcie szkolenia specjalizacyjnego w module

specjalistycznym.

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

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

Wykaz i liczba zabiegow oraz procedur medycznych, ktore obowigzujg lekarza

w trakcie realizacji stazu podstawowego:

Tabela nr 1 Modut specjalistyczny — wymagane zabiegi i procedury medyczne

Liczba procedur
Grupy procedur chirurgicznych wykonanych
samodzielnie
(Kategoria A)
Grupa 1. Procedury medyczne 75
Grupa 2. Endoskopie 75
Grupa 3. Operaciji 350
tacznie 500
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Katalog procedur medycznych, endoskopii i operacji minimum wg grup 1, 2, 3

przedstawiajg tabele nr 2, 3 i 4.

Tabela nr 2. Procedury medyczne (Grupa 1)

Zaleca sie wykonanie liczby procedur medycznych zgodnie z tabelg nr 2.
Pozostawiona jest dowolnos¢ wykonania procedur w pkt. 1-7, zachowujac
sumaryczng liczbe procedur do wykonania przez lekarza samodzielnie na poziomie
75.

Grupa 1. Procedury medyczne
Wymagana liczba procedur: Kod A: 75, Kod B: 37

1. interpretacja kliniczna badania radiologicznego gtowy, klatki piersiowej, jamy
brzusznej, konczyn (np. ostre przypadki, urazy, ocena przedoperacyjna,
Srodoperacyjna, ciata obce, angiogramy tomografii komputerowej, obrazy rezonansu

magnetycznego itp.)

2. badanie USG jamy brzusznej z interpretacjg wynikow badania

3. punkcje, biopsje, drenaze pod kontrolg USG / KT

4. resuscytacja

5. samodzielne wykonanie przyrzgdowego udroznienia drog oddechowych (intubacji

dotchawiczej i/lub przyrzgdéw nadgtosniowych)

6. asysta przy zaktadaniu wktucia centralnego

7. samodzielne, zachowawcze zaopatrzenie ztaman kohczyn

Tabela nr 3. Procedury endoskopowe (Grupa 2)

Zaleca sie wykonanie liczby procedur endoskopowych zgodnie z tabelg nr 3.
Pozostawiona jest petna dowolnos¢ wykonania procedur w pkt. 1-5 zachowujac
sumaryczng liczbe procedur do wykonania przez lekarza samodzielnie na poziomie
75.

Grupa 2. Procedury endoskopowe
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Wymagana liczba procedur: Kod A: 75, Kod B: 37

1. endoskopia gérnego odcinka przewodu pokarmowego (ezofagoskopia,

gastroskopia, duodenoskopia, panendoskopia)

2. asysta do badania ECPW (wstecznej cholangiopankreatografii endoksopowej

3. endoskopia dolnego odcinka przewodu pokarmowego (rektoskopia,

sigmoidoskopia, kolonoskopia)

4. bronchoskopia/cystoskopia

5. proste procedury endoskopowe zabiegowe (polipektomia, papillotomia, balonowe

poszerzanie, koagulacja argonowa, stentowanie)

Tabela nr 4. Operacje (Grupa 3)

Zaleca sie wykonanie liczby procedur operacyjnych zgodnie z tabelg nr 4. £gcznie
w module specjalistycznym lekarz powinien wykonac 350 operaciji w roli operatora.
Dopuszczalna jest w punkcie nr 3 wymiana liczby procedur chirurgicznych pomiedzy
rodzajami operacji(nr 3.1 — 3.11), ale nie wiecej niz do 30%, przy zachowaniu

catkowitego minimum operacji.

Grupa 3. Operacje kod A kod B

1. glowa i szyja: tarczyca, przytarczyce, wezty chtonne, uchytek 10 15

gardiowo-przetykowy, tracheostomia/tracheotomia)

2. klatka piersiowa: torakotomia, resekcja tkanki ptucnej, 15 15
operacje przetyku, wyciecie zmian tagodnych sutka, drenaze

klatki piersiowej

3.jama brzuszna:

3.1 | laparotomia zwiadowcza, laparoskopia diagnostyczna, 65 50

appendektomia, odbarczenie niedroznosci

3.2 | przetyk / zotgdek: wyciecie, zespolenie omijajgce 25 25

zotgdkowo-jelitowe, zszycie przedziurawienia,
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gastrostomia, operacje bariatryczne, fundoplikacja,

kardiomiotomia

3.3 | drogi zotciowe: cholecystektomia klasyczna 35 45
i laparoskopowa, drenaz drég zoétciowych, zespolenie
omijajgce przewodowo-jelitowe

3.4 |watroba i Sledziona: biopsja, drenaz ropnia, prosta 15 15
resekcja migzszu watroby, splenektomia

3.5 |trzustka: nekrozektomia i zabiegi drenazowe, drenaz 5 15
ropni i zakazonych torbieli rzekomych, resekcje

3.6 |jelito cienkie: jejunostomia, ileostomia, odcinkowa 20 10
resekcja jelita cienkiego, zespolenie omijajgce
cienkojelitowe

3.7 |jelito grube: kolostomia, resekcja okreznicy 35 40

3.8 |odbytnica i odbyt: operacje proktologiczne — naciecie 40 40
ropnia, wyciecie guzkéw krwawniczych, wyciecie
przetoki okotoodbytnicznej, torbiel wtosowa

3.9 | przepukliny pachwinowe: zaopatrzenie planowe, w trybie 45 40
ostro dyzurowym

3.10 | sciana jamy brzusznej: zaopatrzenie przepuklin kresy 5 10
biatej, pepkowej, pooperacyjnych

3.11 | przestrzen pozaotrzewnowa i uktad moczowo-ptciowy: 10 10
szycie pecherza moczowego, cystostomia, wyciecie
przydatkow, drenaz przestrzeni pozaotrzewnowej

4. tkanki miekkie, w tym nowotwory i uktad kostno-szkieletowy: 10 10

urazy, wyciecie zmiany tagodnej, biosja, zespot ciasnoty

5. naczynia i nerwy: wyciecie zylakow, embolektomia, 15 10

trombektomia, szycie naczyn, dostep do dializ
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tacznie 350 350

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. Lekarz moze petnic towarzyszgce lub samodzielne dyzury
medyczne. Kierownik specjalizacji w porozumieniu z kierownikiem podmiotu

lub komorki organizacyjnej tego podmiotu wyraza, za pomocg SMK, zgode

na petnienie samodzielnych dyzuréw medycznych przez lekarza odbywajgcego
szkolenie specjalizacyjne.

W przypadku dyzuréw medycznych odbywanych w trakcie stazu kierunkowego,
lekarzowi przystuguje mozliwo$¢ wyboru miejsca odbywania dyzuréw. Lekarz moze
odbywa¢ dyzury medyczne w jednostce prowadzgcej szkolenie specjalizacyjne

lub w jednostce prowadzacej staz kierunkowy. Decyzje w tym zakresie lekarz
podejmuje w porozumieniu z kierownikiem specjalizaciji.

Przebieg i organizacja dyzuréw medycznych odbywa sie na zasadach okreslonych

w przepisach ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

E. Samoksztatcenie

Lekarz zobowigzany jest do ustawicznego i aktywnego samoksztatcenia w celu
pogtebienia i aktualizacji swojej wiedzy, Sledzenia postepow w dziedzinie chirurgii
0golnej, a w szczegolnosci korzystania z rekomendowanych pozycji piSmiennictwa

i innych form samoksztatcenia wskazanych przez kierownika specjalizaciji.

1. Studiowanie piSmiennictwa
Lekarz ma obowigzek zapoznawac sie z najnowszymi kierunkami rozwoju chirurgii
na podstawie biezgcego przeglagdu pismiennictwa krajowego i zagranicznego

w dziedzinie chirurgii ogdlnej, opartych na zasadach EBM (Evidence based
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medicine) — czasopisma, zwtaszcza Polski Przeglgd Chirurgiczny, przeglady
piSmiennictwa chirurgicznego Towarzystwa Chirurgdw Polskich, podreczniki itp.),

a takze z innych form i zrédet zdobywania wiedzy, wskazanych przez kierownika
specjalizacji. Wymagana jest rowniez znajomosc¢ najwazniejszych wydarzen w historii

chirurgii krajowej i Swiatowej.

2. Udziat w dzialalnosci edukacyjnej

Lekarz jest zobowigzany do czynnej dziatalnosci w towarzystwach naukowych,
zwlaszcza cztonkostwa w Towarzystwie Chirurgow Polskich oraz do udziatu

w posiedzeniach, sympozjach, kongresach organizowanych przez Towarzystwo
Chirurgéw Polskich/Oddziaty TChP lub innych naukowych towarzystw zabiegowych,
a takze w wydarzeniach edukacyjnych organizowanych przez instytucje dziatajgce

w zakresie ochrony zdrowia.

3. Przygotowanie publikacji
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 skrdcenie
innych obowigzkowych elementéw 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 skroceniu czasu trwania stazu podstawowego, a jedynie
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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.

V. OCENA WIEDZY | UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNYCH

1. Sprawdziany i kolokwia wiedzy teoretycznej
Lekarz jest zobowigzany do:

1) zaliczenia sprawdzianu lub kolokwium po zakonczeniu kazdego kursu
specjalizacyjnego z zakresu wiedzy objetej programem kursu (u kierownika
kursu);

2) zaliczenia kolokwium na zakonczenie kazdego stazu z zakresu wiedzy objetej

programem stazu (u kierownika stazu/kierownika specjalizaciji).

2. Biezaca ocena i sprawdziany umiejetnosci praktycznych

Kierownik specjalizacji lub kierownik stazu dokonuje biezgcej oceny umiejetnosci
praktycznych nabywanych przez lekarza, w czasie poszczegdlnych 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
zabiegdw i procedur medycznych, w ktorych lekarz uczestniczy jako pierwsza asysta
(kod B). Zaliczenie zostaje odnotowane w Elektronicznej Karcie Specjalizaciji.

3. Ocena pracy naukowej lub pogladowej
Kierownik specjalizacji ocenia i zalicza przygotowane przez lekarza opracowania

teoretyczne objete programem specjalizacji: prace naukowg lub poglagdows.
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VI. CZAS TRWANIA MODULU SPECJALISTYCZNEGO

Czas trwania modutu specjalistycznego w zakresie chirurgii ogélnej dla lekarzy,

ktorzy zrealizowali i zaliczyli modut podstawowy w zakresie chirurgii ogolnej trwa

4 lata.
Przebieg szkolenia specjalizacyjnego
Nr Czas trwania
Kursu Kursy specjalizacyjne: liczba liczba dni
tygodni |roboczych
" Kurs wprowadzajgcy: ,Wprowadzenie do ] 5
specjalizacji w dziedzinie chirurgii ogolnej”
2. Kurs: ,Leczenie oparzen” 0,4 2
3. Kurs: ,Transplantologia” 0,2 1
" Kurs: ,Chirurgia wieku podeszitego i podstawy opieki 0.2 ]
geriatrycznej
5 Kurs: ,Chirurgia plastyczna i rekonstrukcyjna oraz 0.4 )
podstawy mikrochirurgii”
6. Kurs atestacyjny (podsumowujacy): ,Chirurgia ] 5
ogolna”
tacznie czas trwania kursow specjalizacyjnych 3 ;i?e; ! 16
Nr Czas trwania
stasu Staze kierunkowe: liczba liczba dni
tygodni |roboczych
1. Staz podstawowy w zakresie chirurgii ogélinej 128 640
5 Staz kierunkowy w zakresie ultrasonografii ) 10
diagnostycznej i interwencyjne;j
3. Staz kierunkowy w zakresie chirurgii naczyniowe;j 4 20
4. Staz kierunkowy w zakresie endoskopii w chirurgii 4 20
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5 Staz kierunkowy w zakresie ortopedii i traumatologii 4 20
' narzgdu ruchu
6. Staz kierunkowy w zakresie chirurgii nowotworow 4 20
7. Staz kierunkowy w zakresie chirurgii laparoskopowej 8 40
8. Staz kierunkowy w zakresie neurotraumatologii 2 10
9. Staz kierunkowy w zakresie chirurgii klatki piersiowej 4 20
10. Staz kierunkowy w zakresie urologii 4 20
y Staz kierunkowy w zakresie chirurgii ogolne;j o 40
" |w innym o$rodku
tacznie czas trwania stazy kierunkowych 172 tyg. 860
Samoksztatcenie 1,2 6
: : : o 176 tyg.
tacznie czas trwania ksztatcenia specjalizacyjnego 2 dni 882
i 2 dni
Czas trwania
Urlopy i dni wolne od pracy: liczba |liczba dni
tygodni |roboczych
_ o o 1 tydz. i
Urlop szkoleniowy na przygotowanie i przystgpienie do PES 1 dzier 6
zieh
20 tyg. i
Urlopy wypoczynkowe . 104
4 dni
_ 10 tyg. i
Dni ustawowo wolne od pracy . 52
2 dni
208 tyg.
tacznie czas trwania szkolenia specjalizacyjnego 4 dni 1044
i 4 dni

Dodatkowe dni na samoksztatcenie (6 dni w kazdym roku
specjalizacji) przeznaczone na udziat w konferencjach,

kursach naukowych i doskonalgcych i innych szkoleniach

w danej dziedzinie specjalizacji do wyboru lekarza

24
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VI. PANSTWOWY EGZAMIN SPECJALIZACYJNY

Szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie chirurgii ogélnej konczy sie Panstwowym
Egzaminem Specjalizacyjnym, ztozonym z egzaminu testowego i egzaminu ustnego:
1) egzamin testowy stanowi zbior 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 specjalizaciji.
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Zatacznik do programu specjalizacji w dziedzinie

chirurgii ogéinej

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

programu specjalizacji w dziedzinie ogdlnej

Podmiot prowadzgcy szkolenie specjalizacyjne w zakresie chirurgii ogolne;j jest

zobowigzany spetnic ponizsze standardy akredytacyjne

1. W zakresie prowadzenia dziatalnoSci klinicznej odpowiadajgcej profilowi
prowadzonego szkolenia specjalizacyjnego:

a) posiadanie w swojej strukturze organizacyjnej oddziatu chirurgii ogéinej lub
innej komorki organizacyjnej posiadajgcej status podmiotu wykonujgcego
dziatalnos¢ leczniczg, potwierdzong w Ksiedze Rejestrowej wtasciwym kodem
charakteryzujgcym specjalnos¢ komorki organizacyjnej zaktadu leczniczego,
posiadanie t6zek przeznaczonych dla pacjentéw, ktérym udziela sie
Swiadczen zdrowotnych z zakresu specjalizacji bedgcej przedmiotem wniosku.
Podstawg uzyskania akredytacji jest wykonywanie zabiegdw i procedur

wskazanych w stazu podstawowym.

2. W zakresie zapewnienia warunkOw organizacyjnych umozliwiajgcych realizacje
programu szkolenia specjalizacyjnego 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 specjalizacji.

3. W zakresie zapewnienia pethego nadzoru nad jakoscig ksztatcenia
podyplomowego, w tym szkolenia specjalizacyjnego:
a) posiadanie komisji lub powotanie osoby odpowiedzialnej za ocene jakosci

szkolenia, organizowanie cyklicznych spotkan z lekarzami odbywajgcymi
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szkolenie specjalizacyjne, przyjmowanie i analizowanie zgtaszanych przez

lekarzy uwag dotyczacych problemow w realizacji ww. szkolenia.

4. W zakresie zapewnienia monitorowania dokumentacji z realizacji szkolenia

specjalizacyjnego przez danego lekarza:

a) okresowa kontrola kart szkolenia specjalizacyjnego oraz Indekséw
wykonanych operacji, zabiegdéw i procedur medycznych (operator/pierwsza
asysta) lekarzy odbywajgcych szkolenie specjalizacyjne,

b) weryfikacja terminowosci odbywania i zaliczania kurséw specjalizacyjnych
i stazy kierunkowych, oraz wykonywania operaciji, zabiegéw i procedur

medycznych zgodnie z harmonogramem szkolenia specjalizacyjnego.

W zakresie zapewnienia odpowiedniej kadry, posiadajgcej uprawnienia do
prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego:
a) posiadanie kadry specjalistéw w zakresie chirurgii ogolnej, ktérzy moga petnic

funkcje kierownika specjalizacji.

W zakresie sprzetu i aparatury niezbednych do wfasciwego realizowania zadan

okre$lonych programem szkolenia specjalizacyjnego z chirurgii ogolnej:

a) posiadanie sprzetu i aparatury niezbednych do realizacji $wiadczen
zdrowotnych z zakresu lecznictwa szpitalnego w trybie hospitalizacji o profilu:
chirurgia ogolna; zgodnie z przepisami regulujgcymi zasady realizacji

Swiadczen zdrowotnych z zakresu lecznictwa szpitalnego.

W zakresie udzielania Swiadczen zdrowotnych umozliwiajgcych zrealizowanie

programu szkolenia specjalizacyjnego okreSlonej liczbie lekarzy:

a) przeprowadzanie co najmniej 800 operacji rocznie,

b) zapewnienie co najmniej po 100 operaciji chirurgicznych rocznie/jedno miejsce
szkoleniowe,

c) udzielanie specjalistycznych swiadczen zdrowotnych w liczbie i zakresie, ktory
umozliwia wnioskowanej liczbie szkolgcych sie lekarzy nabycie umiejetnosci

praktycznych wyszczegdlnionych w programie specjalizaciji,
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d) podpisanie umow z jednostkami akredytowanymi na realizacje stazy
kierunkowych okreslonych w programie specjalizacji, ktérych jednostka nie

zapewnia w ramach swojej struktury organizacyjne;j.

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

a) prowadzenie catodobowej izby przyje¢/SOR dla chorych chirurgicznych,
b) zapewnienie dostepu do OIOM/OIT lub t6zek intensywnej opieki medycznej,

c) petnienie catodobowych dyzuréw medycznych.

9. W zakresie zapewnienia lekarzom odbywajgcym szkolenie specjalizacyjnego
petnienia dyzurow medycznych:
a) zapewnienie petnienia dyzurow medycznych w wymiarze okreslonym
w programie szkolenia specjalizacyjnego lub wykonywania pracy w systemie
zmianowym lub rownowaznym czasie pracy w maksymalnym czasie pracy

dopuszczonym w przepisach o dziatalnosci leczniczej.
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