CENTRUM MEDYCZNE
KSZTALCENIA
PODYPLOMOWEGO

Program specjalizacji

w dziedzinie

ANESTEZJOLOGII I INTENSYWNEJ
TERAPII

dla lekarzy nieposiadajgcych odpowiedniej specjalizacji | stopnia
(obowigzuje lekarzy, ktérzy rozpoczeli szkolenie specjalizacyjne w wyniku

postepowania kwalifikacyjnego - wiosna 2023 r.)

Zatwierdzam
Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Urszula Demkow
Podsekretarz Stanu
/dokument podpisany elektronicznie/

AKTUALIZACJA 2024

Warszawa 2023



Program specjalizacji w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii dla lekarzy
nieposiadajgcych odpowiedniej specjalizaciji | stopnia

Aktualizacja 2024 r. dotyczy:
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Program specjalizacji opracowat zesp6t ekspertéow w sktadzie:

1.

N o gk~ Db

(o]

Prof. dr. hab. n. med. Rafat Drwita— konsultant krajowy w dziedzinie anestezjologii
I intensywnej terapii;

Prof. dr hab. n. med. Hanna Misiotek — przedstawiciel konsultanta krajowego;
Prof. dr hab. n.med. Mirostaw Czuczwar — przedstawiciel konsultanta krajowego;
Dr hab. n.med. Lidia Lysenko prof. UMW — przedstawiciel konsultanta krajowego;
Dr hab. n.med. Janusz Trzebicki — przedstawiciel konsultanta krajowego;

Dr n. med. Wojciech Gola — przedstawiciel konsultanta krajowego,

Prof. dr hab. n. med. Krzysztof Kusza — przedstawiciel Polskiego Towarzystwa

Anestezjologii i Intensywnej Terapii;

. Prof. dr hab. n. med. tukasz Krzych — przedstawiciel Naczelnej Rady Lekarskiej;

9. Prof. dr hab. n. med. Katarzyna Kotfis— przedstawiciel Centrum Medycznego

10.

1.

Ksztatcenia Podyplomowego;
Lek. Andrzej Nartonowicz — przedstawiciel Naczelnej Rady Lekarskiej odbywajgcy

szkolenie specjalizacyjne.

. CELE SZKOLENIA SPECJALIZACYJNEGO

Uzyskane kompetencje zawodowe

Celem szkolenia specjalizacyjnego jest uzyskanie, zgodnie ze wspoéfczesnag

wiedzg medyczng, szczegolnych kwalifikacji w dziedzinie anestezjologii

i intensywnej terapii umozliwiajgcych:

1) okotooperacyjng opieke nad pacjentem, w sktad ktérej wchodzi:
przygotowanie chorego do znieczulenia, wykonywanie znieczulenh
I zapewnienie bezpieczenstwa choremu w czasie znieczulenia, opieka nad
chorym w bezposrednim okresie po znieczuleniu;

2) intensywng terapie ze szczegolnym uwzglednieniem: diagnostyki i leczenia
ostrych niewydolno$ci narzgdowych z zastosowaniem metod
farmakologicznych oraz szeroko rozumianych technologii medycznych;

3) postepowanie ratownicze w stanach nagtego zagrozenia zycia
z wykonywaniem czynno$ci resuscytacyjnych;

4) diagnostyke i leczenie bélu ostrego oraz przewlektych zespotéw bolowych;
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5) specjalistyczne orzekanie o niezdolnosci do pracy, uszczerbku na zdrowiu
oraz niepetnosprawnosci z powodu rozpoznanych i leczonych chorob
w oddziale anestezjologii i intensywnej terapii, wraz z umiejetnoscia
odréznienia skutkdw zdrowotnych wynikajgcych z samej choroby od skutkow
zdrowotnych wynikajgcych z zastosowanego procesu leczniczego uznanego
za niezbednie inwazyjny w procesie ratowania zdrowia i zycia chorego;

6) znajomos¢ zasad rozpoznawania trwatego i nieodwracalnego ustania funkcji
mozgu;

7) znajomos¢ kryteriow i sposobu stwierdzenia nieodwracalnego zatrzymania
krgzenia;

8) wydawanie specjalistycznych opinii, orzeczen i wnioskéw dotyczgcych
leczonych chorych;

9) udzielanie konsultacji lekarskich w dziedzinie anestezjologii i intensywnej
terapii lekarzom innych specjalnosci;

10) prowadzenie promocji zdrowia i zapobieganie chorobom i skutkom urazéw;

11) wykonywanie indywidualnej, specjalistycznej praktyki lekarskiej lub udzielanie
Swiadczen zdrowotnych w ramach grupowej praktyki lekarskiej w dziedzinie
anestezjologii, wraz z zachowaniem wszystkich zasad dotyczgcych tej
praktyki, ktére muszg by¢ zgodne z obowigzujgcymi aktami prawnymi oraz
zaleceniami i wytycznymi wtasciwymi dla anestezjologii intensywnej terapii;

12) kierowanie oddziatem anestezjologii i intensywnej terapii i/lub oddziatem
anestezjologii;

13) kierowanie specjalizacjg w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii
innych lekarzy, w poczuciu swiadomej odpowiedzialnosci za szczegodlne
znaczenie, jakie w ksztattowaniu postawy osoby szkolgcej sie wobec chorych
i medycyny bedzie stanowita osoba samego kierownika specjalizaciji,

w aspekcie wiedzy medycznej, gotowosci do jej przekazywania oraz
ustawicznej kolezenskiej weryfikacji zasobu wiadomosci teoretycznych oraz
nabywanych umiejetnosci praktycznych;

14) kierowanie stazami kierunkowymi w zakresie anestezjologii i intensywnej
terapii lub intensywnej terapii lekarzy odbywajgcych szkolenie specjalizacyjne
w innych dziedzinach medycyny;

15) doskonalenie zawodowe innych pracownikéw medycznych;
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16) rozumienie istoty prowadzenia i organizowania badan o charakterze
doswiadczalnym i klinicznym w oparciu o zasady dobrej praktyki lekarskiej;
17) podejmowanie i propagowanie dziatan profilaktycznych oraz promocji zdrowia.
2. Uzyskane kompetencje spoteczne
Lekarz w czasie szkolenia specjalizacyjnego ksztattuje i rozwija postawe
etyczng oraz doskonali kompetencje spotfeczne, a w szczegdolnosci:

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

2) respektowanie spotecznie akceptowanego systemu wartosci oraz zasad
deontologicznych;

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

4) umiejetnos¢ wiasciwej organizacji pracy witasnej i harmonijnej wspotpracy
w zespole;

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

6) znajomos$¢ psychologicznych uwarunkowan relacji lekarz — pacjent;

7) umiejetnosé przekazywania informaciji o stanie zdrowia, rokowaniach

i postepowaniu diagnostyczno-terapeutycznym.

. WYMAGANA WIEDZA

Oczekuje sie, ze lekarz po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie
anestezjologii i intensywnej terapii wykaze sie przedstawiona ponizej wiedzg:
1. Zagadnienia ogdine:
1) historia anestezjologii i intensywnej terapii na Swiecie i w Polsce;
2) zakres i uwarunkowania specjalnosci: administracyjne, organizacyjne,
finansowe, medyczno-prawne, w tym dotyczgce odpowiedzialnosci cywilnej
i karnej;
3) zasady pracy na oddziale anestezjologii i intensywnej terapii oraz na bloku
operacyjnym, zagrozenia, ryzyko zawodowe, btedy medyczne;
4) zasady profilaktyki oraz zwalczania zakazen szpitalnych i racjonalna

antybiotykoterapia.
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2. Zagadnienia z dziedziny fizjologii, patofizjologii i farmakologii:

1)
2)

3)
4)
5)
6)

7

8)

9)

anatomia gornych i dolnych drég oddechowych;

fizjologia i patofizjologia oddychania:

a) wymiana gazowa i prawa gazowe, mechanika oddychania,

b) regulacja oddychania,

c) wentylacja ptuc, krgzenie ptucne, dyfuzja gazéw w ptucach,

d) dwutlenek wegla, tlen, inne gazy w stanach fizjologii i patologii,

e) wplyw znieczulenia na czynnosc¢ uktadu oddechowego;

uktad krgzenia, anatomia czynnosciowa, fizjologia, patofizjologia w aspekcie
anestezjologii i intensywnej terapii;

fizjologia i patofizjologia przewodnictwa nerwowo-miesniowego;

fizjologia i patofizjologia cigzy, porodu i potogu;

noworodek, niemowle, dziecko — odmiennosci anatomiczne i fizjologiczne;
pacjent w wieku podesztym — zmiany fizjologiczne, odmiennosci w aspekcie
anestezjologii i intensywnej terapii, zespot kruchosci;

homeostaza uktadowa i narzgdowa:

a) przemiana materii,

b) gospodarka kwasowo-zasadowa,

c) gospodarka wodno-elektrolitowa,

d) ukfad hemostazy,

e) ukfady wydalnicze

f) uktady wydzielnicze,

g) osrodkowy, obwodowy i autonomiczny uktad nerwowy;

h) termoregulacja;

podstawy farmakokinetyki i farmakodynamiki;

10)podstawy farmakoekonomiki;

11) farmakologia kliniczna w odniesieniu do anestezjologii i intensywnej terapii;

12) patofizjologia bolu ostrego i przewlektego.

3. Postepowanie przedoperacyjne i opieka pooperacyjna:

1)

2)

ocena specjalistyczna stanu ogélnego pacjenta przed operacjg w trybie
planowym i nagtym (anestezjologiczna poradnia konsultacyjna), Swiadoma
zgoda na znieczulenie, postepowanie w warunkach braku swiadomej zgody;

znieczulenie u chorych z chorobami wspétistniejgcymi;
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3) hipertermia ztosliwa i inne uwarunkowane genetycznie zespoty chorobowe
majgce wptyw na przebieg znieczulenia;

4) premedykacja;

5) zapewnienie droznosci drég oddechowych:
a) ocena anatomiczna i czynnosciowa,
b) uwarunkowania postepowania,
c) sprzetiaparatura,
d) algorytmy postepowania w przypadkach trudnych drég oddechowych

I trudnej intubacji;

6) specyfika przygotowania przedoperacyjnego chorych do znieczulenia
regionalnego;

7) zasady organizacji i kwalifikacji do sali nadzoru poznieczuleniowego oraz
zasady opieki pooperacyjnej;

8) zasady organizacji konsultacyjnej poradni anestezjologicznej.

4. Anestezjologia kliniczna:

1) znajomos$c¢ aktdéw prawnych, standardéw, zalecen i wytycznych oraz stanowisk
zespotéw ekspertow;

2) zasady postepowania anestezjologicznego w roznych specjalnosciach
zabiegowych i niezabiegowych oraz do procedur mato- i nieinwazyjnych,
w tym do procedur diagnostycznych;

3) znieczulenie regionalne — podstawy anatomiczne:
a) znieczulenie nerwow obwodowych i splotéw nerwowych,
b) blokady centralne,
c) powiktania znieczulenia regionalnego;

4) znieczulenie dzieci;

5) znieczulenie chorych w wieku podesztym;

6) znieczulenie w warunkach ambulatoryjnych;

7) znieczulenie w transplantologii;

8) w wybranych dyscyplinach zabiegowych;

9) monitorowany nadzér anestezjologiczny;

10) znieczulenie poza salg operacyjna.

5. Intensywna terapia:
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Program szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii
dostosowuje standardy szkolenia w zakresie intensywnej terapii do wymagan
ustalonych dla Europy przez program CoBaTrICE (Competency Based Training in
Intensive Care Medicine in Europe). Program CoBaTrICE okresla podstawowe
kompetencje powstate w wyniku szkolenia specjalistycznego, wspdlne dla
programoéw szkoleniowych w obszarze Europy. Polska wersja programu CoBaTrICE

dostepna jest na stronie cobatrice.esicm.orq:

1) podstawy prawne i organizacja oddziatéw anestezjologii i intensywnej terapii
w Polsce i w Unii Europejskiej:

a) kryteria przyje¢ do oddziatu anestezjologii i intensywnej terapii oraz kryteria
wypisow z oddziatu anestezjologii i intensywnej terapii,

b) koszty leczenia chorych oraz zasady przedstawiania terapii jako
Swiadczenia medycznego,

c) aparatura diagnostyczna i terapeutyczna;

2) reakcja organizmu uruchamiana w nastepstwie urazu, wstrzgsu, sepsy —
implikacje kliniczne;

3) wentylacja mechaniczna (inwazyjna i nieinwazyjna) w niewydolnosci
oddechowej — metodologia;

4) tlenoterapia wysokoprzeptywowa

5) pozaustrojowa wymiana gazow i oczyszczanie Krwi;

6) leczenie ptynami;

7) leczenie preparatami krwi;

8) metabolizm i uktad dokrewny oraz ich zaburzenia w stanie bezposredniego
zagrozenia zycia chorych poddanych intensywnej terapii i intensywnemu
monitorowaniu;

9) monitorowanie uktadu krgzenia i oddychania u chorych w stanie krytycznym —
transport tlenu i jego punkty kohcowe;

10) koagulopatie w przebiegu chordb i zespotow chorobowych zagrazajgcych
zyciu oraz jatrogenne;

11) urazy gtowy i twarzoczaszki;

12) choroby neurologiczne i ocena stanu neurologicznego, deficyty neurologiczne
i diagnostyka roznicowa;

13) ostre choroby i zespoty chorobowe w obrebie jamy brzusznej;
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14) ostre uszkodzenie nerek;
15) ostra niewydolnos¢ watroby;
16) choroby immunologiczne;
17) postepowanie diagnostyczne w oddziale intensywnej terapii;
18) zarzadzanie jakoscig leczenia w oddziale intensywnej terapii (narzedzia);
19) zarzgdzanie ryzykiem.
6. Diagnostyka i leczenie bolu ostrego oraz przewleklego.
7. Ratownictwo i resuscytacja krgzeniowo-oddechowa.

8. Opieka u schytku zycia i terapia daremna.

ll. WYMAGANE UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNE

Oczekuje sie, ze lekarz po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie
anestezjologii i intensywnej terapii wykaze sie umiejetnoscia wykonania
ponizszych procedur medycznych i posfugiwania sie przestawiong ponizej
aparaturg:
1. Anestezjologia
1) Ocena przedoperacyjna i przygotowanie do zabiegu:
a) ocena przedoperacyjna;
b) choroby wspdtistniejgce i przyjmowane leki;
c) okreslenie stanu fizycznego chorego i ryzyka zwigzanego ze
znieczuleniem;
d) przygotowanie pacjenta do znieczulenia i operacji, premedykacja.
2) Znieczulenie ogolne, metody i techniki.
3) Znieczulenie miejscowe i regionalne:
a) blokady nerwow, splotow i zwojow nerwowych;
b) znieczulenie zewnatrzoponowe;
c) znieczulenie podpajeczynéwkowe;
d) potgczone znieczulenie zewngtrzoponowe i podpajeczyndéwkowe;
e) znieczulenie zewnatrzoponowe lub podpajeczynéwkowe potgczone
z ogolnym;
f) ciggte techniki anestezji regionalnej;
g) blokada przykregowa i dooptucnowa;

h) blokady wspétczulne;
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i) zastosowanie technik obrazowania zwojow, pni i splotéw nerwowych oraz
innych struktur anatomicznych, w celu skutecznego wykonania
znieczulenia regionalnego;

J) zastosowanie opioidow i innych srodkow farmakologicznych w analgezji
regionalnej;

k) odcinkowe znieczulenie dozylne.

4) Znieczulenie w specjalnosciach zabiegowych i innych:

a) znieczulenie ambulatoryjne;

b) znieczulenie w chirurgii ogolnej i przewodu pokarmowego;

c) znieczulenie w chirurgii naczyniowej;

d) znieczulenie w transplantologii;

e) znieczulenie w urologi;

f) znieczulenie w ginekologii i potoznictwie;

g) analgezja porodu;

h) znieczulenie w neurochirurgii;

i) znieczulenie w radiologii interwencyjnej i kardiologii interwencyjnej;

J) znieczulenie w endoskopii gérnego i dolnego odcinka przewodu
pokarmowego;

k) znieczulenie w torakochirurgii;

[) znieczulenie w kardiochirurgii;

m) znieczulenie w chirurgii dzieciecej;

n) znieczulenie w laryngologii, okulistyce, chirurgii szczekowo-twarzowej;

0) znieczulenie w ortopedii i traumatologii narzgdu ruchu;

p) znieczulenie do innego postepowania niz zabiegowe;

g) znieczulenie poza salg operacyjng;

r) monitorowany nadzér anestezjologiczny.

5) Opieka pooperacyjna:

a) okres budzenia po zabiegu, powikfania;

b) dalsze postepowanie pooperacyjne;

c) bdl pooperacyjny.

6) Wyposazenie techniczne i monitorowanie:

a) wyposazenie techniczne:

— systemy zaopatrzenia w gazy medyczne,
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— aparatura do znieczulenia,

— respiratory,

— systemy eliminacji gazow,

— wyposazenie do transfuzji i leczenia ptynami,

— wyposazenie do autotransfuzji — hemodilucja,

— urzadzenia do defibrylacji i stymulacji serca;

b) monitorowanie:

— gazow i par anestetycznych,

— pulsoksymetryczne,

— kapnometryczne i kapnograficzne,

- EKG,

— ci$nienia tetniczego i innych parametrow ukfadu krgzenia,

— echokardiografia przezprzetykowa podczas zabiegéw operacyjnych
u chorych z wysokim ryzykiem sercowym znieczulanych do
zabiegow niekardiochirurgicznych i kardiochirurgicznych,

— parametréw wentylacji ptuc,

— mechaniki oddychania i wymiany gazowej,

— przewodnictwa nerwowo-miesniowego,

— cieptoty ciata,

— poziomu sedacji i gtebokosci znieczulenia;

— bezpieczenstwo w zakresie elektrycznych i innych technologii
medycznych zastosowanych podczas operacji w odniesieniu do
wyboru techniki znieczulenia.

2. Intensywna terapia
Przedstawiona ponizej lista kompetencji ustalonych przez program CoBaTrICE, ktore

opisano w sposob szczegotowy na stronie cobatrice.esicm.org, definiuje minimalny

standard wiedzy, umiejetnosci, zachowan i postaw wymaganych od lekarza, aby
zostat uznany specjalistg z zakresu intensywnej terapii. Spis kompetencji powstat na
zasadzie uzgodnien ekspertow i obejmuje 102 kompetencje zebrane w 13 sekcjach:
12 dziedzinach wiedzy i umiejetnosci oraz sekcji nauk podstawowych.

Na potrzeby programu specjalizacji w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii
lista kompetencji oraz umiejetnosci przedstawia wybrane kluczowe zagadnienia

opisane na podstawie tresci znajdujgcych sie na stronie cobatrice.esicm.org.
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1) Kkryteria przyjeé¢ do oddziatu anestezjologii i intensywnej terapii oraz
kryteria wypisu chorego z oddziatu anestezjologii i intensywnej terapii,
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

2) systemy i skale oceniajgce stan zdrowia chorych poddawanych
intensywnej terapii.

3) uktad nerwowy:

a) ocena gtebokosci $pigczki,

b) procedura rozpoznania trwatego i nieodwracalnego ustania czynnosci
mozgu,

c) nakiucie ledzwiowe,

d) monitorowanie cisnienia wewnatrzczaszkowego,

e) leczenie obrzeku mézgu,

f) podstawowa interpretacja badania tomografii komputerowej mézgu i innych
badan obrazowych uktadu nerwowego,

g) neuroprotekcja i neurostymulacja,

h) urazy twarzoczaszki i mozgowia;

4) ukiad oddechowy:

a) intubacja (ustno-tchawiczna, nosowo-tchawiczna), intubacja
fiberoskopowa,

b) konikotomia, wprowadzenie cewnika do tchawicy,

c) tracheotomia klasyczna i tracheotomia przezskérna,

d) ocena zawartosci tlenu we krwi, dostarczenia tlenu, zuzycia tlenu
i wspotczynnika ekstrakciji tlenu,

€) ocena wymiany gazowej w ptucach,

f) techniki udrazniania drég oddechowych,

g) wentylacja mechaniczna — wskazania, rodzaje, zastosowanie,

h) odzwyczajanie chorych od wentylacji mechanicznej,

i) monitorowanie oddychania,

]) interpretacja parametréw wymiany gazowej oraz gazometrii krwi tetniczej,
w tym saturacji hemoglobiny krwi w zyle gtdwnej gornej i mieszanej krwi
zylnej w tetnicy ptucnej,

k) odma optucnowa — rodzaje, rozpoznanie, postepowanie,
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[) wykonanie i interpretacja testow czynnosciowych ptuc i mechaniki
oddychania,

m) interpretacja materiatu pobranego z dolnego odcinka drég oddechowych do
badan mikrobiologicznych, histologicznych i innych,

n) fizykoterapia uktadu oddechowego,

0) bronchofiberoskopia,

p) pozaustrojowe wspomaganie oddychania,

g) zastosowanie wziewnych wazodylECMOatatoréw ptucnych (tlenek azotu,
prostacyklina);szybka diagnostyka i terapia odmy i/lub krwiaka jamy
optucnowej z wykorzystaniem ultrasonografii;

5) uktad krazenia:

a) interpretacja zapisu krzywej EKG i zaburzeh rytmu serca oraz
przewodzenia,

b) naktucie tetnicy i pobieranie krwi,

c) onitorowanie z wykorzystaniem dostepow do naczyn tetniczych (a. radialis,
a. femoralis), zylnych centralnych (v. jugularis interna, v. subclavia, v.
femoralis),

d) pomiar bezposredni ci$nienia tetniczego (technika, interpretacja),

e) cewnikowanie tetnicy ptucnej,

f) ultrasonografia i anatomia topograficzna duzych naczyn,

g) ocena rzutu serca i techniki pomiaru,

h) wyliczanie parametréw hemodynamicznych i transportu tlenu,

i) zastosowanie leczenia antyarytmicznego i fibrynolizy,

j) kardiowersja,

K) wspomaganie czynnosci krgzenia — wypetnianie tozyska naczyniowego,
postepowanie farmakologiczne, zylno-tetnicze ECMO (VA-ECMO),

[) zastosowanie pomp infuzyjnych i strzykawek automatycznych i pomp
objetosciowych,

m) stymulacja serca przezskorna, przezzylna, przezprzetykowa,

n) znajomosc¢ technik USG, przezprzetykowe USG (podstawowe ekspozycije
i umiejetnosc interpretacji obrazu);

6) nerki:

a) zapewnienie rownowagi wodno-elektrolitowej,

CMKP 2023 13



Program specjalizacji w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii dla lekarzy
nieposiadajgcych odpowiedniej specjalizaciji | stopnia

b) zaktadanie cewnikow do dializy i pozaustrojowych technik terapii
nerkozastepczej,

c) zastosowanie ciggtych technik nerkozastepczych, ciggta zylno-zylna
hemofiltracja (CVVH), ciggta zylno-zylna hemodiafiltracja (CVVHD),
techniki wysokoobjetosciowe, pulsacyjne oraz regionalne techniki
antykoagulacji cytrynianowej),

d) przeprowadzenie ostrej dializy otrzewnowej;

7) metabolizm:

a) ocena stanu odzywienia,

b) ocena wydatku energetycznego i poziomu metabolizmu,

C) monitorowanie i ocena potrzeb zywieniowych,

d) zastosowanie ptynoterapii,

e) interpretacja zaburzen gospodarki kwasowo-zasadowej,

f) zastosowanie interwencji zywieniowej (dojelitowej i pozajelitowej),

g) leczenie hipotermii i hipertermii;

Dla intensywnej terapii pediatrycznej:

a) rozpoznanie i leczenie ostrej dekompensacji i wrodzonych zaburzen
metabolicznych,
b) fototerapia,
c) transfuzja wymienna;
8) przewéd pokarmowy:
a) zatozenie sondy zotgdkowej,
b) zatozenie sondy przetykowej z balonem,
c) profilaktyka krwawien z przewodu pokarmowego,
d) zatozenie dwunastniczej/jelitowej sondy zywieniowej,
e) ocena ryzyka dysfagii;
9) hematologia:
a) interpretacja badan uktadu krzepniecia,
b) zastosowanie leczenia przeciwzakrzepowego i fibrynolitycznego,
c) zastosowanie preparatow krwiopochodnych i krwiozastepczych,
d) wykonanie masywnej transfuzji,
e) przeprowadzenie hemodilucji;

10) zakazenia:
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a) pobieranie materiatu do badan mikrobiologicznych,
b) interpretacja wynikow posiewu materiatu biologicznego i antybiograméw,
c) intensywne leczenie zakazen,
d) stosowanie zasad racjonalnej antybiotykoterapii w celu ograniczenia
lekoopornosci wsréd drobnoustrojow,
e) interpretacja stezenia antybiotykow w surowicy,
f) zastosowanie technik aseptycznych i metod zapobiegania zakazeniom
szpitalnym,
g) postepowanie z ranami i drenami.
11) toksykologia:
a) ptukanie zotadka,
b) wymuszona diureza,
c) hemoperfuzja,
d) dializa watrobowa,
e) terapia hiperbaryczna,
f) inne techniki pozaustrojowej eliminacji trucizn i toksyn.
12) urazy:
a) zasady postepowania w obrazeniach ciata,
b) ptukanie otrzewnej,
C) rozpoznanie i leczenie urazu rdzenia kregowego,
d) zastosowanie specjalnych typow t6zek i materacow,
e) wstepne postepowanie w oparzeniach,
f) czasowe unieruchomienie ztaman;
13) monitorowanie:
1) uzycie przetwornikdéw (zerowanie, kalibracja),
2) uzycie wzmacniaczy i rejestratoréw,
3) ocena wiarygodnosci mierzonych parametrow,
4) obstuga respiratorow.
14) organizacja:
ustalenie dziennego planu postepowania z chorym,
a) kontrola jakosci (zastosowanie i interpretacja skal),
b) umiejetnos¢ wspdtpracy interdyscyplinarne;j,

c) analiza kosztéw leczenia,
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d) ocena ryzyka transportu ciezko chorego,

e) zasady koordynaciji zespotu intensywnej terapii (pielegniarek,
fizykoterapeutéw, technikow, itd.),

f) wykorzystanie zaawansowanych systeméw komputerowych dla

gromadzenia i interpretacji danych;

Dla intensywnej terapii pediatrycznej:

a) zastosowanie noworodkowych i dzieciecych systemow transportowych.

3. Ratownictwo

1)

2)
3)

4)

5)

resuscytacja kragzeniowo-oddechowa — metody podstawowe

i zaawansowane u dorostych i dzieci, zgodne z aktualnymi wytycznymi
Europejskiej Rady Resuscytaciji:

a) pierwsza pomoc i resuscytacja dorostych,

b) pierwsza pomoc i resuscytacja noworodka i dziecka,

c) postepowanie przedszpitalne w przypadkach nagtych;

urazy pojedyncze i mnogie;

zasady segregacji poszkodowanych w zdarzeniach mnogich i masowych
oraz w przypadkach katastrof;

procedury ratunkowe i kwalifikowana pierwsza pomoc w zdarzeniach
mnogich i masowych oraz w przypadkach katastrof;

zasady transportu ciezko chorych.

4. Diagnostyka i leczenie bélu.

1)

bél ostry:
a) farmakoterapia ostrego bélu,
b) techniki znieczulenia przewodowego w usmierzaniu boélu ostrego,
c) analgezja sterowana przez chorego (PCA),
d) leczenie zespotow ostrego bolu:
— pooperacyjnego u dorostych i dzieci,
— pourazowego u dorostych i dzieci,
— porodowego,
— narzadu ruchu,
— W intensywnej terapii,
— w chorobach wewnetrznych,

— w chorobie nowotworowej;
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2) bél przewlekty:
a) opioidowe i nieopioidowe leki w terapii, koanalgetyki,
b) blokady uktadu nerwowego — prognostyczne i lecznicze,
c) blokady neurolityczne,
d) zabiegi neurodestrukcyjne,
e) neuromodulacja,
f) psychologiczne i fizykalne metody leczenia bodlu;
3) podstawowa umiejetnos¢ rozpoznawania rodzajéw bélu, oceny klinicznej
(w tym ilosciowa i jakosciowa) oraz aktualne zasady leczenia bélu wg
WHO.

IV. FORMY | METODY SZKOLENIA
A — Kursy specjalizacyjne

Uwaga: Lekarz uzyska zaliczenie tylko tych kurséw, ktore zostaty wpisane na
prowadzong przez CMKRP 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
jedna godzina dydaktyczna = 45 minut. Lgczny czas trwania poszczegdlnych zajec
dydaktycznych w trakcie jednego dnia kursu nie moze przekraczac¢ 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

anestezjologii i intensywnej terapii”

Cel kursu:

lekarz zapozna sie z podstawami anestezji klinicznej. Wymagana wiedza obejmuje
fizjologie, patofizjologie uktadu oddechowego i krgzenia w aspekcie
anestezjologicznym oraz wprowadzenie do farmakologii w zakresie srodkow i lekdw

anestetycznych, co pozwoli wprowadzi¢ lekarza w specyfike specjalnosci.
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Zakres wiedzy:
1) wprowadzenie w problematyke, cele i obszar dziatania anestezjologii

I intensywnej terapii;

2) zadania, kompetencje i oczekiwane wyniki ksztatcenia specjalisty
anestezjologii i intensywnej terapii;

3) ocena stanu chorego przed znieczuleniem:
a) choroby wspdétistniejgce,
b) skala ocen;

4) przygotowanie chorego do znieczulenia:

a) sSwiadoma zgoda na znieczulenie, wszystkie czynnosci zwigzane ze
znieczuleniem oraz skutki postepowania pooperacyjnego, w tym przyjecia
chorego do OAIIT,

b) premedykacja,

c) chory w wieku podesziym;

5) bezpieczenstwo chorego na sali operacyjnej:

a) monitorowanie nieinwazyjne i inwazyjne,

b) kaniulacja naczyn;

6) dozylne i wziewne srodki znieczulenia ogolnego;
7) blokada nerwowo-mies$niowa:

a) anatomia i fizjologia ztgcza nerwowo-miesniowego,

b) Srodki blokujgce ztgcze nerwowo-miesniowe,

c) monitorowanie blokady nerwowo-miesniowej;

8) metody utrzymywania droznosci drég oddechowych;
9) budowa aparatu do znieczulenia;
10) powiktania znieczulenia ogolnego:

a) oddechowe,

b) krgzeniowe,

C) neurologiczne,

d) hipertermia ztosliwa,

e) hipotermia niezamierzona,

f) zachtysniecie;

11) znieczulenie catkowicie dozylne;

12) analgosedacja;
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13) znieczulenie przewodowe:
a) anatomia ifizjologia,
b) wskazania i przeciwwskazania,
c) techniki blokad centralnych i obwodowych,
d) farmakologia Srodkéw znieczulenia miejscowego,
e) powiktania przewodowej znieczulenia przewodowego;
14) znieczulenie ambulatoryjne;
15) leczenie bolu pooperacyjnego;
16) znieczulenie w nagtych przypadkach:
a) urazy czaszkowo-mozgowe,
b) urazy klatki piersiowej,
C) urazy jamy brzusznej;
17) odrebnosci znieczulenia u dzieci;
18) resuscytacja krgzeniowo-oddechowa,;
19) choroba poresuscytacyjna;
20) znieczulenie w potoznictwie;
21) podstawy dobrej praktyki lekarskiej, w tym zasady praktyki opartej na
rzetelnych i aktualnych publikacjach;
22) podstawy farmakoekonomiki;
23) formalnoprawne podstawy doskonalenia zawodowego lekarzy;
24) podstawy onkologii, znieczulenie i intensywna terapia chorych z chorobg
nowotworows;
25) zagadnienia bezpieczenstwa w opiece zdrowotnej dotyczgce bezpieczenstwa
pacjentow i lekarzy.
Czas trwania kursu: 5 dni (40 godzin dydaktycznych) w pierwszym roku odbywania
szkolenia specjalizacyjnego.
Forma realizacji kursu: z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na odlegto$¢
lub stacjonarnie.
Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie

sprawdzianu z zakresu wiedzy objetej programem kursu.
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2. Kurs: ,,Toksykologia”

Cel kursu:
zapoznanie lekarza z problemami intensywnej terapii ostrych zatrué.
Zakres wiedzy:
1) cele i zadania toksykologii;
2) podstawowe pojecia i definicje w toksykologii:
a) trucizna: rodzaje, dziatanie, drogi wchtaniania, interakcje, rodzaje zatruc,
biomarkery,
b) dawki: graniczna, lecznicza, toksyczna, $miertelna, wchtonieta,
c) zatrucia: rodzaje zatrué, przyczyny zatru¢, czestos¢ wystepowania zatruc;
3) mechanizmy i sposoby dziatania substanciji toksycznych;
4) dziatanie mieszanin substancji toksycznych;
5) diagnostyka ostrych zatruc;
6) postepowanie terapeutyczne w ostrych zatruciach;
7) zatrucia lekami;
8) zatrucie tlenkiem wegla, alkoholami, Srodkami zrgcymi;
9) zatrucia grzybami i roslinami trujgcymi.
Czas trwania kursu: 3 dni (24 godziny dydaktyczne).
Forma realizacji kursu: z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na odlegtos¢
lub stacjonarnie.
Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie

sprawdzianu z zakresu wiedzy objetej programem Kkursu.

3. Kurs: ,,Diagnostyka i leczenie bélu”

Cel kursu:

zapoznanie lekarza z najnowszymi poglgdami na temat patomechanizmu i sposobow
tagodzenia bolu ostrego (pooperacyjnego, pourazowego, porodowego) oraz na temat
patomechanizmu i leczenia bélu przewlektego: receptorowego i niereceptorowego

(neuropatycznego i psychogennego).
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Zakres wiedzy:

1) w trakcie szkolenia omawiane bedg zaréwno farmakologiczne, jak
i niefarmakologiczne metody leczenia bdlu, ze szczegdélnym uwzglednieniem
technik inwazyjnych i nieinwazyjnych;

2) wsrdd zagadnien z zakresu diagnostyki i leczenia zespotéw bolowych
uwzglednione bedg demonstracje przypadkéw;

3) lekarz powinien naby¢ umiejetnos¢ diagnostyki i leczenia bolu ostrego oraz
najczesciej wystepujgcych zespotdéw boélu przewlektego: neuropatycznego,
narzadu ruchu, gtowy i twarzy oraz bélu, ktory towarzyszy chorobie
nowotworowej.

Czas trwania kursu: 5 dni (40 godzin dydaktycznych) zalecany po trzecim roku
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: ,,Postepy w intensywnej terapii”

Cel kursu:

przekazanie wiadomosci na temat zatozen, organizacji, kryteriéw i kierunkéw dziatan
w intensywnej terapii.

Zakres wiedzy:

1) kryteria przyje¢ chorych do oddziatu anestezjologii i intensywnej terapii;

2) patomechanizmy ostrych zaburzen: wstrzas, sepsa, zespot ostrej
niewydolnosci oddechowej (ARDS);

3) diagnostyka i postepowanie: obrzek ptuc, sttuczenie ptuca, niedodma, odma,
ARDS, ostra niewydolnos¢ wiencowa, zawat serca, wstrzgs kardiogenny, ostre
zaburzenia czynnosci serca, zespot matego rzutu, przetom nadci$nieniowy;

4) strategie postepowania w zakazeniach w OAIIT,;

5) zaburzenia krzepniecia u chorych w OAIIT,;

6) techniki zabiegow: kaniulacja zyt i tetnic, udraznianie drég oddechowych,

drenaz (naktucie) jamy optucnej;
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7) wentylacja mechaniczna — wskazania i wybor rodzaju oraz parametréw, ocena
skutecznosci, rokowanie;
8) zywienie chorych leczonych intensywnie;
9) ostre uszkodzenie nerek i terapia nerkozastepcza w warunkach OAIIT,;
10) pozaustrojowa wymiana gazow i mechaniczne wspomaganie krgzenia;
11) ostra niewydolnos¢ watroby. Techniki wspomagajgce czynnos$¢ watroby;
12) pacjent z chorobg nowotworowg i zaburzeniami odpornosci na OAIIT;
13) terapia daremna — podstawy prawne i obowigzujgce zasady i procedury;
14) techniki obrazowania w OAIlT, ze szczegolnym uwzglednieniem ultrasonografii
(POCUS).
Czas trwania kursu: 8 dni (64 godziny dydaktyczne).
Forma realizacji kursu: z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na odlegtos¢
lub stacjonarnie.
Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie

sprawdzianu z zakresu wiedzy objetej programem Kkursu.

5. Kurs: ,,Stwierdzanie trwatego nieodwracalnego ustania czynnosci
mozgu, zatrzymania krazenia oraz opieka nad potencjalnym dawca

narzadow”

Cel kursu:
przekazanie wiadomosci na temat stwierdzania trwatego nieodwracalnego ustania
czynnosci mozgu i opieki nad potencjalnym dawcag narzgdow.
Zakres wiedzy:
1) etiologia i patogeneza ciezkiego, nieodwracalnego uszkodzenia mézgu;
2) prawne podstawy stwierdzania trwatego nieodwracalnego ustania czynnosci
mozgu;
3) procedury stwierdzania trwatego nieodwracalnego ustania czynnosci mézgu
u dorostych i dzieci;
4) kryteria i sposoby stwierdzenia nieodwracalnego zatrzymania krgzenia;
5) zasady opieki nad potencjalnym dawcg narzgdow.
Czas trwania kursu: 2 dni (16 godzin dydaktycznych).
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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.

6. Kurs: ,,Metody udrazniania drég oddechowych”

Cel kursu:
przekazanie wiadomosci na temat technik udrazniania drog oddechowych ze
szczegolnym uwzglednieniem sytuacji krytycznych w tym zakresie.
Zakres wiedzy i umiejetnosci praktycznych:

1) podstawowe sposoby udrazniania drog oddechowych;

2) trudne drogi oddechowe;

3) alternatywne metody udrazniania drég oddechowych;

4) trudna intubacja w potoznictwie.
Czas trwania kursu: 1 dzien (8 godzin dydaktycznych) zalecany w pierwszym roku
odbywania szkolenia specjalizacyjnego.
Forma realizacji kursu: stacjonarnie z wykorzystaniem technik fantomowych.
Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie

sprawdzianu z zakresu wiedzy i umiejetnosci objetych programem kursu.

7. Kurs: ,,Przetaczanie krwi i jej sktadnikow”

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 sktadnikéw. Wprowadzenie
w problematyke racjonalnego leczenia krwig i jej sktadnikami. Poznanie
poprzetoczeniowych powiktan oraz zdarzen i reakcji niepozgdanych.
Zakres wiedzy:
1) zasady organizaciji stuzby krwi:
a) struktura organizacyjna stuzby krwi w Polsce,
b) podstawy prawne dziatania jednostek publicznej stuzby krwi, szpitalnych

bankéw krwi, pracowni immunologii transfuzjologicznej,
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c) organizacja krwiolecznictwa w podmiotach leczniczych, zasady wspotpracy
z jednostkami publicznej stuzby krwi;
2) zadania szpitalnego banku krwi oraz gospodarka krwig w oddziale szpitalnym:
a) zasady dziatania szpitalnego banku krwi,
b) rola i zadania lekarza odpowiedzialnego za gospodarke krwig,
c) rolai zadania komitetu transfuzjologicznego,
d) sktadanie zamowien na krew i jej sktadniki,
e) dokumentacja szpitalnego banku krwi,
f) dokumentacja krwiolecznictwa w oddziatach,
g) standardowe procedury operacyjne;
3) zasady pobierania krwi, oddzielania jej sktadnikéw, badania i dystrybuciji:
a) rodzaje sktadnikéw krwi,
b) metody ich otrzymywania,
c) parametry kontroli jakosci,
d) specjalistyczne sktadniki krwi: ubogoleukocytarne, napromieniowywane,
inaktywowane,
e) warunki i sposéb przechowywania oraz transportu krwi, ze szczegélnym
uwzglednieniem zapewnienia odpowiedniego bezpieczenstwa;
4) racjonalne leczenie krwig i jej sktadnikami:
a) transfuzjologiczne aspekty leczenia niedokrwistosci,
b) kliniczne wskazania do przetaczania koncentratéw krwinek ptytkowych,
c) kliniczne zastosowanie koncentratu granulocytarnego,
d) wskazania do stosowania osocza swiezo mrozonego i krioprecypitatu,
e) 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 uktady grupowe krwinek czerwonych,

b) pojecie przeciwciat odpornosciowych,
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C) proba zgodnosci serologicznej,
d) dokumentacja wynikéw badan,
e) zakres badan pracowni immunologii transfuzjologicznej,
f) zasady trwatej dokumentacji badan grup krwi,
g) konflikt matczyno-ptodowy,
h) uktad HLA i HPA;
7) bezpieczenstwo krwi i jej sktadnikow:
a) metody zapobiegania przenoszeniu czynnikow chorobotwdérczych drogg
krwi i jej sktadnikéw oraz produktow krwiopochodnych,
b) zasady bezpiecznego stosowania krwi i jej sktadnikow,
c) postepowanie przed przetoczeniem krwi,
d) sposoéb pobierania probek do badan,
e) 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, ktére
zostaty wykryte przed przetoczeniem (ang. near-miss events).
Zakres umiejetnosci praktycznych:
1) podstawowe badania immunohematologiczne wykonywane przed
przetoczeniem Kkrwi:
a) oznaczanie grup krwi,
b) wykonywanie préby zgodnosci serologicznej,
c) dokumentacja badan;
2) wykonywanie zabiegu przetaczania krwi:
a) pobieranie prébek krwi do badan wykonywanych przed przetoczeniem,

b) postepowanie z pojemnikami zawierajgcymi krew i jej sktadniki,

CMKP 2023 25



Program specjalizacji w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii dla lekarzy
nieposiadajgcych odpowiedniej specjalizaciji | stopnia

c) identyfikacja biorcy i kontrola dokumentacii,

d) dokonywanie zabiegu przetoczenia,

e) obserwacja pacjenta w trakcie i po przetoczeniu;

3) postepowanie po przetoczeniu:
a) postepowanie z resztkami poprzetoczeniowymi,
b) pobieranie probek do badan w przypadku wystgpienia powikfan
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 odlegto$¢
oraz stacjonarnie.
Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie
sprawdzianu z zakresu wiedzy i umiejetnosci praktycznych objetych programem

kursu.

8. Kurs: ,,Orzecznictwo lekarskie”

Cel kursu:

nabycie przez lekarzy wiedzy teoretycznej i praktycznej na temat prawidtowego
formutowania opinii bgdz orzeczeh oceniajgcych stan zdrowia pacjenta.
Zakres wiedzy:

1) podstawowe zasady systemu ochrony zdrowia w Polsce, w tym regulacje
dotyczgce zawodow medycznych;

2) system zabezpieczenia spotecznego w razie choroby i jej nastepstw
realizowany w ramach: powszechnego ubezpieczenia spotecznego
pracownikow, oséb pracujgcych na wiasny rachunek i rolnikdw, 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 celdéw orzeczniczych;

4) specyfika wzajemnej relacji miedzy osobg badang a lekarzem orzecznikiem;

5) zasady prawidtowego prowadzenia dokumentacji medyczne;j

i odpowiedzialnos¢ za prowadzenie jej niezgodnie z prawem;
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6) zasady odpowiedzialnosci prawnej lekarza (cywilnej, karnej i zawodowej),
umiejetnos¢ pordwnania, 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;
9) istota, podziat oraz zasady opiniowania sgdowo-lekarskiego dotyczgce:
zdolnosci do udziatu w czynnos$ciach 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 odlegtosc
lub stacjonarnie.
Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie

sprawdzianu z zakresu wiedzy objetej programem kursu.

9. Kurs: ,,Profilaktyka i promocja zdrowia”

Cele ogoélne:

nabycie przez lekarzy wiedzy teoretycznej i praktycznej na temat aktualnych regut
prowadzenia profilaktyki choréb/problemoéw zdrowotnych oraz promocji zdrowia —
zaréwno w odniesieniu do jednostek (pacjentéw) jak tez spotecznosci, réwniez
zawodowej.

Zatozeniem kursu jest tez ksztaltowanie kompetencji spotecznych, w tym
promowanie autorefleksji i krytycznego myslenia oraz rozwijania wspotpracy 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 umiejetno$ci zwigzanych

z profilaktykg oraz promocjg zdrowia.

Zakres wiedzy

Czes¢ I. Naukowe i etyczne podstawy profilaktyki oraz promocji zdrowia:
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1) modele zdrowia, determinanty zdrowia i ich nowoczesna kwantyfikacja,

piramida wptywu na zdrowie (wg Freiden 2015);

2) gradient zdrowia w populacji, przyczyny i tzw. przyczyny przyczyn, w tym

polityki publiczne, podejscia do przeciwdziatania nierownosciom/

niesprawiedliwosciom w zdrowiu, w tym tzw. group-gap-gradient,

proporcjonalny uniwersalizm;

3) podstawowe definicje i cele profilaktyki chordb oraz promocji zdrowia, w tym

promocji zdrowia wg Karty Ottawskiej (WHO 1986), podobienstwa i réznice;

4) interpretacje, podejscia i strategie profilaktyki:

a) indywidualna w ramach opieki medycznej, w tym medycyna stylu zycia,

populacyjna w dziataniach zdrowia publicznego,

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

zastosowania,

c) wysokiego ryzyka, populacyjna — zastosowania,

d) uniwersalna, selektywna, wskazujgca — zastosowania,

e) inne podejscia i strategie profilaktyki — zastosowania;

5) interpretacje, podejscia i strategie promocji zdrowia:

a) podejscie WHO, w tym siedliskowe, zastosowania, m.in. szpitale i placowki

medyczne promujgce zdrowie (w tym promocja zdrowia na rzecz

pracownikow ochrony zdrowia), szkoty promujgce zdrowie, zdrowie miasta,

b) inne podejscia i strategie promocji zdrowia stosowane w podmiotach

leczniczych:

cztery obszary 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 nieréwnosciom/niesprawiedliwos$ciom
w zdrowiu,

rola postaw lekarza w ksztattowaniu prozdrowotnych zachowan pacjenta;

6) dziatalnos¢ zgodna z zasadami Evidence Based Practice (policy/public

health/disease prevention/health promotion/health education), wykorzystanie

baz dobrych praktyk;

7) zasady etyczne w dziatalnosci profilaktycznej oraz w promociji zdrowia,

dziatania niepozgdane dziatalnosci profilaktycznej/promocji zdrowia,
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8)

aktualne i pozgdane: struktura i organizacja dziatalnosci profilaktycznej oraz

promociji zdrowia, kompetencje pracownikdéw, aspekty ekonomiczne.

Czes¢ Il. Ogdlna charakterystyka i skutecznos¢ wybranych metod dziatania

w profilaktyce choréb oraz w promocji zdrowia:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)
9)

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

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 spoteczno$ci,
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 programoéw;

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 rekomendacje,

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

probleméw zdrowotnych (tj. do zmniejszania zapadalnosci, chorobowosci

i umieralnosci do poziomu, ktory jest w danym konteks$cie (czasu, miejsca,

warunkow) mozliwy do zaakceptowania przy uzyciu metod zapobiegawczych i

leczniczych):

CMKP 2023 29



Program specjalizacji w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii dla lekarzy
nieposiadajgcych odpowiedniej specjalizaciji | stopnia

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

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

3) promocja zdrowia psychicznego, zapobieganie samobojstwom;

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

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

6) zapobieganie upadkom osob starszych;

7) inne aktualne zalecenia prozdrowotne w kontekscie czynnikéw 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.

10. Kurs atestacyjny (podsumowujacy): ,,Anestezjologia i intensywna

terapia”

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 wiedzy uzyskanej podczas szkolenia specjalizacyjnego oraz
przedstawienie najnowszych osiggnie¢ z zakresu anestezjologii, intensywnej terapii,
medycyny bolu i resuscytacji krgzeniowo-oddechowej.
Zakres wiedzy:

1) anestezjologia i medycyna okotooperacyjna — aktualny stan wiedzy;

2) intensywna terapia — aktualny stan wiedzy;
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3) medycyna bolu — aktualny stan wiedzy;

4) resuscytacja krgzeniowo-oddechowa — aktualne wytyczne;

5) przepisy regulujgce dziatalnos¢ oddziatdw anestezjologii i intensywnej terapii

I prace lekarza specjalisty anestezjologii i intensywnej terapii.

Czas trwania kursu: 10 dni (80 godzin dydaktycznych) w ostatnim roku odbywania
szkolenia specjalizacyjnego przed przystgpieniem do PES.
Forma realizacji kursu: z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na odlegtosé¢
lub stacjonarnie.
Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie

sprawdzianu z zakresu wiedzy i umiejetnosci objetych programem kursu.

B — Staze kierunkowe

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

o dni ustawowo wolne od pracy w danym roku.

1. Staz podstawowy w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii

zapoznanie lekarza ze wszystkimi uwarunkowaniami postepowania
anestezjologicznego i diagnostyczno-terapeutycznego u krytycznie chorych
leczonych na stanowiskach intensywnej terapii. Wiedza teoretyczna obejmuje
zagadnienia z zakresu fizjologii, patofizjologii i farmakologii w odniesieniu do
wymogow anestezji ogolnej i regionalnej oraz do wymogow u krytycznie chorych.
Lekarz powinien naby¢ umiejetno$¢ wykorzystania wiedzy teoretycznej dla celow
klinicznych, odpowiednio modyfikujgc postepowanie.
Zakres wiedzy teoretycznej, ktorg lekarz powinien opanowacé¢ w stopniu
pozwalajagcym na wykorzystanie jej dla celow postepowania
okofooperacyjnego:

1) fizjologia i patofizjologia uktadu oddechowego, krgzenia, nerwowego,

wydzielniczego i wydalniczego oraz pokarmowego;
2) podstawy hematologii i immunologii;
3) cigza i pordd;
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4) prawa fizyki i anestezja,

5) badania kliniczne;

6) aparatura anestezjologiczna;

7) wiadomosci obejmujgce farmakokinetyke i farmakodynamike wszystkich
lekéw i srodkow stosowanych w anestezjologii;

8) podstawy prawne i organizacja oddziatéw anestezjologii i intensywnej terapii
w Polsce (kryteria kwalifikacji do leczenia w oddziale intensywnej terapii,
kryteria wypisu z oddziatu, koszty leczenia chorych);

9) aparatura diagnostyczna i terapeutyczna,

10) odpowiedz komérkowa uruchamiana w nastepstwie urazu, wstrzgsu, sepsy —
implikacje Kliniczne;
11) wentylacja mechaniczna inwazyjna i nieinwazyjna w niewydolnosci
oddechowej — metodologia;
12) ptynoterapia;
13) metabolizm u chorych leczonych intensywnie;
14) leczenie zywieniowe;
15) monitorowanie krgzeniowo-oddechowe u chorych w stanie krytycznym —
transport tlenu;
16) koagulopatie;
17) urazy gtowy;
18) zaburzenia neurologiczne.
Zakres umiejetnosci praktycznych, wykonywanych pod nadzorem kierownika
specjalizacji albo lekarza specjalisty przez niego wyznaczonego:

1) konsultacja przedoperacyjna;

2) znieczulenie w trybie nagtym;

3) znieczulenie w trybie ambulatoryjnym;

4) wybor premedykacii;

5) znieczulenie ogolne wziewne;

6) znieczulenie ogdline dozylne;

7) znieczulenie ogolne dozylno-wziewne;

8) analgosedacja;

9) znieczulenie nerwéw obwodowych;

10) znieczulenie splotdw nerwowych;
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11) znieczulenie odcinkowe dozylne;
12) znieczulenie zewngtrzoponowe;
13) znieczulenie podpajeczynéwkowe;
14) znieczulenie krzyzowe, ogonowe;
15) znieczulenie potgczone — zewngtrzoponowe + podpajeczynowkowe;
16) znieczulenie potgczone — ogdine + zewngtrzoponowe
lub podpajeczynéwkowe;
17) znieczulenie zewnagtrzoponowe w odcinku piersiowym;
18) monitorowanie $rod- i pooperacyjne nieinwazyjne;
19) monitorowanie $roéd- i pooperacyjne inwazyjne;
20) resuscytacja krgzeniowo-oddechowa;
21) wstrzgs;
22) skutki urazow, w tym urazéw mnogich;
23) ostra niewydolno$¢ kragzenia, specyficzne zaburzenia krgzenia,
monitorowanie;
24) ostre zaburzenia wewnatrzczaszkowe;
25) ostre zaburzenia neurologiczne;
26) ostre uszkodzenie nerek;
27) krytyczne stany w zakresie gastroenterologii, hematologii, endokrynologii,
pulmonologii, alergologii oraz potoznictwa;
28) zatrucia.
Lekarz w czasie stazu wykonuje samodzielnie pod nadzorem lekarza
specjalisty nastepujace obowigzkowe procedury zabiegowe:
1) intubacja drogg przez usta lub nos;
2) laryngoskopia fiberoskopowa;
3) tracheotomia przezskérna;
4) naktucie jamy optucnej;
5) drenaz jamy optucnej;
6) cewnikowanie naczyn zylnych i tetniczych;
7) wykonanie pomiarow hemodynamicznych z uzyciem technik kalibrowanych;
8) alternatywne metody oceny rzutu serca;
9) wentylacja mechaniczna,;

10) techniki leczenia nerkozastepczego;
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11) farmakoterapia;
12) odzywianie poza- i dojelitowe;
13) wysuniecie podejrzenia oraz rozpoznanie smierci mozgu;
14) analgosedacja w intensywnej terapii;
15) interpretacja badan radiologicznych;
16) badanie ultrasonograficzne w intensywnej terapii, POCUS (point of care
ultrasound);
17) interpretacja wynikow badan mikrobiologicznych;
18) interpretacja wynikow badan biochemicznych.
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: 222 tygodnie (1110 dni roboczych), w tym 96 tygodni (480 dni
roboczych) przy stanowisku IT w OAIIT.
Miejsce stazu: oddziat anestezjologii i intensywnej terapii, ktéry posiada akredytacje
do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie anestezjologii i intensywnej
terapii.
Miejsce realizacji dyzurow medycznych: oddziat AilT bedgcy miejscem realizacji

stazu podstawowego.

2. Staz kierunkowy w zakresie anestezji dzieciecej

Cel stazu:

zapoznanie lekarza ze wszystkimi uwarunkowaniami postepowania
anestezjologicznego u dzieci w roznych grupach wiekowych. Wiedza teoretyczna
obejmuje zagadnienia z zakresu fizjologii, patofizjologii i farmakologii w odniesieniu
do wymogow anestezji ogolnej i regionalnej. Lekarz powinien naby¢ umiejetnosc
wykorzystania wiedzy teoretycznej dla celow klinicznych, odpowiednio modyfikujgc

postepowanie.
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Zakres wiedzy i umiejetnosci praktycznych:
wiedza teoretyczna i praktyczna nabyta przez lekarza podczas stazu powinna
umozliwi¢ mu przygotowanie noworodka i dziecka do operacji oraz przeprowadzenie
znieczulenia uwzgledniajgcego w pierwszym rzedzie bezpieczenstwo anestezji.
Podstawowe znaczenie w postepowaniu nalezy przypisac:
1) przygotowaniu i Swiadomej zgodzie rodzicéw lub przedstawiciela prawnego;
2) znajomosci aparatury anestetycznej i monitorowania czynnosci zyciowych;
3) prowadzeniu indukcji znieczulenia, wraz z jego podtrzymaniem oraz
wybudzeniem w réznych przedziatach wiekowych;
4) anestezji regionalnej, noworodka, niemowlecia i dziecka,
5) leczeniu pooperacyjnemu;
6) zapobieganiu powiktaniom;
7) postepowaniu ratowniczemu.
Forma zaliczenia stazu (u kierownika stazu):
1) ztozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu;
2) zaliczenie sprawdzianu z umiejetnosci praktycznych — potwierdzenie przez
kierownika stazu wykonanych przez lekarza zabiegow lub procedur
medycznych objetych programem stazu.
Czas trwania stazu: 12 tygodni (60 dni roboczych).
Miejsce stazu: oddziat anestezjologii i intensywnej terapii dzieciecej, ktéry posiada
akredytacje do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie anestezjologii
I intensywnej terapii lub oddziat anestezjologii i intensywnej terapii w jednostce,
w ktdrej funkcjonuje oddziat posiadajgcy akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie pediatrii lub chirurgii dzieciecej lub oddziat, ktéry
posiada akredytacje do prowadzenia ww. stazu.
Miejsce realizacji dyzuréw medycznych: oddziat AilT bedacy miejscem realizaciji

stazu podstawowego.

3. Staz kierunkowy w zakresie intensywnej terapii dzieciecej

Cel stazu:
zapoznanie lekarza ze wszystkimi uwarunkowaniami postepowania diagnostycznego
i terapeutycznego u krytycznie chorych dzieci leczonych na stanowiskach

intensywnej terapii dla dzieci. Wiedza teoretyczna obejmuje zagadnienia z zakresu
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odrebnosci fizjologii, patofizjologii i farmakologii w odniesieniu do wymogow
krytycznie chorych dzieci. Lekarz powinien naby¢ umiejetno$¢ wykorzystania wiedzy
teoretycznej dla celoéw klinicznych, odpowiednio modyfikujgc postepowanie.
Zakres wiedzy teoretycznej:
1) zasady intensywnej terapii;
2) ostra niewydolnos¢ oddechowa u noworodkow i dzieci;
3) ostra niewydolno$¢ krgzenia oraz wstrzgs;
4) zakazenia jako przyczyna stanu zagrozenia zycia;
5) wstrzgs septyczny;
6) zatrucia u dzieci;
7) ostra niewydolnos¢ watroby i nerek;
8) zabiegi u dzieci stosowane w intensywnym leczeniu.
Zakres umiejetnosci praktycznych:
1) wypetnianie skali TISS; ( ang. Therapeutic Intervention Scoring System);
2) diagnostyka niewydolnosci oddechowej — kliniczna i na podstawie badan
laboratoryjnych;
3) wybodr metody wentylacji i ustawienie parametrow respiratora;
4) rozpoznanie powiktan oddechowych (odma optucnowa, niedodma, zaburzenia
droznosci drég oddechowych);
5) ustalenie rozpoznania niewydolnosci krgzenia (wykonanie monitorowania,
w tym osrodkowego cisnienia zylnego);
6) ustalenie leczenia, w tym podazy katecholamin oraz lekéw antyarytmicznych;
7) ustalenie leczenia nadcisnienia ptucnego;
8) pobranie badan bakteriologicznych (w tym BAL i mini-BAL);
9) ustalenie planu leczenia (w tym antybiotykoterapii w terapii sepsy);
10) interpretacja wynikow badan toksykologicznych jakosciowych i ilosciowych;
11) stosowanie odtrutek w zatruciach;
12) metody eliminacji trucizn;
13) metody diagnostyki ostrej niewydolnosci nerek;
14) leczenie nerkozastepcze;
15) metody rozpoznania réznych rodzajow $pigczki (w tym interpretacja badan
biochemicznych, oceny neurologicznej, pomiaru cisnienia

wewngtrzczaszkowego oraz badan CT i NMR);
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16) metody cewnikowania zyty gtbwnej gérnej i dolnej przez odpowiednie dostepy
naczyniowe;
17) metody monitorowania nieinwazyjnego, matoinwazyjnego i inwazyjnego
dynamiki uktadu krgzenia;
18) fiberoskopia oraz wideolaryngoskopia jako metody stosowane w diagnostyce
uktadu oddechowego oraz w przypadku trudnej intubacji;
19) ptynoterapia w leczeniu krytycznie chorych dzieci;
20) prowadzenie bilansu ptynow;
21) metody zywienia dozylnego i dojelitowego;
22) tracheotomia i tracheostomia.
Forma zaliczenia stazu (u kierownika stazu):
1) ztozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu;
2) zaliczenie sprawdzianu z umiejetnosci praktycznych — potwierdzenie przez
kierownika stazu wykonanych przez lekarza zabiegow lub procedur
medycznych objetych programem stazu.
Czas trwania stazu: 2 tygodnie (10 dni roboczych).
Miejsce stazu: oddziat anestezjologii i intensywnej terapii dzieciecej, ktéry posiada
akredytacje do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie anestezjologii
i intensywnej terapii lub oddziat anestezjologii i intensywnej terapii , ktoéry posiada
akredytacje do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie anestezjologii
I intensywnej terapii lub intensywnej terapii w jednostce, w ktorej funkcjonuje oddziat
posiadajgcy akredytacje do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie
pediatrii lub chirurgii dzieciecej lub oddziat, ktéry posiada akredytacje do
prowadzenia ww. stazu.
Miejsce realizacji dyzurow medycznych: oddziat AilT bedacy miejscem realizaciji

stazu podstawowego.

4. Staz kierunkowy w zakresie kardioanestez;ji

Cel stazu:

przyblizenie specyfiki anestezjologicznej w dziedzinie kardiochirurgii i nauczenie
podstaw postepowania. Lekarz wykonuje wskazane przez kierownika stazu zabiegi
pod Scistym nadzorem. Odbyty staz nie upowaznia lekarza do samodzielnej pracy

w tej dziedzinie.
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Zakres wiedzy teoretycznej:
staz w zakresie kardioanestezji pogtebia i rozszerza wiedze na temat patogenezy
i patomechanizmow zaburzen decydujgcych o wyborze leczenia operacyjnego w tej
dziedzinie chirurgii. Znajomos$¢ patologii w zakresie kardiologii i kardiochirurgii jest
niezbedna dla oceny przedoperacyjnej chorego. Odmiennosci postepowania
anestezjologicznego charakterystyczne dla tej specjalnosci chirurgicznej muszg byc
bardzo dobrze zdefiniowane i uzasadnione.
Zakres umiejetnosci praktycznych:
1) praktyczna znajomosc¢ podstaw i zasad stosowania ukfadu krgzenia
pozaustrojowego;
2) ocena przedoperacyjna pacjenta (analiza czynnosciowa, biochemiczna,
patofizjologiczna, farmakologiczna);
3) ocena stopnia ryzyka znieczulenia i operacji oraz zakresu monitorowania;
4) techniki anestezjologiczne;
5) zasady postepowania w zaleznosci od procedury kardiochirurgicznej;
6) echokardiografia przezprzetykowa;
7) cewnikowanie tetnicy ptucnej;
8) pooperacyjny nadzér i intensywna terapia.
Forma zaliczenia stazu (u kierownika stazu):
1) zlozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu;
2) zaliczenie sprawdzianu z umiejetnosci praktycznych — potwierdzenie przez
kierownika stazu wykonanych przez lekarza zabiegow lub procedur
medycznych objetych programem stazu.
Czas trwania: tgcznie 3 tygodnie (15 dni roboczych), w tym 1 tydzien (5 dni
roboczych) szkolenia w zakresie echokardiografii przezprzetykowe;j.
Miejsce stazu: oddziat anestezjologii i intensywnej terapii, ktéry posiada akredytacje
do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie anestezjologii
I intensywnej terapii w jednostce w ktorej funkcjonuje oddziat kardiochirurgii
posiadajgcy akredytacje do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie
kardiochirurgii lub oddziat, ktéry posiada akredytacje do prowadzenia ww. stazu.
Miejsce realizacji dyzuréw medycznych: oddziat AilT bedacy miejscem realizaciji

stazu podstawowego.
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5. Staz kierunkowy w zakresie torakoanestezji

Cel stazu:
przyblizenie specyfiki anestezjologicznej w dziedzinie chirurgii klatki piersiowe;j i
nauczenie podstaw postepowania. Lekarz wykonuje wskazane przez kierownika
stazu zabiegi pod $cistym nadzorem. Odbyty staz nie upowaznia lekarza do
samodzielnej pracy w tej dziedzinie.
Zakres wiedzy teoretycznej:
staz w zakresie torakoanestezji pogtebia i rozszerza wiedze na temat patogenezy
I patomechanizmow zaburzen decydujgcych o wyborze leczenia operacyjnego w tej
dziedzinie chirurgii. Znajomos$¢ patologii w zakresie chordb ptuc i torakochirurgii jest
niezbedna dla oceny przedoperacyjnej chorego. Odmiennos$¢ postepowania
anestezjologicznego charakterystyczna dla tej specjalnosci chirurgicznej musi byc¢
bardzo dobrze zdefiniowana i uzasadniona.
Zakres umiejetnosci praktycznych:
1) ocena przedoperacyjna pacjenta (analiza czynnosciowa, biochemiczna,
patofizjologiczna, farmakologiczna);
2) ocena stopnia ryzyka znieczulenia i operacji oraz zakresu monitorowania;
3) techniki anestezjologiczne, w tym zastosowanie rurki dwuswiattowej oraz
wentylacji dyszowej;
4) zasady postepowania w zaleznosci od procedury kardiochirurgicznej
i torakochirurgiczneyj;
5) pooperacyjny nadzér i intensywna terapia.
Forma zaliczenia stazu (u kierownika stazu):
1) ztozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu;
2) zaliczenie sprawdzianu z umiejetnosci praktycznych — potwierdzenie przez
kierownika stazu wykonanych przez lekarza zabiegdéw lub procedur
medycznych objetych programem stazu.
Czas trwania: 3 tygodnie (15 dni roboczych).
Miejsce stazu: oddziat anestezjologii i intensywnej terapii, ktéry posiada akredytacje
do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie anestezjologii
I intensywnej terapii w jednostce w ktorej funkcjonuje oddziat chirurgii klatki

piersiowe] posiadajgcy akredytacje do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego
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w dziedzinie chirurgii klatki piersiowej lub oddziat, ktory posiada akredytacje do
prowadzenia ww. stazu.
Miejsce realizacji dyzuréw medycznych: oddziat AilT bedacy miejscem realizaciji

stazu podstawowego.

6. Staz kierunkowy w zakresie neuroanestezji

Cel stazu:
przyblizenie specyfiki anestezjologicznej w dziedzinie neurochirurgii i nauczenie
podstaw postepowania. Lekarz wykonuje wskazane przez kierownika stazu zabiegi
pod Scistym nadzorem. Odbyty staz nie upowaznia lekarza do samodzielnej pracy
w tej dziedzinie.
Zakres wiedzy teoretycznej:
1) charakterystyka ptynu mézgowo-rdzeniowego;
2) cisnienie wewngtrzczaszkowe;
3) moézgowy przeptyw krwi;
4) metabolizm médzgu;
5) wptyw tlenu i dwutlenku wegla na mézgowy przeptyw krwi;
6) dziatanie lekow i technik anestetycznych na cisnienie, przeptyw i metabolizm
mozgu;
7) zasady postepowania anestezjologicznego u pacjentéw neurochirurgicznych.
Zakres umiejetnosci praktycznych:
W ramach stazu lekarz powinien przyswoi¢ sobie zasady postepowania z chorym
w okresie przygotowawczym w zaleznosci od patologii i rodzaju operaciji.
Szczegolng uwagg nalezy objac:
1) gospodarke wodno-elektrolitows;
2) monitorowanie w czasie i po operacji neurochirurgicznej;
3) rozpoznanie specjalnych problemow okotooperacyjnych:
a) techniki obnizania ci$nienia wewnatrzczaszkowego,
b) operacje w obrebie tylnej jamy czaszki,
c) diagnostyka i leczenie powiktan — zator powietrzny,
d) specyfika anestezji w nagtych operacjach neurochirurgicznych,
e) postepowanie w przypadkach urazu gtowy,

f) anestezja w chirurgii kregostupa i rdzenia kregowego,
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g) pooperacyjna opieka u chorych neurochirurgicznych.
Wszystkie procedury anestezjologiczne w zakresie neuroanestezji wykonywane
podczas stazu lekarz powinien wykonywac¢ pod nadzorem kierownika stazu.
Forma zaliczenia stazu (u kierownika stazu):
1) ztozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu;
2) zaliczenie sprawdzianu z umiejetnosci praktycznych — potwierdzenie przez
kierownika stazu wykonanych przez lekarza zabiegoéw 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 w jednostce, w ktorej funkcjonuje oddziat neurochirurgii
posiadajgcy akredytacje do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie
neurochirurgii lub oddziat, ktéry posiada akredytacje do prowadzenia ww. stazu.
Miejsce realizacji dyzurow medycznych: oddziat AilT bedgcy miejscem realizacji

stazu podstawowego.

7. Staz kierunkowy w zakresie anestezji w potoznictwie

Cel stazu:
przekazanie wiedzy na temat fizjologii i patologii cigzy oraz porodu w aspekcie
anestezji i analgezji, tagcznie z fagodzeniem boléw porodowych. Lekarz uzyska
wiedze uzasadniajgcg udziat postepowania anestezjologicznego w potoznictwie.
Zakres tematyczny powinien obejmowac nastepujgce zagadnienia:

1) ogdlnoustrojowe nastepstwa cigzy;

2) znieczulenie ogdlne i regionalne w porodzie rozwigzywanym drogami

naturalnymi i cieciem cesarskim;

3) nowe techniki znieczulenh regionalnych w potoznictwie;

4) choroby wspdtistniejgce u ciezarnych i rodzgcych;

5) powikfania znieczulenia w potoznictwie;

6) usmierzanie bélu porodowego.
Forma zaliczenia stazu (u kierownika stazu):

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

Czas trwania stazu: 6 tygodni (30 dni roboczych).

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

i intensywnej terapii w jednostce, w ktorej funkcjonuje oddziat potoznictwa

I ginekologii posiadajgcy akredytacje do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego

w dziedzinie potoznictwa i ginekologii lub oddziat, ktéry posiada akredytacje do
prowadzenia ww. stazu.

Miejsce realizacji dyzuréow medycznych: oddziat AilT bedgcy miejscem realizacji

stazu podstawowego.

8. Staz kierunkowy w zakresie diagnostyki i leczenia bélu

Cel stazu:

staz w zakresie diagnostyki i leczenia bolu pogtebia i rozszerza wiedze na temat
patofizjologii bolu przewlektego, sposobdw jego diagnostyki i postepowania
terapeutycznego.

Zakres wiedzy teoretycznej:

w ramach stazu nalezy dgzy¢ do pogtebienia i aktualizowania wiedzy na temat
patofizjologii i patomechanizmoéw powstawania boélu ostrego i przewlektego oraz
metod tagodzenia bolu ostrego i leczenia bolu przewlektego W programie stazu beda
uwzglednione wszystkie wspotczesne metody leczenia bolu.

Zakres umiejetnosci praktycznych:

lekarz w czasie stazu powinien uczestniczy¢ we wszystkich procedurach
terapeutycznych, ktére sg wykonywane u pacjentéw.

Lekarz po zakonczeniu stazu powinien umiec zaplanowac i realizowac leczenie
farmakologiczne i niefarmakologiczne najczesciej wystepujgcych zespotow bolu
przewlektego: neuropatycznego, gtowy i twarzy, narzgdu ruchu i bélu
towarzyszgcego chorobie nowotworowej oraz sposobdw fagodzenia bolu ostrego
(pooperacyjnego, pourazowego, porodowego).

W zakresie inwazyjnych metod leczenia bélu ostrego i przewlektego w czasie stazu

nalezy uwzgledni¢: dokanatowe i zewngtrzoponowe techniki podawania lekow,
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blokady diagnostyczne i lecznicze oraz zabiegi neurodestrukcyjne (neurolizy,
termolezje).
Forma zaliczenia stazu (u kierownika stazu):
1) ztozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu;
2) zaliczenie sprawdzianu z umiejetnosci praktycznych — potwierdzenie przez
kierownika stazu wykonanych przez lekarza zabiegow lub procedur
medycznych objetych programem stazu.
Czas trwania stazu: 2 tygodnie (10 dni roboczych).
Miejsce stazu: poradnia leczenia bélu w jednostce, ktéra posiada akredytacje do
prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie anestezjologii i intensywnej
terapii lub do prowadzenia ww. stazu.
Miejsce realizacji dyzuréw medycznych: oddziat AilT bedacy miejscem realizaciji

stazu podstawowego.

9. 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-mdbzgowej na poziomie podstawowym i
zaawansowanym;

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

4) patofizjologia, diagnostyka ostrych zaburzen réwnowagi wodno-elektrolitowej,
zaburzen wydzielania wewnetrznego, ostrych stanéw hematologicznych,
zaburzenh alergicznych, ostrych zagrozen psychicznych, ostrych choréb skory,
ostrych choréb okulistycznych i laryngologicznych;

5) patofizjologia, diagnostyka i wstepne leczenie zagrozen pochodzenia

okotourazowego;
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6)
7)

8)

9)
10)

11)

patofizjologia, diagnostyka i wstepne leczenie bolu;

patofizjologia, diagnostyka i terapia natychmiastowa ostrych zatru¢, zagrozen
srodowiskowych;

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

podstawy psychologii i etyki dziatan ratunkowych;

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

podstawy organizacji zabezpieczenia zdarzen masowych i katastrof

w wymiarze lokalnym i regionalnym.

Zakres umiejetnosci:

1)
2)

3)

4)

5)
6)

7
8)

9)

10)

11)

prowadzenie triagu Srodszpitalnego;

prowadzenie resuscytacji krgzeniowo-oddechowo-mozgowej w zakresie
podstawowym i zaawansowanym;

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

prowadzenie wspomagania i kontroli oddechu zastepczego z uzyciem worka
oddechowego i uktadéw oddechowych, z uzyciem respiratoréw;
wykonywanie dostepow dozylnych, dotetniczych oraz doszpikowych;
stosowanie technik elektrokardioterapii (w tym stymulacji zewnetrznej

i przezzylnej, defibrylacji i kardiowersiji);

tamowanie krwawienia z gérnych odcinkdéw przewodu pokarmowego;
monitorowanie czynnosci uktadu oddechowego, krgzeniowego, osrodkowego
uktadu nerwowego oraz funkcji wydalniczej nerek;

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

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

postepowanie i leczenie ratunkowe w nagtych zagrozeniach okotourazowych;
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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: 4 tygodnie (20 dni roboczych) w I lub Il roku szkolenia
specjalizacyjnego.
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 dyzurow wg schematu przyjetego

w SOR w miejscu realizacji stazu.

C — Szkolenie umiejetnosci wykonywania zabiegow i procedur

medycznych

Lekarz prowadzi rejestr swej dziatalnosci praktycznej z zakresu anestezjologii.
Rejestr zawiera informacje o znieczuleniach oraz procedurach i zabiegach
wykonywanych podczas opieki nad znieczulanymi. Minimalna liczba rejestrowanych
informacji to: wiek chorego, stan fizyczny chorego wg (ASA), rodzaj zabiegu,
technika znieczulenia, rodzaj udziatu w realizacji procedury (samodzielne wykonanie

znieczulenia pod nadzorem, asysta).

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 pierwsza asysta (liczba).
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Wykaz i liczba zabiegow oraz procedur medycznych, ktore obowigzujq lekarza

w trakcie realizacji stazu podstawowego:

TAB. 1. Wykaz i liczba zabiegéw oraz procedur medycznych

Zabiegi/procedury medyczne kod A kod B
catkowita liczba znieczulen, obejmujgca procedury 1000 500
wymienione w pkt.:1,2,3,4 (chorzy > 15 r.z.) oraz procedury
wymieniowe w tabeli 2.
1. znieczulenie ogdlne 742
(w tym
100
zni?czeleh 360
Z uzyciem
urzadzen
nadkrtanio
wych)
2. znieczulenie zewnagtrzoponowe (z wytgczeniem analgezji 27 18
zewnatrzoponowej porodu)
3. znieczulenie podpajeczynéwkowe 68 23
4. blokady nerwéw i splotéw nerwowych 58 14
(wtymco |[(wtym co
najmniej najmniej
50z 10z
uzyciem uzyciem
USG) USG)
5. monitorowany nadzér anestezjologiczny 80 20

TAB. 2. Wykaz i liczba znieczulen w zaleznosci od rodzaju zabiegow

chirurgicznych ktére obowiazuja do wykazania w ramach limitu znieczulen

chorych > 15r.z. TAB. 1 pkt. 1.

Zabiegi/procedury medyczne kod A kod B
1. znieczulenie w chirurgii naczyn 10 10
2. znieczulenie w urologii 15 5

CMKP 2023 46




Program specjalizacji w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii dla lekarzy
nieposiadajgcych odpowiedniej specjalizaciji | stopnia

3. znieczulenie w laryngologii 15 5

4. znieczulenie w ortopedii, chirurgii urazowej 20 10

5. znieczulenie/MNA w okulistyce 15 5

Zabiegi/procedury medyczne kod A kod B

6. znieczulenie w trybie ,chirurgii jednego dnia” 30 10

7. znieczulenie poza salg operacyjng 0 40

tacznie 105 85

TAB . 3. Wykaz i liczba procedur cewnikowania naczyn

Zabiegi/procedury medyczne kod A kod B

1. kaniulacja tetnicy 80 20

2. kaniulacja zyly centralne; 80 20
(w tym (w tym
co co
najmniej | najmniej
potowa potowa
przy przy
uzyciu uzyciu
USG USG)

3. cewnikowanie tetnicy ptucnej lub innych naczyn w celu 0 20

oceny dynamiki uktadu krgzenia z zastosowaniem uznanych

za rownowazne z cewnikowaniem tetnicy ptucnej technikg

Swan-Ganza technologii medycznych (metody kalibrowane)

tacznie 160 60

Procedury obowigzkowe do wykonania w trakcie odbywania stazy kierunkowych nie

podlegajg rozliczeniu w Elektronicznej Karcie Specjalizacji. Zaliczenie catosci stazu

oznacza zaliczenie wymaganych programem stazu operacji, zabiegdéw oraz procedur

medycznych.
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Wykaz i liczba zabiegow oraz procedur medycznych, ktore lekarz jest zobowigzany
wykonac samodzielnie i do ktorych jest zobowigzany asystowac w trakcie realizacji

stazy kierunkowych:

TAB. 4. Wykaz i liczba zabiegéw oraz procedur medycznych, ktére obowigzuja
lekarza w trakcie realizacji stazy kierunkowych, ktére nie wliczaja sie w ramach

limitu znieczulen chorych > 15 r.z Tab.(1):

Zabiegi/procedury medyczne kod A kod B

1. znieczulenie w chirurgii dzieciecej (u dzieci w wieku 2- 5 lat) 15 15

2. znieczulenie w chirurgii dzieciecej (w pierwszym roku zycia) 0 20

3. znieczulenie do ciecia cesarskiego 20 20

4. analgezja zewnatrzoponowa porodu 10 10

5. znieczulenie w neurochirurgii 0 20

6. znieczulenie w kardiochirurgii 0 20

7. znieczulenie w torakochirurgii 0 30
(w tym nie
mniej niz
10
z uzyciem
rurki
dwuswiatto
-wej)

tacznie 45 135

UWAGA: Lekarz powinien rejestrowac¢ wykonywanie lub wspétudziat w specjalnych
rodzajach procedur, jak np: bronchofiberoskopia, intubacja, intubacja dooskrzelowa,

autotransfuzja srodoperacyjna, tracheotomia przezskorna itp.

D — Petnienie dyzuréw medycznych

Lekarz petni dyzury medyczne w wymiarze przecietnie 10 godzin 5 minut na tydzien

lub wykonuje prace w systemie zmianowym lub rownowaznym czasie pracy,
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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 dyzurow medycznych odbywanych w trakcie stazu kierunkowego,
lekarzowi przystuguje mozliwos¢ wyboru miejsca odbywania dyzurow. Lekarz moze
odbywa¢ 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 — Samoksztalcenie

Lekarz jest zobowigzany do ciggtego i aktywnego samoksztatcenia w celu
pogtebiania swojej wiedzy, sledzenia postepow w dziedzinie anestezjologii

I intensywnej terapii, a w szczegolnosci korzystania z polecanych pozyciji
piSmiennictwa, uczestniczenia w posiedzeniach edukacyjnych towarzystw
naukowych, napisania publikacji i udziatu w innych formach samoksztatcenia

wskazanych przez kierownika specjalizaciji.

1. Studiowanie pismiennictwa
Lekarz powinien korzystac z aktualnych podrecznikéw i z czasopism naukowych
z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii, a takze z innych zrodet wiedzy

wskazanych przez kierownika specjalizacji.

2. Udziat w dziatalnosci edukacyjnej

Lekarz powinien aktywnie uczestniczy¢ w posiedzeniach regionalnych oddziatéw
Polskiego Towarzystwa Anestezjologii i Intensywnej Terapii oraz w zjazdach,
sympozjach i konferencjach organizowanych przez ww. Towarzystwo lub pod jego

patronatem, a takze brac udziat w innych formach szkolenia podyplomowego
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wskazanych przez kierownika specjalizacji oraz w wydarzeniach edukacyjnych
organizowanych przez instytucje dziatajgce w zakresie ochrony zdrowia. Przed
przystgpieniem do Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego lekarz powinien
przedstawi¢ kierownikowi specjalizacji certyfikaty uczestnictwa w réznego rodzaju
formach szkolenia z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii z okresu ostatnich 6
lat, a liste poswiadczonych certyfikatem szkolen dotgczyé w formie zatgcznika, wraz
z innymi dokumentami, do wniosku o dopuszczenie do Pahnstwowego Egzaminu

Specjalizacyjnego.

3. Przygotowanie publikacji

Lekarz jest zobowigzany do napisania pracy naukowej opublikowanej

W recenzowanym czasopismie medycznym, ktérej lekarz jest autorem

lub wspodtautorem, lub pracy poglgdowej — na temat objety programem specjalizacji.
Za rownowazng uznaje sie prezentacje ustng lub posterowg przedstawiang podczas
Miedzynarodowego Zjazdu Polskiego Towarzystwa Anestezjologii i Intensywnej
Terapii (jedng prezentacje moze przedstawic jedna osoba szkolgca sie, do zaliczenia
prezentacji niezbedne jest przedstawienie wydruku z ksigzki streszczen lub

zaswiadczenia od organizatora zjazdu).

4. Dodatkowe dni na samoksztatcenie

Lekarzowi odbywajgcemu ksztatcenie specjalizacyjne przystuguje od dnia 1 stycznia
2019 r., 6 dni rocznie na samoksztatcenie, przeznaczonych na udziat

w konferencjach, kursach naukowych, kursach doskonalgcych i innych szkoleniach,
zwigzanych bezposrednio z realizowang przez lekarza dziedzing szkolenia
specjalizacyjnego, zgodnie z wyborem i potrzebami edukacyjnymi lekarza. Termin

I sposob wykorzystania przez lekarza dodatkowych dni na samoksztatcenie wskazuje
w uzgodnieniu z lekarzem kierownik specjalizacji poprzez odpowiednie skrocenie
innych obowigzkowych 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 skroéceniu czasu trwania stazu podstawowego, a jedynie

w przypadku braku takiej mozliwosci odpowiednio skraca czas trwania stazy
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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 z wiedzy teoretycznej
Lekarz jest zobowigzany do:

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

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

programem stazu (u kierownika stazu/kierownika specjalizaciji).

2. Ocena biezgca oraz sprawdziany umiejetnosci praktycznych

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

Lekarz jest zobowigzany do zaliczenia sprawdzianu z umiejetnosci praktycznych
(objetych programem stazu), tj. zaliczenie przez lekarza zabiegdw i procedur
medycznych wykonanych samodzielnie z asystg lub pod nadzorem kierownika
specjalizacji albo lekarza specjalisty przez niego wyznaczonego (kod A) lub
zabiegow 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 przygotowane przez lekarza opracowania teoretyczne
objete programem specjalizacji: prace naukowg lub poglagdowg. Za rownowazng
uznaje sie prezentacje ustng lub posterowg przedstawiang podczas
Miedzynarodowego Zjazdu Polskiego Towarzystwa Anestezjologii i Intensywnej
Terapii (jedng prezentacje moze przedstawic jedna osoba szkolgca sie).
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VI. DOKUMENTACJA PRZEBIEGU SZKOLENIA, NABYTEJ WIEDZY
| UZYSKANYCH UMIEJETNOSCI

Najbardziej istothg czescig dokumentacji szkolenia specjalizacyjnego, upowazniajgcg
do zaliczenia stazu w zakresie intensywnej terapii, jest nalezyte udokumentowanie
nabycia kompetencji wymaganych przez program szkolenia. W ocene kompetencji
powinien by¢ zaangazowany zaréwno kierownik specjalizacji jak i specjalizujgcy sie
lekarz. Lekarze specjalizujgcy sie powinni ocenia¢ i nadzorowac swoj wiasny postep
podczas procesu szkolenia. Gdy uznajg, ze osiggneli wymagang kompetencje
powinni zwréci¢ sie do kierownika specjalizacji (lub lekarza specjalisty zajmujgcego
sie szkoleniem w danej dziedzinie, za zgodg kierownika specjalizacji) o dokonanie
oceny i potwierdzenie podpisem uzyskanej kompetencji. Kompetencje nabywane sg
przez caty okres szkolenia specjalizacyjnego, a nie w pojedynczym terminie. Nabycie
okreslonej kompetencji musi zosta¢ potwierdzone podpisem kierownika specjalizacji
(lub lekarza specjalisty zajmujgcego sie szkoleniem w danej dziedzinie, za zgodag
kierownika specjalizacji) i lekarza specjalizujgcego sie.
Zadowalajgca ocena wszystkich kompetencji wchodzgcych w zakres jednej dziedziny
powinna zostac potwierdzona przez kierownika specjalizacji i lekarza zajmujgcego
sie szkoleniem w danej dziedzinie oraz przez lekarza specjalizujgcego sie, jako
zaliczenie okreslonej dziedziny szkolenia. Lekarze, ktorzy zaliczajg catosc
kompetencji w zakresie poszczegdlnych dziedzin szkolenia nie oceniajg ponownie
indywidualnych kompetenciji, ale stwierdzajg, ze wedtug ich najlepszej wiedzy
poszczegolne kompetencje w zakresie okreslonej dziedziny zostaty wiasciwie
uzyskane i udokumentowane.
Lekarze prowadzgcy szkolenie mogg nie by¢ w stanie oceni¢ osobiscie wszystkich
aspektow kazdej z kompetencji i mogg sie wowczas opierac¢ na opiniach uzyskanych
od innych oséb uczestniczgcych w rutynowej pracy klinicznej. Opinie takie powinny
zostac¢ wtasciwie udokumentowane.
Wykaz kompetencji nabywanych w trakcie szkolenia specjalizacyjnego
przedstawiono ponize;.
Dziedziny kompetencji specjalistycznych:
1. RESUSCYTACJA I WSTEPNE POSTEPOWANIE Z PACJENTEM W STANIE
OSTRYM.
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DIAGNOSTYKA: OCENA, BADANIA, MONITOROWANIE | INTERPRETACJA
DANYCH.

LECZENIE CHOROB:

1) Choroby ostre;

2) Choroby wspdtistniejace;

3) Niewydolnos¢ narzgdowa.

INTERWENCJE TERAPEUTYCZNE/WSPOMAGANIE FUNKCJI NARZADOW
W NIEWYDOLNOSCI JEDNEGO NARZADU LUB W NIEWYDOLNOSCI
WIELONARZADOWEJ.

ZABIEGI PRAKTYCZNE:

1) Ukfad oddechowy;

2) Uktad krazenia;

3) Osrodkowy ukfad nerwowy;

4) Uktad pokarmowy;

5) Uktad moczowo-ptciowy.

OPIEKA OKOLOOPERACYJNA.

KOMFORT PACJENTA | PROCES ZDROWIENIA.

OPIEKA U SCHYLKU ZYCIA.

INTENSYWNA TERAPIA DZIECI.

. TRANSPORT.
. BEZPIECZENSTWO PACJENTA | ZARZADZANIE SYSTEMEM OPIEKI

ZDROWOTNEJ.

. PROFESJONALIZM:

1) Umiejetnosci komunikacyjne;
2) Profesjonalne relacje z pacjentami i cztonkami ich rodzin;
3) Profesjonalne relacje z kolegami;

4) Samorzgdnosé.

Dokumentacja oceny kompetencji w poszczegolnych dziedzinach programu

szkoleniowego znajduje sie w zatagczniku do programu szkolenia

specjalizacyjnego.
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VIl. CZAS TRWANIA SZKOLENIA SPECJALIZACYJNEGO.

Czas trwania szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie anestezjologii i intensywnej

terapii dla lekarzy nieposiadajgcych odpowiedniej specjalizacji | stopnia wynosi 6 lat.

Przebieg szkolenia specjalizacyjnego
Czas trwania
Nr K " .
ursy specjalizacyjne: - i -
KUrsy Yy Spec) J liczba [liczba dni
tygodni |roboczych
Kurs wprowadzajgcy: ,Wprowadzenie do
1. specjalizacji w dziedzinie anestezjologii i intensywnej 1 5
terapii”
2. Kurs: , Toksykologia” 0,6 3
3. Kurs: ,Diagnostyka i leczenie boélu” 1 5
4. Kurs: ,Postepy w intensywnej terapii” 1,6 8
Kurs: ,Stwierdzanie trwatego nieodwracalnego
5. ustania czynnosci mézgu, zatrzymania krgzenia oraz 0,4 2
opieka nad potencjalnym dawcg narzgdow”
6. Kurs: ,Metody udrazniania drég oddechowych” 0,2 1
7. Kurs: ,Przetaczanie krwi i jej sktadnikow” 0,4 2
8. Kurs: ,Orzecznictwo lekarskie” 0,6 3
9. Kurs: ,Profilaktyka i promocja zdrowia” 0,4 2
10 Kurs atestacyjny (podsumowujgcy): ,Anestezjologia ) 10
" |iintensywna terapia”
] 8tyg.il
tacznie czas trwania kurséw specjalizacyjnych dzien 41
zien
Czas trwania
Nr .
_ | Staze kierunkowe: liczba liczba dni
stazu
tygodni |roboczych
1. Staz podstawowy w zakresie anestezjologii 222 1110
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i intensywnej terapii (w tym 96 tygodni przy
stanowisku IT w OAIIT)
2. Staz kierunkowy w zakresie anestezji dzieciecej 12 60
3 Staz kierunkowy w zakresie intensywnej terapii ) 10
' dzieciecej
4. Staz kierunkowy w zakresie kardioanestez;ji 3 15
5. Staz kierunkowy w zakresie torakoanestezji 3 15
6. Staz kierunkowy w zakresie neuroanestezji 2 10
7. Staz kierunkowy w zakresie anestezji w potoznictwie 6 30
g Staz kierunkowy w zakresie diagnostyki i leczenia ) 10
' bolu
0. Staz kierunkowy w szpitalnym oddziale ratunkowym 4 20
Lacznie czas trwania stazy kierunkowych 256 tyg. 1280
Samoksztatcenie 1 5
265 tyg.
Lacznie czas trwania ksztalcenia specjalizacyjnego 1326
i 1 dzien
Czas trwania
Urlopy i dni wolne od pracy: liczba |liczba dni
tygodni |roboczych
: - - 1 tydz.
Urlop szkoleniowy na przygotowanie i przystgpienie do PES | _ 6
i 1 dzien
31 tyg.
Urlopy wypoczynkowe _ _ 156
i 1 dzien
) 15 tyg.
Dni ustawowo wolne od pracy _ ) 78
i 3dni
: : . : 313 tyg.
tacznie czas trwania szkolenia specjalizacyjnego ] 1566
i 1 dzien

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

kursach naukowych i doskonalgcych i innych szkoleniach

36
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w danej dziedzinie specjalizacji do wyboru lekarza

VIIl. PANSTWOWY EGZAMIN SPECJALIZACYJINY

Szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii konczy sie
Panstwowym Egzaminem Specjalizacyjnym, ztozonym z egzaminu testowego
I egzaminu ustnego:
1) egzamin testowy stanowi zbiér pytan z zakresu wymaganej wiedzy okreslonej
w programie specjalizacji, zawierajgcych pie¢ wariantéw odpowiedzi, z ktérych
tylko jeden jest prawidtowy;
2) egzamin ustny zawiera pytania problemowe, dotyczgce wymaganej wiedzy
okreslonej w programie specjalizacji.
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Zatacznik do programu specjalizacji w dziedzinie

anestezjologii i intensywnej terapii

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

specjalizacji w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii

Podmiot prowadzgcy szkolenie specjalizacyjne jest zobowigzany spetni¢ ponizsze
standardy akredytacyjne:
1. W zakresie prowadzenia dziatalnosci odpowiadajgcej profilowi szkolenia
specjalizacyjnego:
a) posiadanie w swojej strukturze organizacyjnej oddziatu anestezjologii
i intensywnej terapii lub innej komérki organizacyjnej posiadajgcej status
podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg, potwierdzong w Ksiedze
Rejestrowej wtasciwym kodem charakteryzujgcym specjalno$¢ komorki
organizacyjnej zaktadu leczniczego, posiadanie t6zek przeznaczonych dla
pacjentow, ktérym udziela sie Swiadczen zdrowotnych z zakresu specjalizaciji
bedacej przedmiotem wniosku. Podstawg uzyskania akredytacji jest

wykonywanie zabiegéw i procedur wskazanych w stazu podstawowym.

2. W zakresie zapewnienia warunkow organizacyjnych umoZzliwiajgcych realizacje
programu specjalizacji i samoksztatcenia okre$lonej liczbie lekarzy:
a) posiadanie odpowiedniego pomieszczenia dydaktycznego, wyposazonego
w sprzet audiowizualny, dostep do Internetu oraz podstawowe podreczniki

i czasopisma naukowe z zakresu objetego programem specjalizaciji.

3. W zakresie zapewnienia petnienia nadzoru nad jakoScig szkolenia
specjalizacyjnego:
a) posiadanie komisji lub powotanie osoby odpowiedzialnej za ocene jakosci
szkolenia, organizowanie cyklicznych spotkan z lekarzami odbywajgcymi
szkolenie specjalizacyjne, przyjmowanie i analizowanie zgtaszanych przez

lekarzy uwag dotyczgcych problemow w realizacji ww. szkolenia.
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4. W zakresie zapewnienia monitorowania dokumentacji szkolenia specjalizacyjnego
danego lekarza:

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

b) weryfikacja terminowosci odbywania i zaliczania kurséw specjalizacyjnych,
stazy kierunkowych oraz wykonywania zabiegoéw i procedur medycznych
objetych programem specjalizacji, dokonywana przez komisje lub osobe

odpowiedzialng za ocene jakosci szkolenia.

5. W zakresie zapewnienia odpowiedniej kadry:
a) posiadanie kadry specjalistéw, ktorzy mogg petnic funkcje kierownika

specjalizaciji.

6. W zakresie zapewnienia sprzetu i aparatury niezbednych do realizacji programu
specjalizaciji:
a) posiadanie sprzetu i aparatury niezbednych do realizacji $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego w trybie hospitalizacji
o profilu: anestezjologia i intensywna terapia, zgodnie z przepisami
regulujgcymi zasady realizacji Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia

szpitalnego.

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

a) prowadzenie dziatalnosci polegajgcej na udzielaniu specjalistycznych
Swiadczen zdrowotnych w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii,

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

C) posiadanie co najmniej 6 stanowisk intensywnej terapii,
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d) wykonywanie liczby znieczulen i procedur okreslonych w programie
specjalizaciji:
— liczba wykonywanych znieczulen ogolnych — co najmniej 300 rocznie
w przeliczeniu na jedno miejsce szkoleniowe,
— liczba wykonywanych znieczulen zewnatrzoponowych — co najmniej 10
rocznie w przeliczeniu na jedno miejsce szkoleniowe,
— liczba wykonywanych znieczulen podpajeczynéwkowych — co najmniej 30
rocznie w przeliczeniu na jedno miejsce szkoleniowe,
— liczba wykonywanych blokad nerwéw i splotow nerwowych — co najmniej
20 rocznie w przeliczeniu na jedno miejsce szkoleniowe,
— liczba wykonywanego inwazyjnego monitorowania hemodynamicznego na
OAIIT (cewnik Swana-Ganza, termodylucja przezptucna i inne metody
z kalibracjg manualng lub bez kalibracji) - co najmniej 100
osobodni/rok/oddziat (liczba zatozen oraz prowadzenia ciggtego leczenia),
— liczba zastosowania ciggtego leczenia nerkozastepczego - co najmniej 100
osobodni/rok/oddziat (liczba zatozen oraz prowadzenia ciggtego leczenia);
e) spetnienie wszystkich okreslonych odpowiednimi przepisami wymogdéw
umozliwiajgcych orzekanie o trwatym i nieodwracalnym ustaniu funkcji mézgu,
f) przeprowadzenie co najmniej 5 procedur stwierdzania trwatego
nieodwracalnego ustania czynnos$ci mézgu w ciggu trzech lat poprzedzajgcych
ztozenie wniosku lub dane za minimum 1 rok, w przypadku braku wykonywania
tej procedury w jednostce wnioskujgcej konieczne jest zawarcie porozumienia
z akredytowang jednostkg zewnetrzna,
g) podpisanie umow z jednostkami akredytowanymi na realizacje stazy
kierunkowych okreslonych w programie specjalizaciji, ktérych jednostka nie

zapewnia w ramach swojej struktury organizacyjne;j.

8. W zakresie zapewnienia lekarzom odbywajgcym szkolenie specjalizacyjne
pefnienia dyzuréw medycznych:
a) zapewnienie petnienia dyzurow medycznych w wymiarze okreslonym
w programie specjalizacji lub wykonywania pracy w systemie zmianowym lub
rbwnowaznym czasie pracy w maksymalnym czasie pracy dopuszczonym

w przepisach o dziatalnosci leczniczej.

CMKP 2023 59



		2024-10-24T08:34:25+0000
	Urszula Demkow




