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Program specjalizacji w dziedzinie stomatologii zachowawczej z endodoncja dla lekarzy
dentystow posiadajacych specjalizacje | stopnia w dziedzinie stomatologii ogdlne;

Program specjalizacji opracowal zespol ekspertow w skladzie:

1. Prof. dr hab. Janina Stopa — konsultant krajowy w dziedzinie stomatologii zachowawczej

z endodoncjg;

Prof. dr hab. Halina Pawlicka — przedstawiciel konsultanta krajowego;

Dr n. med. Anna Prymas — przedstawiciel konsultanta krajowego;

Dr n. med. Edyta Cigzka-Hsiao — przedstawiciel konsultanta krajowego;

Prof. dr hab. Teresa Bachanek - przedstawiciel Polskiego Towarzystwa

Stomatologicznego;

Dr n. med. Anna Kurhanska-Flisykowska — przedstawiciel Naczelnej Rady Lekarskiej;

7. Dr n. med. Ewa Wolanska-Klimkiewicz — przedstawiciel Centrum Medycznego
Ksztatcenia Podyplomowego.

SARE A

1S

I. CELE SZKOLENIA SPECJALIZACYJNEGO

1. Cele ogolne

Szkolenie specjalizacyjne ma na celu poszerzenie wiedzy teoretycznej i umiejetnosci
praktycznych lekarzy dentystow na poziomie umozliwiajacym realizowanie zadan
profilaktycznych 1 diagnostycznych zgodnie z najwyzszymi standardami wspotczesnej
stomatologii zachowawczej 1 endodoncji. Glownym celem szkolenia jest opanowanie przez
realizujacego niniejszy program lekarza dentyste wysokospecjalistycznej wiedzy w zakresie
stomatologii zachowawczej, ze szczegbélnym uwzglednieniem endodoncji, a takze
umiejetnosci praktycznego jej zastosowania w ztozonych przypadkach klinicznych. Dalszym
zatozeniem jest ksztattowanie etycznych postaw lekarza dentysty w stosunku do pacjenta
1 wspotpracownikow oraz wypracowanie obowiazku ciaglego poszerzania i poglebiania
zardbwno nabytych umiejetnosci teoretycznych, praktycznych, jak 1 wprowadzania z pelng
odpowiedzialno$cig nowych osiagnig¢ z zakresu stomatologii zachowawczej i endodoncji.

2. Uzyskane kompetencje zawodowe
Celem szkolenia specjalizacyjnego jest uzyskanie szczegolnych kwalifikacji w dziedzinie
stomatologii zachowawczej umozliwiajgcych zgodnie ze wspolczesng wiedzqg medyczng:
1) prowadzenie samodzielnej lub grupowej praktyki specjalistycznej w dziedzinie
stomatologii zachowawczej z endodoncja;
2) wykonywanie wysokospecjalistycznych $wiadczen leczniczych i profilaktycznych
z zakresu stomatologii zachowawczej i nowoczesnej endodoncji;
3) udzielanie pacjentom konsultacji lekarskich w dziedzinie stomatologii zachowawczej
z endodoncjg;
4) przygotowanie opinii, zaswiadczen i wnioskow dotyczacych leczonych pacjentow;
5) kierowanie klinikg, oddzialem Ilub przychodnig stomatologii zachowawczej
z endodonc;ja;
6) kierowanie szkoleniem specjalizacyjnym lekarzy dentystow w dziedzinie stomatologii
zachowawczej z endodoncja;
7) kierowanie eksperymentem medycznym w dziedzinie stomatologii zachowawczej
z endodoncja;
8) kierowanie stazem kierunkowym ze stomatologii zachowawczej z endodoncjg lekarzy
dentystow realizujacych  szkolenie specjalizacyjne w innych dziedzinach
dentystycznych.

3. Uzyskane kompetencje spoleczne
Lekarz dentysta w czasie szkolenia specjalizacyjnego ksztaltuje i rozwija postawe etyczng
oraz doskonali kompetencje zawodowe, a w szczegolnosci:

1) kierowanie si¢ w swoich dziataniach nadrz¢dng zasada dobra chorego;
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2)
3)
4)
5)

6)
7)

respektowanie  spolecznie  akceptowanego systemu  wartoSci oraz  zasad
deontologicznych;

umiejetnos¢ podejmowania decyzji oraz gotowos¢ wzigcia odpowiedzialno$ci
za postgpowanie swoje 1 powierzonego sobie zespotu,

umiejetnos¢ wlasciwej organizacji pracy wiasnej 1 harmonijnej wspotpracy
w zespole;

umiejetno$¢ nawigzywania relacji z pacjentem oraz rodzing i opiekunem pacjenta,
z poszanowaniem godnosci osobiste] oraz zréznicowania kulturowego, etnicznego
1 spotecznego;

znajomos¢ psychologicznych uwarunkowan relacji lekarz-pacjent;

umiejetno$¢  przekazywania informacji o stanie  zdrowia, rokowaniach
1 postepowaniu diagnostyczno-terapeutycznym.

1. WYMAGANA WIEDZA

Oczekuje sig, Ze po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego lekarz dentysta wykaze si¢ niZej
przedstawiong wiedzq:

1)
2)
3)

4)
5)

6)

7)

8)

9)
10)
11)
12)
13)
14)
15)
16)
17)
18)
19)

20)

wzrost, rozwoj osobniczy fizyczny 1 psychiczny, z uwzglednieniem norm
rozwojowych i wybranych zagadnien z zakresu psychologii;

rozw0j zgba 1 przyzebia (szkliwa, zebiny, miazgi, cementu, ozgbnej, korony, korzenia,
fizjologicznej szczeliny dzigstowej);

fizjologia 1 patologia twardych tkanek ze¢ba, miazgi, przyzebia i btony §luzowej jamy
ustnej;

fizjologia i patologia kompleksu miazgowo-zebinowego;

rola $liny w fizjologii i patologii jamy ustnej — skfad, funkcje, testy §linowe 1 ich
interpretacja;

choroby ukfadowe i ich wplyw na stan jamy ustnej (endokrynopatie, zaburzenia
immunologiczne, choroby uktadu pokarmowego, krazenia, uktadu krwiotwdrczego,
dermatozy).

zasady postepowania resuscytacyjnego bezprzyrzadowego;

postepowanie w ostrych stanach zagrozenia zycia;

wybor odpowiednich §rodkow 1 metod do znieczulenia miejscowego w zabiegach
w stomatologii zachowawczej z endodoncja;

rozpoznawanie 1 postgpowanie w powiklaniach przy znieczuleniu;

poznanie farmakologii lekéw zwigzanych nie tylko z praktyka stomatologiczna;
poznanie nowoczesnych 1 bezpiecznych metod kontroli boélu 1 strachu
wykorzystywanych podczas leczenia stomatologicznego;

wspolpraca ze specjalistami w innych dziedzinach dentystycznych i lekarskich;
umiejetnos¢ postugiwania si¢ nowoczesng literatura;

promocja zdrowia jamy ustnej — prozdrowotne programy edukacyjne
1 ich wdrazanie;

wspolczesna profilaktyka prochnicy (pierwotna, wtérna 1 trzeciorzedowa,
ze szczegbdlnym uwzglednieniem roli zwigzkéw fluoru);

monitorowanie wystepowania prochnicy zgbdw 1 jego praktyczne wykorzystanie,
wskazniki prochnicy;

rola plytki nazebnej i innych czynnikdw miejscowych w etiologii prochnicy zebow
(korony i korzenia) oraz chordb przyzebia, mechaniczna i chemiczna kontrola ptytki;
kliniczna ocena prochnicy, ze szczegdélnym uwzglednieniem oceny aktywnosci
choroby i kwalifikacja zmian prochnicowych;

prognozowanie choroby prochnicowe;j;
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21) planowanie postepowania profilaktyczno-leczniczego w prochnicy
z uwzglednieniem indywidualnych czynnikéw choroby;

22) leczenie odwracalnych i nieodwracalnych zmian prochnicowych;

23) metody leczenia nieodwracalnych zmian prochnicowych zgodne z zasadami
minimalnej interwencji;

24) czynniki etiologiczne i ich rola w powstawaniu niebakteryjnej utraty twardych tkanek
zgba (atrycji, erozji, abrazji, abfrakcji i demastykacji) — postepowanie profilaktyczne
I lecznicze;

25) nadwrazliwo$¢ z¢biny — etiopatogeneza, obraz kliniczny, postgpowanie lecznicze;

26) diagnozowanie zaburzen i wad rozwojowych zebow;

27) stomatologia adhezyjna i estetyczna, nowoczesne materialy i metody stosowane
do odbudowy twardych tkanek zgba;

28) znajomo$¢ wplywu czynnikow jatrogennych na powstawanie chorob jamy ustnej;

29) prochnica wtorna, profilaktyka, postgpowanie lecznicze;

30) etiopatogeneza, diagnostyka chordb miazgi i choréb tkanek okotowierzchotkowych
oraz immunologiczne aspekty tych chordb;

31) leczenie odwracalnych i nieodwracalnych zapalen miazgi;

32) postepowanie lecznicze zgodne z zasadami wspotczesnej endodoncji;

33) metody okreslania dlugosci roboczej zgba w leczeniu endodontycznym;

34) techniki opracowania i  wypelniania kompleksu  miazgowo-ozebnowego,
z uwzglednieniem antyseptycznego leczenia;

35) postepowanie lecznicze w przypadku powiktan w leczeniu endodontycznym;

36) zasady farmakoterapii w leczeniu endodontycznym;

37) chirurgia endodontyczna, techniki i ich zastosowanie;

38) leczenie endodontyczne zgbow z resorpcja zewnetrzng i wewnetrzng,

39) problemy periodontologiczno-endodontyczne;

40) prochnica zgbow mlecznych i statych niedojrzatych;

41) endodoncja u dzieci, leczenie endodontyczne zegbow mlecznych i zebow statych
z nieukonczonym rozwojem korzenia;

42) zasady monitorowania wynikow leczenia endodontycznego;

43) ponowne leczenie endodontyczne, wskazania i przeciwwskazania;

44) odbudowa protetyczna z¢gbow leczonych endodontycznie;

45) skutki biologiczne dziatania promieniowania X oraz zasady ochrony pacjenta i zespotu
stomatologicznego przed promieniowaniem jonizujacym;

46) techniki zewnatrz- i wewnatrzustnych badan radiologicznych i inne techniki
obrazowania;

47) radiologia w stomatologii zachowawczej i w endodoncji, wskazania i metody
projekcji;

48) diagnostyka radiologiczna chorob zgbow i kosci wyrostka zebodotowego;

49) postepowanie stomatologiczne w zapobieganiu i leczeniu chordb odogniskowych;

50) zasady opieki stomatologicznej nad kobietg ci¢zarna;

51) specyfika postepowania stomatologicznego u 0sob starszych;

52) postepowanie stomatologiczne u o0so6b niepetlnosprawnych i oséb z chorobami
ogélnoustrojowymi, szczegélnie przed przeszczepem i w przypadku spadku
odpornosci;

53) urazowe uszkodzenia z¢bow i ich leczenie;

54) metody wybielania zeboéw z zywa miazga i po leczeniu endodontycznym;

55) diagnostyka i roznicowanie zapalen przyze¢bia;

56) skaling poddzigstowy (instrumenty, instrumentacja zabiegu i jej ograniczenia);
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57)

58)
59)
60)

61)
62)

63)
64)

rozpoznawanie zgryzu urazowego, parafunkcji i dysfunkcji, wczesne rozpoznawanie
powiklan wystepujacych podczas leczenia ortodontycznego 1 po leczeniu
ortodontycznym;

planowanie fazy korekcyjnej i podtrzymujacej wynik leczenia u oséb z zapaleniem
przyzebia,

przykry zapach z ust — halitosis: etipatogeneza, obraz kliniczny, post¢powanie
zapobiegawczo-lecznicze;

najczestsze choroby btony §luzowej jamy ustnej, ze szczegdlnym uwzglednieniem
stanow przedrakowych;

zasady przygotowania jamy ustnej do leczenia protetycznego;

rola lekarza stomatologa we wczesnym wykrywaniu zmian nowotworowych jamy
ustnej, szczek 1 twarzy;

rozpoznawanie wrodzonych i nabytych nieprawidtlowosci narzadu zucia;

zasady profilaktyki oraz zwalczania zakazen szpitalnych 1 racjonalna
antybiotykoterapia.

III. WYMAGANE UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNE

Oczekuje sie, e lekarz dentysta po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego wykaze sie

umiejetnosciq:

1) wykonania stomatologicznego badania podmiotowego i przedmiotowego pacjenta;

2) wlasciwej interpretacji badan diagnostycznych;

3) diagnozowania prochnicy, stanéw chorobowych miazgi i tkanek okoto
wierzchotkowych;

4) wyboru metody postgpowania profilaktyczno-leczniczego w prochnicy zgbow;

5) stosowania koferdamu w leczeniu zachowawczym i endodontycznym;

6) leczenia odwracalnych i nieodwracalnych zmian prochnicowych;

7) stosowania oszczedzajacych tkanki zeba metod leczenia nieodwracalnych zmian
prochnicowych, z uwzglednieniem wtasciwosci fizykochemicznych cech materiatow
odtworczych;

8) wykonania zdjgcia rentgenowskiego;

9) wykonania znieczulenia:  przewodowego, nasigkowego, dobrodawkowego,

srédwigzadtowego 1 domiazgowego;

10) leczenia odwracalnych i nicodwracalnych zapalen miazgi, leczenia chorob tkanek

okoto wierzchotkowych;

11) wykonania wlasciwego dostepu do jamy zeba z identyfikacja liczby i miejsc ujs¢

kanaloéw korzeniowych;

12) oceny rzeczywistej dlugosci zeba;
13) biomechanicznego opracowania kanalu korzeniowego narzedziami recznymi

1 maszynowymi zgodnie z obowigzujacymi zasadami;

14) leczenia antyseptycznego kanalow korzeniowych;

15) wypehiania kanatu technikg bocznej kondensacji gutaperki i technikami termicznymi;
16) wykonania drenazu nacieku okoto wierzchotkowego;

17) wykonania zabiegu resekcji wierzchotka korzenia, hemisekc;ji, radisekc;i;

18) unieruchomienia zgbéw przy pomocy szynowania;

19) wykonania skalingu, kiretazu w chorobach przyzebia;

20) leczenia urazéw z¢bow z nieukonczonym i ukonczonym rozwojem korzenia;

21) leczenia zespotu endodontyczno-periodontologicznego;

22) leczenia zgbOw z resorpcja zewngtrzng i wewngetrzna;

23) zastosowania wiokien szklanych w zebach leczonych endodontyczne;
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24) wykonania wktadu koronowo-korzeniowego, koronowego i korony protetycznej;

25) wybielania zebow z zywg miazgg i po leczeniu endodontycznym;

26) rozpoznawania i leczenia najczgstszych chorob btony Sluzowej jamy ustnej;

27) oceny potrzeby skierowania pacjenta do specjalistow w innych dziedzinach
stomatologicznych i ogolnolekarskich;

28) zastosowania mikroskopu operacyjnego w leczeniu endodontycznym;

29) usunigcia ztamanego narzedzia z kanalu korzeniowego ze¢ba;

30) zamykania perforacji komorowych i korzeniowych;

31) rozpoznawania rodzajow bolu, oceny klinicznej (w tym iloSciowa i jako$ciowa) oraz
nabedzie wiedze na temat aktualnych zasad leczenia bolu wg WHO.

IV. FORMY | METODY SZKOLENIA
A — Kursy specjalizacyjne

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

Czas trwania kursow jest okreslony w dniach i godzinach dydaktycznych, przy czym
1 godzina dydaktyczna = 45 minut. Laczny czas trwania poszczegdlnych zaje¢ dydaktycznych
w trakcie jednego dnia kursu nie moze przekracza¢ 8 godzin dydaktycznych.

Wybrane kursy specjalizacyjne moga by¢ realizowane w formie e-learningowe;.

1. Kurs wprowadzajacy: ,,Wprowadzenie do specjalizacji w stomatologii
zachowawczej z endodoncja”

Cel kursu: zapoznanie lekarzy dentystow z podstawowymi zagadnieniami w zakresie
prowadzenia praktyki lekarskiej, szkolenia podyplomowego, farmakoekonomiki, podstaw
onkologii i1 zagadnien bezpieczenstwa w opiece zdrowotnej dotyczacych pacjentow
I lekarzy dentystow.

Zakres wiedzy:

1) wprowadzenie w problematyke, cele i obszar dziatania stomatologii zachowawczej;

2) zadania, kompetencje i oczekiwane wyniki szkolenia specjalisty w dziedzinie
stomatologii zachowawczej z endodncjg;

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

4) podstawy farmakoekonomiki;

5) formalnoprawne zasady doskonalenia lekarzy;

6) podstawy onkologii;

7) zagadnienia bezpieczenstwa w opiece zdrowotnej dotyczace bezpieczenstwa
pacjentow i lekarzy dentystow.

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

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie sprawdzianu
z zakresu wiedzy objetej programem kursu, przeprowadzanego przez kierownika kursu.
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2. Kurs: ,,Organizacja i metody pracy indywidualnej specjalistycznej praktyki
stomatologicznej”

Cel kursu: zapoznanie lekarza dentysty z zasadami organizacji i zarzadzania praktyka
stomatologiczng.

Zakres wiedzy:

1) zasady i realizacja programu specjalizacji w dziedzinie stomatologii zachowawczej z
endodoncja;

2) etyczne i prawne aspekty praktyki stomatologicznej;

3) praktyka lekarza dentysty — organizacja i zarzadzanie praktyka;

4) umiejetnos¢ negocjacji przy zawieraniu kontraktow;

5) aktualne standardy obowigzujace w stomatologii zachowawczej z endodoncja;

6) nowoczesny sprzet, instrumentarium i materialy wykorzystywane w leczeniu
specjalistycznym w dziedzinie stomatologii zachowawczej z endodoncja.

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

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

3. Kurs: ,NajczeSciej wystepujace choroby blony S$luzowej jamy ustnej
z uwzglednieniem profilaktyki onkologicznej”

Cel kursu: nabycie umiejetnosci w rozpoznawaniu i postgpowaniu w przypadku najczesciej
wystepujacych chorob btony §luzowej jamy ustnej, rdéznicowaniu zmian 1 stanow
przedrakowych oraz poznanie metod ich profilaktyki.

Zakres wiedzy:
1) najczesciej wystepujace zakazenia btony §luzowej jamy ustnej;
2) zaburzenia rogowacenia;
3) choroby pecherzowo-wrzodziejace;
4) choroby o zréznicowanej etiologii;
5) choroby charakterystyczne dla dzieci i 0s6b starszych;
6) zmiany i stany przedrakowe oraz metody ich profilaktyki.

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

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie sprawdzianu
z zakresu wiedzy objetej programem Kursu, przeprowadzanego przez kierownika kursu.

4. Kurs: ,,Leczenie endodontyczne z¢bow wielokanalowych”

Cel kursu: nabycie przez lekarza dentyste wiedzy teoretycznej oraz umiejetnosci
praktycznych dotyczacych leczenia endodontycznego zeboéw wielokanalowych zgodnych
z obecnie obowigzujacymi zasadami.

Zakres wiedzy:
1) morfologia i topografia jam z¢bowych (komora =zeba, kanaly), a leczenie
endodontyczne;
2) urzadzenia do powigkszania pola zabiegowego w leczeniu endodontycznym.
3) koferdam w endodoncji;
4) techniki r¢cznego i maszynowego opracowania kanaléw korzeniowych zgodne
Z obecnie obowigzujgcymi zasadami,
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5) wypelnianie kanatéw korzeniowych technika bocznej kondensacji zimnej gutaperki
i metodami termicznymi;

6) trudnosci i powiktania w leczeniu endodontycznym;

7) monitoring leczenia endodontycznego.

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

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

5. Kurs: ,Nowoczesne materialy w praktyce stomatologicznej ze szczegélnym
uwzglednieniem stomatologii zachowawczej”

Cel kursu: zapoznanie lekarza dentysty z nowoczesnymi materiatami odtworczymi
w stomatologii zachowawcze;j.

Zakres wiedzy:
1) stomatologia adhezyjna i estetyczna, materialty stosowane do odbudowy twardych
tkanek zeba, wtasciwosci 1 wskazania do ich stosowania;
2) systemy adhezyjne — przeglad i praktyczne zastosowanie w stomatologii estetyczne;.

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

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

6. Kurs: ,Leczenie endodontyczne z wykorzystaniem zabiegow chirurgii
endodontycznej”

Cel kursu: zapoznanie lekarza dentysty ze wskazaniami i postepowaniem w przypadku
leczenia chordb endodontium i tkanek okotowierzchotkowych metodami chirurgicznymi.

Zakres wiedzy:
1) etiopatogeneza, diagnostyka, leczenie chordob endodontium i tkanek okoto
wierzchotkowych;
2) chirurgia endodontyczna: drenaz chirurgiczny, chirurgia okotowierzchotkowa,
chirurgia korekcyjna;
3) chirurgiczne metody leczenia resorpcji wewnetrznych i zewnetrznych;
4) ocena skutecznosci leczenia.

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

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

7. Kurs: ,,Mikroskop operacyjny w leczeniu endodontycznym”

Cel kursu: zapoznanie lekarza dentysty z praktycznymi i teoretycznymi aspektami pracy
z mikroskopem operacyjnym w leczeniu endodontycznym.

Zakres wiedzy:
1) omowienie budowy oraz pracy z mikroskopem operacyjnym na cztery rece;
2) dostgp do leczenia endodontycznego w powigkszeniu optycznym, lokalizacja ujsé¢
kanaléw korzeniowych;
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3) opracowanie kanalow korzeniowych technikag crown-down za pomoca narzg¢dzi
rotacyjnych;
4) techniki usuwania ztamanego narzedzia z kanalu korzeniowego.

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

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

8. Kurs: ,,Psychologia kliniczna”

Cel kursu: zapoznanie lekarza dentysty z praktycznymi aspektami psychologii klinicznej
dotyczacymi alternatywnych metod kontroli bolu i strachu, postgpowania z trudnym
pacjentem oraz zapobiegania i leczenia bruksizmu.

Zakres wiedzy:

1) wybrane zagadnienia z zakresu psychologii klinicznej (znaczenie relacji z pacjentem
dla efektywnosci leczenia, wybrane grupy zaburzen psychicznych w kontekscie
praktyki stomatologicznej, bruksizm w leczeniu interdyscyplinarnym);

2) praca ze szczegblnymi grupami pacjentow (efektywna komunikacja, specyfika relacji,
umiejetne motywowanie);

3) stres w gabinecie stomatologicznym (pacjent, dentysta);

4) praca w zespole — kompetentne rozwigzywanie konfliktow.

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

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

9. Kurs: ,,Ratownictwo medyczne”

Cel kursu:

Oczekuje si¢, ze lekarz dentysta po ukonczeniu kursu wykaze si¢ znajomoscia
zaawansowanych technik resuscytacji krazeniowo-oddechowej oraz ratunkowego leczenia
urazow.

Zakres wiedzy:
Dzien 1. Wprowadzenie do medycyny ratunkowej, mechanizmy powstawania bolu oraz
metody kontroli bélu przewleklego:
1) historia rozwoju medycyny ratunkowej;
2) zalozenia organizacyjne i zadania medycyny ratunkowej we wspotczesnych
systemach ochrony zdrowia. Podstawy prawne w Polsce;
3) struktura, organizacja i funkcjonowanie szpitalnego oddziatu ratunkowego;
4) epidemiologia naglych zagrozen zdrowia i zycia;
5) monitorowanie funkcji zyciowych i ocena kliniczna pacjenta w szpitalnym oddziale
ratunkowym;
6) srodszpitalna segregacja medyczna — triage $rodszpitalny, dokumentacja medyczna,
ruch chorych w SOR;
7) definicja i patomechanizm bolu przewleklego;
8) klasyfikacja bolu;
9) ocena kliniczna chorego z bolem;
10) ocena nasilenia bolu (ilosciowa) — skale bolowe;
11) charakterystyka bolu (ocena jakoSciowa) — kwestionariusze i inne narzedzia oceny
jakosciowej;
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12) ocena skutecznosci leczenia bolu przewlektego;
13) ocena kliniczna chorego z bolem przewlektym;
14) farmakoterapia bolu;

15) niefarmakologiczne metody kontroli bolu;

16) skutki niewtasciwej kontroli bolu.

Dzien
1)
2)

3)

4)
5)
6)

Dzien
1)

2)

3)

4)

5)

6)

Dzien
1)
2)

3)

4)

5)

6)
7)

I1. Zaawansowana resuscytacja krazeniowo-oddechowa:
epidemiologia, klinika i diagnostyka naglego zatrzymania krazenia;
podstawy zaawansowanej resuscytacji oddechowej u dorostych: ratunkowa drozno$¢
drég oddechowych, techniki prowadzenia oddechu zastepczego, monitorowanie
jakosci 1 skuteczno$ci wentylacji zastepczej;
podstawy  zaawansowanej resuscytacji  krazenia u  dorostych: techniki
bezprzyrzadowego wspomagania krazenia, technologie krazenia zastgpczego,
monitorowanie jakos$ci i skutecznosci krazenia zastepczego;
elektroterapia w naglym zatrzymaniu krazenia i w stanach zagrazajacych NZK;
ratunkowe dostepy donaczyniowe;
farmakoterapia naglego zatrzymania krazenia.

I11. Zaawansowana resuscytacja krazeniowo-oddechowa (cd.):
epidemiologia 1 klinika naglych =zatrzyman krazenia u dzieci, odrebnosci
anatomiczno-fizjologicznych wieku dziecigcego;
specyfika zaawansowanej resuscytacji krazeniowo-oddechowej noworodkow,
niemowlat i dzieci: drozno$¢ drég oddechowych, wentylacja zastepcza, wspomaganie
krazenia, farmako- 1 plynoterapia;
wspoélczesne zalecenia i algorytmy prowadzenia resuscytacji kragzeniowo-oddechowej:
zespot resuscytacyjny — jego zadania i monitorowanie skutecznosci;
resuscytacja  krgzeniowo-oddechowa w  sytuacjach  szczegdlnych:  wstrzas
anafilaktyczny, wstrzas kardiogenny, wstrzas septyczny, resuscytacja ci¢zarnych,
podtopienie, hipotermia, porazenie pragdem/piorunem, ostry zespdt wiencowy, udar
mozgowy;
etyczne 1 prawne aspekty resuscytacji krazeniowo-moézgowej, DNR, stwierdzenie
zgonu, $mier¢ mozgu,
wprowadzenie do intensywnej terapii poresuscytacyjnej: wentylacja zastepcza,
protekcja centralnego ukladu nerwowego, hipotermia terapeutyczna, terapia
nerkozastepcza, tlenoterapia hiperbaryczna.

IV. Ratunkowe leczenie urazow:
epidemiologia okotourazowych mnogich, ciezkich obrazen ciata;
zadania ratownictwa medycznego 1 medycyny ratunkowej w postgpowaniu
okotourazowym: centra urazowe w Polsce — legislacja, finansowanie;
wstepna ocena poszkodowanych i1 postepowanie ratunkowe w mnogich obrazeniach
okotourazowych w okresie przedszpitalnym: ocena kinetyki urazu, raport
przedszpitalny, przekaz telemedyczny, transport chorego 2z obrazeniami
okotourazowymi;
ocena wtdrna pacjenta z mnogimi obrazeniami w szpitalnym oddziale ratunkowym:
resuscytacja okotourazowa, triage $rodszpitalny, diagnostyka przyldozkowa, skale
cigzko$ci urazow;
Trauma team: organizacja, zadania w leczeniu wstgpnym obrazen, ocena
skutecznosci;
krwotoki, okotourazowa resuscytacja ptynowa;
wybrane procedury leczenia okotourazowego: droznos¢ drog oddechowych,
torakotomia ratunkowa, drenaz optucnowy, damage control.
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Dzien V. Ratunkowe leczenie urazéw (cd.):
1) specyfika urazow i postepowania okotourazowego u dzieci;
2) wybrane sytuacje leczenia okolourazowego: urazy u ci¢zarnych, obrazenia u oséb
W wieku podesztym, urazy glowy i rdzenia kregowego, urazy twarzoczaszki, urazy
narzadu wzroku, urazy klatki piersiowej, urazy konczyn, urazy jamy brzusznej
1 miednicy malej, urazy oparzeniowe, urazy postrzalowe;
3) zdarzenia masowe i katastrofy, triage przedszpitalny.

Czas trwania kursu: 5 dni (40 godzin dydaktycznych), w pierwszym roku szkolenia.

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz sprawdzian testowy
i sprawdzian praktyczny z wiedzy objetej programem Kkursu, przeprowadzane przez
kierownika kursu.

10. Kurs: ,,Zdrowie publiczne”
Cze$¢ I: Zdrowie publiczne

Zakres wiedzy:
1. Wprowadzenie do zagadnien zdrowia publicznego:
1) ochrona zdrowia a zdrowie publiczne, geneza, przedmiot zdrowia publicznego jako
dyscypliny naukowej i dziatalno$ci praktyczne;;
2) wielosektorowos$¢ i multidyscyplinarno$¢ ochrony zdrowia, prozdrowotna polityka
publiczna w krajach wysokorozwinigtych;
3) aktualne problemy zdrowia publicznego w Polsce i UE.

2. Organizacja i ekonomika zdrowia:

1) systemy ochrony zdrowia na S$wiecie — podstawowe modele organizacji
i finansowania, transformacje systemow — ich przyczyny, kierunki i cele zmian;

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

3) instytucje zdrowia publicznego w Polsce: Panstwowa Inspekcja Sanitarna, Panstwowa
Agencja Rozwiagzywania Probleméw Alkoholowych, Krajowe Biuro Do Spraw
Przeciwdzialania Narkomanii, Krajowe Centrum Do Spraw AIDS, zadania wlasne
samorzadu terytorialnego oraz administracji centralnej: organizacja, zadania,
instrumenty dziatania;

4) wspolnotowe i migdzynarodowe regulacje prawne ochrony zdrowia;

5) podstawowe pojecia ekonomii zdrowia: popyt i podaz $wiadczen zdrowotnych;
odmienno$ci rynku $wiadczen zdrowotnych od innych towaréow i uslug, asymetria
informacji 1 pelnomocnictwo, koncepcje potrzeby zdrowotnej, réwnosé
1 sprawiedliwo$¢ spoleczna oraz efektywnos$¢ jako kryterium optymalnej alokacji
zasobow, koszty bezposrednie i posrednie choroby, koszty terapii i nastepstw choroby;

6) ocena technologii medycznych jako narzedzie podejmowania decyzji alokacji
publicznych $§rodkéw na opieke zdrowotna;

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

8) wskazniki stanu zdrowia i funkcjonowania opieki zdrowotnej w krajach OECD.

3. Zdrowie ludnosci i jego ocena:
1) pojecie zdrowia i choroby — przeglad wybranych koncepcji teoretycznych;
2) spoteczne i ekonomiczne determinanty zdrowia;
3) podstawowe pojecia epidemiologii, mierniki rozpowszechnienia zjawisk zdrowotnych
w populacji;
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4)

5)
6)
7)

epidemiologia jako narzedzie zdrowia publicznego: zrédla informacji o sytuacji
zdrowotnej oraz okreslanie potrzeb zdrowotnych ludnosci;

sytuacja zdrowotna Polski na tle Europy i $wiata;

procesy demograficzne a planowanie celow systemu ochrony zdrowia;

epidemiologia wybranych chorob zakaznych: zakazenia wewnatrzszpitalne
w Polsce i w Europie.

4. Promocja i profilaktyka zdrowotna:

1)
2)
3)
4)
5)

podstawowe definicje: profilaktyka, promocja zdrowia, edukacja zdrowotna;

geneza, kierunki dziatania i strategie promocji zdrowia;

rola edukacji pacjenta w systemie opieki zdrowotnej;

zasady Evidence Based Public Health;

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

5. Bioetyka:

1)

2)

3)

4)

5)

etyczne podstawy zdrowia publicznego: prawa cztowieka a system opieki zdrowotnej,
etyczne  modele  systeméw  opieki  zdrowotnej, wolno§¢  indywidualna
i jej granice w obszarze polityki zdrowotnej, solidaryzm spoteczny, sprawiedliwos¢ w
dostgpie do swiadczen zdrowotnych, rowny dostgp do $§wiadczen zdrowotnych;
kluczowe warto$ci zdrowia publicznego: warto$¢ zdrowia, warto$¢ autonomii
pacjenta, prywatno$¢, zdrowie populacji, odpowiedzialnos¢  obywatela
a odpowiedzialno$¢ wtadz publicznych za jego zdrowie;

wybrane dylematy etyczne zdrowia publicznego: réwnos¢ dostepu do $wiadczen
a efektywno$¢ systemu opieki zdrowotnej, wysoka jako$¢ swiadczen a efektywnos¢
systemu opieki zdrowotnej, wszechstronno$¢ a rownos¢ w dostepie do $wiadczen,
pluralizm $wiatopogladowy a dziatania wladz publicznych w obszarze zdrowia
publicznego, wyrdwnywanie nierdwnosci zdrowotnych, refundacja kosztéw leczenia 1
lekow, finansowanie procedur o wysokiej kosztochlonno$ci, finansowanie leczenia
choréb rzadkich;

rola lekarza w zdrowiu publicznym: lekarskie standardy etyczne i1 ich zwigzek
ze zdrowiem publicznym, lekarz w promocji i profilaktyce zdrowotnej, konflikty
interesOw pracownikoéw ochrony zdrowia;

zagadnienia zdrowia publicznego w wybranych regulacjach bioetycznych: regulacje
etyczne samorzadoéw zawodow medycznych, Europejska Konwencja Bioetyczna.

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

Czes¢ II: Orzecznictwo lekarskie

Zakres wiedzy:

1)
2)
3)
4)

5)
6)

system zabezpieczenia spotecznego choroby i jej nastepstw w Polsce;

rodzaje §wiadczen z zabezpieczenia spotecznego oraz warunki ich nabywania;

ogo6lne zasady i tryb przyznawania §wiadczen dla ubezpieczonych i ich rodzin;

rola 1 zadania lekarzy leczagcych w procesie ubiegania si¢ przez pacjenta
0 przyznanie $wiadczen z zabezpieczenia spotecznego;

rola orzecznictwa lekarskiego w zabezpieczeniu spotecznym;

zasady i tryb orzekania lekarskiego o:
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a) czasowej niezdolnosci do pracy,
b) potrzebie rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej,
c) okoliczno$ciach uzasadniajagcych przyznanie uprawnien do $wiadczenia
rehabilitacyjnego lub przedtuzonego okresu zasitkowego,
d) celowosci przekwalifikowania zawodowego,
e) prawie do renty socjalnej,
f) niezdolnosci do pracy zarobkowej i jej stopniach,
g) catkowitej niezdolno$ci do pracy w gospodarstwie rolnym,
h) inwalidztwie funkcjonariuszy i zolnierzy zawodowych,
i) niezdolnosci do samodzielnej egzystencji,
J) okresie trwania: niezdolnosci do pracy, niezdolnosci do  pracy
w gospodarstwie rolnym, niezdolnosci do samodzielnej egzystencji,
k) niepetnosprawnosci dzieci i dorostych,
I) procentowym uszczerbku na zdrowiu;
7) opiniodawstwo sgdowo-lekarskie;
8) Mig¢dzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia (ICF);
9) orzecznictwo lekarskie w ubezpieczeniach komercyjnych;
10) rola kompleksowej rehabilitacji w prewencji rentowej.

Czas trwania czesci 11: 3 dni (24 godziny dydaktyczne).
Czas trwania kursu ogotem — czesé 1 i czesé I1: 8 dni (64 godziny dydaktyczne).

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie kolokwium
z zakresu wiedzy objetej programem kursu, przeprowadzane przez kierownika kursu.

11. Kurs: ,,Prawo medyczne”

Cel kursu:

Oczekuje sie, ze lekarz dentysta po ukonczeniu kursu wykaze si¢ znajomoscia podstawowych
przepisow prawa w zakresie wykonywania zawodu lekarza 1 lekarza dentysty oraz
odpowiedzialnosci.

Zakres wiedzy:

1) zasady sprawowania opieki zdrowotnej w $wietle Konstytucji Rzeczypospolitej
Polskiej;

2) zasady wykonywania dziatalnosci leczniczej:
a) $wiadczenia zdrowotne,
b) podmioty lecznicze — rejestracja, zasady dziatania, szpitale kliniczne, nadzor,
C) dzialalno$¢ lecznicza lekarza, lekarza dentysty w formie praktyki zawodowe;j,
d) nadzor specjalistyczny i kontrole;

3) zasady wykonywania zawodu lekarza:
a) definicja zawodu lekarza,
b) prawo wykonywania zawodu,
C) uprawnienia i obowigzki zawodowe lekarza,
d) kwalifikacje zawodowe,
e) eksperyment medyczny,
f) zasady prowadzenia badan klinicznych,
g) dokumentacja medyczna,
h) prawa pacjenta a powinnosci lekarza (pojecie swiadomej zgody, prawo do odmowy

udzielenia $wiadczenia),

i) stwierdzenie zgonu i ustalenie przyczyn zgonu;
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4) zasady powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego:
a) prawa i obowigzki osoby ubezpieczonej i lekarza ubezpieczenia zdrowotnego,
b) organizacja udzielania i zakres §wiadczen z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego,
¢) dokumentacja zwigzana z udzielaniem $wiadczen z tytulu ubezpieczenia;
5) zasady wypisywania recept na leki oraz zlecen na wyroby medyczne;
6) zasady dziatania samorzadu lekarskiego:
a) zadania izb lekarskich,
b) prawa i obowiazki cztonké6w samorzadu lekarskiego,
C) odpowiedzialnos¢ zawodowa lekarzy — postepowanie wyjasniajace przed
rzecznikiem odpowiedzialnos$ci zawodowej, postepowanie przed sagdem lekarskim,
7) uregulowania szczegélne dotyczace postgpowania lekarza w innych ustawach,
w tym w szczegdInosci:
a) sztucznej prokreacji,
b) przeszczepiania narzadow i tkanek,
C) przerywania ciazy,
d) zabiegow estetycznych,
e) leczenia paliatywnego i stanéw terminalnych,
f) chordéb psychicznych,
g) niektorych choréb zakaznych,
h) przeciwdzialania i leczenia uzaleznien,
1) badan klinicznych;
8) odpowiedzialno$¢ prawna lekarza — karna, cywilna:
a) odpowiedzialno$¢ karna (nicudzielenie pomocy, dzialanie bez zgody, naruszenie
tajemnicy lekarskigj),
b) odpowiedzialno$¢ cywilna (ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilne;j).

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

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie kolokwium
z zakresu wiedzy objetej programem kursu, przeprowadzane przez kierownika kursu.

B — Staze kierunkowe

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

1. Staz podstawowy w zakresie stomatologii zachowawczej z endodoncja

Cel stazu: nabycie wiedzy teoretycznej 1 umiejetnosci praktycznych w  dziedzinie
stomatologii zachowawczej 1 endodoncji, ktore umozliwia rozpoznawanie, zapobieganie i
leczenie chordob tkanek twardych zeba prochnicowego i1 nieprochnicowego pochodzenia,
endodontium 1 tkanek okotowierzchotkowych zgodne z obecnie obowigzujacymi zasadami.

Zakres wiedzy teoretycznej:
Oczekuje si¢, ze lekarz dentysta po ukonczeniu stazu specjalizacyjnego wykaze si¢
Znajomoscia:
1) rozwoju zgba i przyzgbia (szkliwa, zebiny, miazgi, cementu, ozg¢bnej, korony,
korzenia, fizjologicznej szczeliny dzigstowej);
2) fizjologii i patologii twardych tkanek zgba, miazgi, przyzebia i btony $luzowej jamy
ustnej;
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Program specjalizacji w dziedzinie stomatologii zachowawczej z endodoncja dla lekarzy
dentystow posiadajacych specjalizacje | stopnia w dziedzinie stomatologii ogdlne;

3) fizjologii i patologii kompleksu miazgowo-zgbinowego;

4) roli $liny w fizjologii i patologii jamy ustnej — sktad, funkcje, testy $linowe i ich
interpretacja;

5) odpowiednich $rodkéw 1 metod do =znieczulenia miejscowego w zabiegach
W stomatologii zachowawczej z endodoncja;

6) zasad wspoélpracy ze specjalistami w innych dziedzinach dentystycznych i lekarskich;

7) promocji zdrowia jamy ustnej — prozdrowotnych programéw edukacyjnych i ich
wdrazania;

8) wspotczesnej profilaktyki prochnicy (pierwotna, wtdrna i trzeciorzedowa)
ze szczegolnym uwzglednieniem roli zwigzkow fluoru;

9) monitorowania 1 prognozowania choroby prochnicowej i ich praktycznego
wykorzystania;

10) roli plytki nazgbnej i innych czynnikdw miejscowych w etiologii prochnicy zebow
(korony 1 korzenia) oraz chorob przyzebia, mechanicznej i chemicznej kontroli ptytki;

11) planowania postepowania profilaktyczno-leczniczego w prochnicy
z uwzglednieniem indywidualnych czynnikow choroby;

12) radiologii w stomatologii zachowawczej i w endodoncji, wskazan i metod projekc;ji;

13) diagnozowania prochnicy, ze szczegdlnym uwzglednieniem oceny aktywnosci
choroby, wykrywania i kwalifikacji zmian préchnicowych;

14) leczenia odwracalnych i nieodwracalnych zmian préchnicowych;

15) profilaktyki i postgpowania leczniczego w prochnicy wtornej;

16) zasad podejmowania decyzji o nieinterwencyjnym lub interwencyjnym postgpowaniu
terapeutycznym,

17) metod leczenia w nieodwracalnych zmianach prochnicowych zgodnych z zasadami
minimalnej interwencji;

18) czynnikéw etiologicznych i ich roli w powstawaniu niebakteryjnej utraty tkanek
twardych (atrycji, erozji 1 abrazji, abfrakcji 1 demastykacji), postepowania
profilaktycznego i leczniczego;

19) etiopatogenezy, obrazu klinicznego, postepowania leczniczego w nadwrazliwosci
zgbiny;

20) nowoczesnych materiatow i metod stosowanych do odbudowy twardych tkanek zg¢ba
w stomatologii adhezyjnej i estetycznej;

21) wplywu czynnikow jatrogennych na powstawanie chorob jamy ustnej;

22) etiopatogenezy, diagnostyki chorob miazgi i chorob tkanek okolowierzchotkowych
oraz immunologicznych aspektow tych chorob;

23) postgpowania leczniczego zgodnego z zasadami wspotczesnej endodoncii;

24) leczenia odwracalnych i nieodwracalnych zapalen miazgi,

25) metod okreslania dtugosci roboczej zgba w leczeniu endodontycznym,;

26) technik  opracowania i  wypetlniania  kompleksu = miazgowo-ozgbnowego
Z uwzglednieniem antyseptycznego leczenia,

27) postgpowania leczniczego w przypadku powiktan w leczeniu endodontycznym;

28) zasad farmakoterapii w leczeniu endodontycznym;

29) leczenia endodontycznego zebow z resorpcja zewngtrzng i wewnetrzna;

30) problemoéw periodontologiczno-endodontycznych;

31) zasad monitorowania wynikoéw leczenia endodontycznego;

32) wskazan i przeciwwskazan do ponownego leczenia endodontycznego;

33) postgpowania stomatologicznego w zapobieganiu i leczeniu chorob odogniskowych;

34) zasad opieki stomatologicznej nad kobietg ci¢zarnag;

35) specyfiki postepowania stomatologicznego u 0sob starszych;
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Program specjalizacji w dziedzinie stomatologii zachowawczej z endodoncja dla lekarzy
dentystow posiadajacych specjalizacje | stopnia w dziedzinie stomatologii ogdlne;

36) postgpowania stomatologicznego u 0sob niepelnosprawnych i 0séb z chorobami

ogoélnoustrojowymi, szczegdlnie przed przeszczepem i w przypadku spadku
odpornosci;

37) urazowego uszkodzenia z¢bow i ich leczenia;
38) metod wybielania zgbow z zywa miazga i po leczeniu endodontycznym.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
Oczekuje si¢, ze lekarz dentysta po ukofczeniu stazu specjalizacyjnego wykaze si¢

umie;j

etnoscia:

1) wykonania stomatologicznego badania podmiotowego i przedmiotowego pacjenta;
2) wykonania i wlasciwej interpretacji badan diagnostycznych;
3) diagnozowania prochnicy, stanow chorobowych miazgi i tkanek okoto-

wierzchotkowych;

4) wyboru metody postgpowania profilaktyczno-leczniczego w prochnicy zgbow;
5) stosowania koferdamu w leczeniu zachowawczym i endodontycznym, stosowania

wiasciwych §rodkow i technik dla zatamowania krwawienia z kieszonki dzigstowe;;

6) leczenia odwracalnych i nieodwracalnych zmian préchnicowych;
7) leczenia nieodwracalnych zmian prochnicowych zgodnego z zasadami minimalne;j

interwencji;

8) wykorzystania wiokien szklanych do rekonstrukcji utraconych tkanek zeba;
9) wykonania zdjecia rentgenowskiego;

10)
11)
12)

13)
14)

15)
16)
17)
18)
19)
20)
21)
22)

wykonania  znieczulenia:  przewodowego, nasickowego, dobrodawkowego,
srddwigzadtowego 1 domiazgowego;

leczenia odwracalnych 1 nieodwracalnych zapaleh miazgi, leczenia chordb tkanek
okoto wierzchotkowych;

wykonania wlasciwego dostepu do jamy zeba z identyfikacja liczby 1 miejsc ujsé¢
kanatowych;

oceny rzeczywistej dtugosci zeba;

biomechanicznego opracowania kanalu korzeniowego narzgdziami re¢cznymi
I maszynowymi zgodnie z obowigzujacymi zasadami;

leczenia antyseptycznego kanalow korzeniowych;

wypelniania kanatu technikg bocznej kondensacji gutaperki i technikami termicznymi;

wykonania drenazu nacieku okoto wierzchotkowego;

leczenia zespotu endodontyczno-periodontologicznego;

leczenia zgbOw z resorpcja zewnetrzng i wewnetrzna;

zastosowania wtokien szklanych w zebach leczonych endodontycznie;

wybielania zebéw z zywa miazga i po leczeniu endodontycznym;

oceny potrzeb skierowania pacjenta do specjalistow w innych dziedzinach
dentystycznych i lekarskich;

23) zastosowania mikroskopu operacyjnego w leczeniu endodontycznym;
24) usunigcia ztamanego narzgdzia z kanatu korzeniowego zgba;
25) zamykania perforacji komorowych i korzeniowych.

Rodzaj i liczba zabiegow 7 zakresu stomatologii zachowawczej i endodoncji, ktore lekarz
dentysta zobowigzany jest wykonaé samodzielnie w czasie staiu:

Lp. Rodzaj zabiegu/procedury zzlu_l;(i::;(?w
1 badanie stomatologiczne z obliczaniem wskaznikow prochnicy, higieny 160
jamy ustnej i1 przyzebia u wszystkich pacjentow
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Program specjalizacji w dziedzinie stomatologii zachowawczej z endodoncja dla lekarzy
dentystow posiadajacych specjalizacje | stopnia w dziedzinie stomatologii ogdlne;

2 wlasciwe prowadzenie dokumentacji pacjentow objetych 3
specjalistycznym leczeniem

3 | usuwanie ztogdw nad- i poddzigstowych 35

4 | instruktaz indywidualny w ramach edukacji prozdrowotne;j 160
rekonstrukcja twardych tkanek zeba z wykorzystaniem

5 . . o, 200
r6znych metod i materialow

6 | rekonstrukcja wktadami i naktadami 2
leczenie endodontyczne zakazonych i niezakazonych kanatow

7 korzeniowych zgbow:

— jednokorzeniowych 20
— wielokorzeniowych 35

8 | ponowne leczenie endodontyczne 3

9 | leczenie zachowawcze chordb tkanek okotowierzchotkowych 7
odbudowa korony zg¢ba leczonego endodontycznie z zastosowaniem

10 1 3
wiokien szklanych

11 | wybielanie zgbow z Zywa miazga 1

12 | wybielanie zgbow leczonych endodontyczne 1

13 | leczenie zachowawcze osob specjalnej troski po pelnej diagnostyce 2

14 | leczenie zachowawcze w znieczuleniu og6élnym 1(B)

(B) — zabieg, w ktorym lekarz dentysta uczestniczy jako pierwsza asysta

Forma zaliczenia staZu (u kierownika specjalizacji):
1) zlozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu,
2) zaliczenie sprawdzianu z umiej¢tnosci praktycznych — potwierdzenie przez kierownika
specjalizacji wykonanych przez lekarza dentyste zabiegéw i1 procedur medycznych
objetych programem stazu.

Czas trwania staZu: 59 tygodni (295 dni roboczych).

Miejsce stazu: jednostka, ktéra uzyskata akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie stomatologii zachowawczej z endodoncja.

2. Staz kierunkowy w zakresie stomatologii dzieci¢cej

Cel staiu: nabycie wiedzy teoretycznej 1 umiejetnosci praktycznych w dziedzinie
stomatologii dziecigcej, ktore umozliwig rozpoznawanie, zapobieganie 1 leczenie chordb
tkanek twardych zg¢ba prochnicowego i nieprochnicowego pochodzenia, endodontium
i tkanek okotowierzchotkowych zgodnych z obecnie obowigzujacymi zasadami w zgbach
mlecznych i statych niedojrzatych.

Zakres wiedzy teoretycznej:
Oczekuje si¢, ze po zakonczeniu stazu kierunkowego lekarz dentysta wykaze si¢ znajomoscia:
1) wspotczesnej profilaktyki prochnicy (pierwotnej, wtornej i trzeciorzedowej),
ze szczegdlnym uwzglednieniem roli zwigzkéw fluoru;
2) monitorowania wystepowania prochnicy zebow i jego praktycznego wykorzystania;
3) obrazu klinicznego i objawow prochnicy w zgbach mlecznych i statych niedojrzatych;
4) planowania postepowania profilaktyczno-leczniczego w prochnicy, z uwzglednieniem
indywidualnych czynnikow ryzyka;
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Program specjalizacji w dziedzinie stomatologii zachowawczej z endodoncja dla lekarzy
dentystow posiadajacych specjalizacje | stopnia w dziedzinie stomatologii ogdlne;

5)
6)

7)
8)
9)

prognozowania choroby prochnicowej;

chorob miazgi z¢gbow mlecznych 1 zgbdéw statych z niezakonczonym rozwojem
korzenia (obraz kliniczny, klasyfikacja, objawy, nastgpstwa, postgpowanie
terapeutyczne, apeksyfikacja, rokowanie);

urazowych uszkodzen z¢bdw i ich leczenia;

materiatow stomatologicznych stosowanych w stomatologii dziecigce;j;

bezpiecznych metod kontroli bolu i strachu wykorzystywanych podczas leczenia
stomatologicznego dzieci.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
Oczekuje si¢, ze lekarz dentysta po ukonczeniu stazu kierunkowego wykaze si¢
umiejetnoscia:

1)
2)

3)

rozpoznawania i leczenia prochnicy zebow mlecznych i statych u dzieci;
rozpoznawania, roznicowania i postepowania leczniczego w chorobach miazgi zebow
mlecznych i statych z nieukonczonym rozwojem korzenia;

diagnozowania i postgpowania leczniczego w roznych rodzajach urazéw koron
i korzeni zebow u dzieci.

Rodzaj i liczha zabiegow z zakresu stomatologii dziecigcej, ktore lekarz dentysta
zobowigzany jest wykonaé samodzielnie w czasie staiu kierunkowego:

Lp. Rodzaj zabiegu/procedury Liczba zabiegow
zabiegi profilaktyczne, w tym lakowanie,
1 lakierowanie, 10

wybarwianie ptytki bakteryjnej, instruktaz
higieny jamy ustnej

2 leczenie prochnicy zeboéw mlecznych 10

leczenie prochnicy zebow statych z
nieukonczonym 1 ukonczonym rozwojem

3 korzenia, z wykorzystaniem metod 15
nieinwazyjnych 1 oszcz¢dzajacych twarde
tkanki zeba

4 leczenie chordb miazgi zebow mlecznych 3

5 leczenie chordb miazgi zebow statych z 1
nieukonczonym rozwojem korzenia
leczenie urazoéw zebow statych z

6 nieukonczonym lub ukonczonym rozwojem 3
korzenia
leczenie zaburzen rozwojowych zgbow

7 3
statych

Forma zaliczenia staiu (u kierownika staiu):

1)

2)

ztozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu
kierunkowego;

zaliczenie sprawdzianu z umiejetnosci praktycznych — potwierdzenie przez kierownika
stazu wykonanych przez lekarza dentyste zabiegéw i procedur medycznych objetych
programem stazu.

Czas trwania stazu: 3 tygodnie (15 dni roboczych).
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Program specjalizacji w dziedzinie stomatologii zachowawczej z endodoncja dla lekarzy
dentystow posiadajacych specjalizacje | stopnia w dziedzinie stomatologii ogdlne;

Miejsce stazu: jednostka, ktéra uzyskata akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie stomatologii dzieciecej lub ww. stazu.

3. Staz kierunkowy w zakresie chirurgii stomatologicznej

Cel staiu: nabycie wiedzy teoretycznej 1 umiej¢tnosci praktycznych w  chirurgii
stomatologicznej w zakresie srodkéw 1 technik stosowanych do znieczulen, postepowaniu w
przypadku powiktan po znieczuleniu oraz chirurgii endodontyczne;.

Zakres wiedzy teoretycznej:
Oczekuje sig¢, ze lekarz dentysta po ukonczeniu stazu kierunkowego wykaze si¢ znajomoscia:
1) sposobdw znoszenia odczu¢ bolowych podczas zabiegoéw stomatologicznych, w tym;

a) $rodkow stosowanych do znieczulen,

b) technik znieczulen zewnatrzustnych, ze szczegdlnym uwzglgdnieniem
znieczulenia  dobrodawkowego 1 S$rédwigzadlowego oraz  znieczulen
podokostnowych i domiazgowych,

c) powiklan ogdélnych 1 miejscowych wystepujacych podczas znieczulenia
i po znieczuleniu,

d) postepowania w powiktaniach po znieczuleniu;

2) stosowania szyn unieruchamiajacych po urazach z¢bow i wyrostka zebodotowego;
3) technik stosowanych w chirurgii endodontyczne.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
Oczekuje sie, ze lekarz dentysta po ukonczeniu stazu kierunkowego wykaze si¢
umiejetnoscia:

1) wykonania znieczulenia nasickowego, przewodowego i ozgbnowego;

2) wykonania zabiegu naci¢cia i drenazu ropnia zebopochodnego;

3) wykonania zabiegu resekcji wierzchotka korzenia, hemisekcji i radisekcji;

4) szynowania z¢bow po urazach.

Rodzaj i liczba zabiegow 7 zakresu chirurgii stomatologicznej, ktore lekarz dentysta
zobowiqzany jest wykonaé w czasie staiu:

Lp. Rodzaj zabiegu/procedury Liczba zabiegéow
1 | wykonanie zabiegu resekcji wierzchotka korzenia 1(B), 2 (A)
2 | wykonanie hemisekcji lub radisekcji 2 (B)
3 | wykonanie zabiegu nacigcia i drenazu ropnia zebopochodnego 2 (B)

(A) — zabieg wykonany z asysta lub pod nadzorem kierownika stazu albo lekarza specjalisty
przez niego wyznaczonego
(B) — zabieg, w ktorym lekarz dentysta uczestniczy jako pierwsza asysta

Forma zaliczenia staiu (u kierownika staiu):
1) zlozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu
kierunkowego;
2) zaliczenie sprawdzianu z umiej¢tnosSci praktycznych — potwierdzenie przez kierownika
stazu wykonanych przez lekarza dentyste zabiegdw i procedur medycznych objetych
programem stazu.

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

Miejsce staiu: jednostka, ktéra uzyskata akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie chirurgii stomatologicznej lub ww. stazu.
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Program specjalizacji w dziedzinie stomatologii zachowawczej z endodoncja dla lekarzy
dentystow posiadajacych specjalizacje | stopnia w dziedzinie stomatologii ogdlne;

4. Staz kierunkowy w zakresie protetyki stomatologicznej

Cel staiu: nabycie umiejetnosci teoretycznych 1 praktycznych w zakresie zasad
przygotowania i opracowania zeba do wkladu koronowo-korzeniowego, wkladow
koronowych oraz przygotowania korzenia zgba pod elementy retencyjne.

Zakres wiedzy teoretycznej:
Oczekuje sig¢, ze lekarz dentysta po ukonczeniu stazu kierunkowego wykaze si¢ znajomoscia:

1) zasad przygotowania i opracowania z¢ba do wktadu koronowo-korzeniowego;

a) standardowego.
b) indywidualnego;

2) zasad wykonania koronowych wktadow;

3) zasad przygotowania korzenia ze¢ba pod elementy retencyjne dla protez naktadowych
(overdentures) oraz podstawowej wiedzy z zakresu wykonawstwa protez
naktadowych;

4) zasad projektowania i technicznego wykonywania szyn.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
Oczekuje sie, ze lekarz dentysta po ukonczeniu stazu kierunkowego wykaze si¢
umiejetnoscia:
1) wykonania indywidualnego wktadu koronowo-korzeniowego metoda posrednia
i bezposredniag;
2) rekonstrukcji zeba za pomocg standardowego wktadu koronowo-korzeniowego;
3) wykonania korony protetycznej;
4) wykonania wktadu koronowego metoda posrednig i bezposrednig oraz ich osadzenia;
5) przygotowania korzenia pod elementy retencyjne dla protez naktadowych
overdentures.

Rodzaj i liczcha wymaganych zabiegow 7 zakresu protetyki stomatologicznej, ktore lekarz
dentysta zobowiqzany jest wykonaé w czasie staZu:

. : Liczba
Lp. Rodzaj zabiegu/procedury zabiegow
wymodelowanie wktadu koronowo-korzeniowego metoda
1 bezposrednig lub posrednia 1
2 | wymodelowanie wkladu koronowego metoda bezposrednia 2
przygotowanie korzenia pod elementy retencyjne dla protez
3 naktadowych overdentures 1(B)

(B) — zabieg, w ktorym lekarz dentysta uczestniczy jako pierwsza asysta

Forma zaliczenia staiu (u kierownika staiu):
1) zlozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu
kierunkowego;
2) zaliczenie sprawdzianu z umiejetnosci praktycznych — potwierdzenie przez kierownika
stazu wykonanych przez lekarza dentyste zabiegéw i1 procedur medycznych objetych
programem stazu.

Czas trwania stazu: 4 tygodnie (20 dni roboczych).
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dentystow posiadajacych specjalizacje | stopnia w dziedzinie stomatologii ogdlne;

Miejsce stazu: jednostka, ktéra uzyskata akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie protetyki stomatologicznej lub ww. stazu.

5. Staz kierunkowy w zakresie chorob przyzebia i blony Sluzowej jamy ustnej

Cel staiu: nabycie wiedzy teoretycznej i1 umiejetnosci praktycznych w  zakresie
rozpoznawania, réznicowania, zapobiegania 1 leczenia chorob przyzegbia i blony $luzowe;j
jamy ustnej oraz stanow przedrakowych.

Zakres wiedzy teoretycznej:
Oczekuje sig¢, ze lekarz dentysta po ukonczeniu stazu kierunkowego wykaze si¢ znajomoscia:

1) postgpowania diagnostycznego u 0sob z zapaleniem przyzebia (rozpoznanie wstepne,
réznicowanie zapalen przyzebia, metody oceny klinicznej zaawansowania procesu
destrukcji przyzebia);

2) diagnostyki radiologicznej zapalen przyzebia,

3) skalingu poddzigstowego (instrumenty, instrumentacja zabiegu i jej ograniczenia);

4) kiretazu;

5) rozpoznawania zespotu zmian endo-perio (klasyfikacja, etiologia, leczenie);

6) rozpoznawania i leczenia najczestszych chordb btony §luzowej jamy ustnej;

7) rozpoznawania i roOznicowania stanow przedrakowych;

8) chorob uktadowych i ich wptywu na stan jamy ustnej (endokrynopatie, zaburzenia
immunologiczne, choroby uktadu pokarmowego, krazenia, uktadu krwiotwodrczego,
dermatozy);

9) etiopatogenezy, obrazu klinicznego, postgpowania zapobiegawczo-leczniczego
w przypadku przykrego zapachu z ust — halitosis.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
Oczekuje sig, ze lekarz dentysta po ukonczeniu stazu kierunkowego wykaze sie¢
umiejetnoscia:

1) przeprowadzenia wywiadu ukierunkowanego na wykrycie czynnikow ogdlnych
warunkujacych agresywny przebieg choroby przyzgbia i prognozowania reakcji
chorego na planowane postgpowanie terapeutyczne (Srodki i leki) oraz okreSlenia
stopnia trudnos$ci z zakresu wspotpracy z chorym,;

2) przeprowadzenia szczegdlowego badania przyzebia i wypehienia karty choroby;

3) rejestracji wynikow badania klinicznego przyzebia (wskaznik PLI wedtug O’Leary,
GBI wedlug Ainamo i Baya, CP], kliniczna glgbokos$¢ kieszonek, kliniczne potozenie
przyczepu) 1 interpretacji wynikow;

4) wykonania skalingu poddzigstowego u 0s6b z umiarkowanym zapaleniem przyzebia;

5) krytycznej analizy 1 oceny wynikow zastosowanego postgpowania leczniczo-
profilaktycznego;

6) unieruchomienia zgbow przy pomocy szynowania;

7) diagnostyki i leczenia najczestszych chorob btony §luzowej jamy ustne;.

Rodzaj i liczba zabiegow z zakresu chorob przyzebia i blony sluzowej jamy ustnej, ktore
lekarz dentysta jest zobowigzany wykona¢ samodzielnie w czasie staiu:

S Liczba
Lp. Rodzaj zabiegu/procedury zabiegéw
1 przeprowadzenie szczegdtowego badania przyzebia i wypetnienie 10

karty choroby
2 | wykonanie skalingu poddzigstowego u oséb z umiarkowanym | 20 kwadrantéw
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zapaleniem przyzgbia

wykonanie kiretazu 2
4 | unieruchomienie zeboéw przy pomocy szynowania 1
5 | diagnostyka i leczenie chordb blony sluzowej 2

Forma zaliczenia staiu (u kierownika staiu):
1) zlozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objgtej programem stazu
kierunkowego;
2) zaliczenie sprawdzianu z umiejetnosci praktycznych — potwierdzenie przez kierownika
stazu wykonanych przez lekarza dentyste zabiegdw 1 procedur medycznych objetych
programem stazu.

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

Miejsce staZu: jednostka, ktora uzyskata akredytacje do prowadzenia ww. stazu.
6. Staz kierunkowy w zakresie ortodoncji

Cel staiu: nabycie teoretycznych 1 praktycznych umiejetnosci w zakresie oceny warunkow
zgryzowych 1 wskazan do leczenia ortodontycznego oraz prowadzenia zabiegow
profilaktyczno-leczniczych w przypadku prochnicy i chorob przyzebia.

Zakres wiedzy teoretycznej:
Oczekuje si¢, ze lekarz dentysta po ukonczeniu stazu kierunkowego wykaze si¢ znajomoscia:
1) wzrostu, rozwoju osobniczego fizycznego i psychicznego, z uwzglednieniem norm
rozwojowych i wybranych zagadnien z zakresu psychologii;
2) symptomatologii wrodzonych i nabytych nieprawidtowosci narzadu zucia;
3) rozpoznawania nieprawidtowosci zgryzowych;
4) profilaktyki prochnicy i chordb przyzebia u pacjentow leczonych ortodontycznie;
5) rozpoznawania i leczenia zmian patologicznych w zakresie stomatologii
zachowawczej z endodoncjg 1 periodontologii.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
Oczekuje si¢, ze lekarz dentysta po ukonczeniu stazu kierunkowego wykaze si¢
umiejetnoscia:
1) badania stanu jamy ustnej pacjentow leczonych ortodontycznie z zastosowaniem
aparatow statych i ruchomych;
2) oceny warunkow zgryzowych i wskazan do leczenia ortodontycznego;
3) wykonywania  zabiegébw  profilaktyczno-leczniczych, z  uwzglednieniem
indywidualnych wskazan u pacjentéw przed podjeciem leczenia ortodontycznego oraz
w trakcie leczenia;
4) rozpoznawania i leczenia zmian patologicznych w zakresie stomatologii
zachowawczej z endodoncja i periodontologii.

Rodzaj i liczba zabiegow z zakresu ortodoncji, jakie lekarz dentysta zobowigzany jest
samodzielnie wykonaé w czasie staZu:

L Liczba
Lp. Rodzaj zabiegu/procedury zabieg6w
1 | badanie jamy ustnej pacjentow leczonych ortodontycznie 3
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zabiegi profilaktyczno-leczniczych u pacjentéw leczonych statymi lub
ruchomymi aparatami ortodontycznymi

Forma zaliczenia staiu (u kierownika staiu):
1) zlozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu
kierunkowego;
2) zaliczenie sprawdzianu z umiejetnosci praktycznych — potwierdzenie przez kierownika
stazu wykonanych przez lekarza dentyste zabiegdw i1 procedur medycznych objetych
programem stazu.

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

Miejsce stazu: jednostka, ktéra uzyskata akredytacje do prowadzenia stazu lub szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie ortodoncji lub ww. stazu.

7. Staz kierunkowy w zakresie chirurgii szczekowo-twarzowej

Cel staiu: nabycie teoretycznych i praktycznych umiejetno$ci rozpoznawania nastepstw
urazow czesci twarzowej czaszki oraz rozpoznawania i roznicowania stanéw przedrakowych
jamy ustnej.

Zakres wiedzy teoretycznej:

Oczekuje sig¢, ze lekarz dentysta po ukonczeniu stazu kierunkowego wykaze si¢ znajomoscia:
1) rozpoznawania nastepstw urazoéw czgsci twarzowej czaszki;
2) metod leczenia ztaman;
3) rozpoznawania i réznicowania stanow przedrakowych jamy ustnej;

4) obrazu klinicznego i badania diagnostycznego oraz cech guzoéw zto§liwych;
5) klasyfikacji TAM.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
Oczekuje si¢, ze lekarz dentysta po ukofczeniu stazu kierunkowego wykaze si¢
umiejetnoscia:
1) badania chorego w przypadkach ztaman kosci cze$ci twarzowej czaszki;
2) przeprowadzenia wywiadu i badania przedmiotowego u pacjenta z podejrzeniem
choroby nowotworowej;
3) wykazania si¢ znajomoscig zasad i umiejetnoScig pobierania materiatu do badania
cytologicznego i histopatologicznego.

Rodzaj i liczba zabiegow z zakresu chirurgii szczekowo-twarzowej, jakie lekarz dentysta
zobowiqzany jest samodzielnie wykonac w czasie stazu:

S Liczba
Lp. Rodzaj zabiegu/procedury zabiegéw
1 | rozpoznawanie ztaman zuchwy 1
9 badanie podmiotowe i przedmio‘towe,c‘horyc.h. ze sfqnem 3 ‘ 3 (B)
przedrakowym, nowotworami nieztosliwymi i zto§liwymi jamy ustnej
3 | pobieranie materiatu do badania mikroskopowego 1(B)

(B) — zabieg, w ktorym lekarz dentysta uczestniczy jako pierwsza asysta

Forma zaliczenia staiu (u kierownika staiu):
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1) zlozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objgtej programem stazu
kierunkowego;

2) zaliczenie sprawdzianu z umiejetnos$ci praktycznych — potwierdzenie przez kierownika
stazu wykonanych przez lekarza dentyste zabiegéw 1 procedur medycznych objetych
programem stazu.

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

Miejsce stazu: jednostka, ktéra uzyskata akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie chirurgii szczekowo-twarzowej lub ww. stazu.

8. Staz kierunkowy w zakresie radiologii stomatologicznej

Cel staiu: nabycie praktycznych i teoretycznych umiejetnosci zastosowania, wykonania
I interpretacji roznych technik obrazowania prawidtowych i zmienionych patologicznie zmian
twardych tkanek z¢ba, endodontium i tkanek okotowierzchotkowych.

Zakres wiedzy teoretycznej:
Lekarz dentysta po ukonczeniu stazu kierunkowego wykaze si¢ znajomoscia:
1) radiologii w stomatologii zachowawczej i w endodoncji (wskazania i metody
projekc;ji);
2) skutkow biologicznych dziatania promieniowania X oraz zasad ochrony pacjenta
I zespotu stomatologicznego przed promieniowaniem jonizujgcym;
3) wyposazenia pracowni rentgenowskiej;
4) technik zewnatrz- i wewnatrzustnych badan radiologicznych i innych technik
obrazowania;
5) obrazu RTG prawidlowych i zmienionych patologicznie tkanek okoto-
wierzchotkowych;
6) obrazu RTG prawidtowych i zmienionych patologicznie tkanek przyzebia.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
Oczekuje si¢, ze lekarz dentysta po ukonczeniu stazu kierunkowego wykaze sig
umiejetnoscia:

1) diagnozowania prochnicy, chordb przyzebia i procesow okoto-wierzchotkowych;

2) wykonania zdjg¢ wewnatrzustnych metoda kata prostego i w pozycji ortoradialnej;

3) diagnozowania urazow ze¢bow i zaburzen rozwojowych zebow;,

4) interpretacji radiografii cyfrowej matoobrazkowej, panoramicznej i 3D.

Rodzaj i liczha zabiegow z zakresu radiologii stomatologicznej, jakie lekarz dentysta
zobowigzany jest samodzielnie wykonaé w czasie stazu:

Lp. Rodzaj zabiegu/procedury Liczba zabiegow

wykonanie zdjecia zebowego w pozadanej projekcji 1 jego
interpretacja

1 10

Forma zaliczenia staiu (u kierownika staiu):
1) zlozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu
kierunkowego;
2) zaliczenie sprawdzianu z umiejetnosci praktycznych — potwierdzenie przez kierownika
stazu wykonanych przez lekarza dentyste zabiegéw i procedur medycznych objetych
programem stazu.
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Czas trwania stazu: 2 tygodnie (10 dni roboczych).

Miejsce staZu: jednostka, ktora uzyskata akredytacje do prowadzenia ww. stazu.

C — Samoksztalcenie

Lekarz dentysta zobowigzany jest do cigglego 1 aktywnego samoksztatcenia w celu
poglebiania swojej wiedzy, $ledzenia postepow w dziedzinie stomatologii zachowawczej
z endodoncjag, aw szczegdlnosci korzystania z polecanych pozycji pisSmiennictwa,
uczestniczenia w posiedzeniach edukacyjnych towarzystw naukowych, napisania publikacji
1 udzialu w innych formach samoksztatcenia wskazanych przez kierownika specjalizacji.

1. Studiowanie piSmiennictwa

Lekarz dentysta powinien korzysta¢ z aktualnych podrecznikdéw i z czasopism naukowych
z zakresu stomatologii zachowawczej z endodoncja, a takze z innych zrodet wiedzy
wskazanych przez kierownika specjalizacji.

2. Udzial w dzialalnosci edukacyjnej towarzystw naukowych

Lekarz dentysta powinien uczestniczy¢ w konferencjach naukowych o tematyce po§wigconej
stomatologii zachowawczej z endodoncja. Zobowigzany jest takze uczestniczy¢
w szkoleniach organizowanych przez Polskie Towarzystwo Stomatologiczne, bra¢ udzial
w szkoleniach innych towarzystw naukowych lekarskich i stomatologicznych oraz r6znych
formach ksztatcenia ustawicznego.

3. Przygotowanie publikacji

Lekarz dentysta zobowigzany jest do napisania jednej pracy pogladowej 1 jednej kazuistycznej
opublikowanej w recenzowanym czasopiSmie medycznym, ktorej jest autorem lub
wspoétautorem — z zakresu stomatologii zachowawczej i endodoncji.

4. Dodatkowe dni na samoksztalcenie

Lekarzowi odbywajacemu ksztatcenie specjalizacyjne przystuguje od dnia 1 stycznia 2019 r.,
6 dni rocznie na samoksztatcenie, przeznaczonych na udziat w konferencjach, kursach
naukowych, kursach doskonalagcych 1 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 samoksztalcenie wskazuje w uzgodnieniu z lekarzem kierownik
specjalizacji poprzez odpowiednie skrocenie innych obowigzkowych elementéw szkolenia
specjalizacyjnego. Skrocenie to nie moze dotyczy¢ kursow specjalizacyjnych a jedynie stazu
podstawowego lub stazy kierunkowych, przy czym wszystkie elementy szkolenia
specjalizacyjnego (staze) muszg by¢ zrealizowane i zaliczone. Kierownik specjalizacji
w_ pierwsze] kolejnosci decyduje o odpowiednim skréceniu czasu trwania stazu
podstawowego, a jedynie w przypadku braku takiej mozliwosci odpowiednio skraca czas
trwania stazy kierunkowych, przy czym staz kierunkowy nie moze ulec skroceniu o wiecej
niz_potowe czasu trwania przewidziang programem specjalizacji. Dodatkowe dni na
samoksztalcenie nie wykorzystane w danym roku specjalizacji nie przechodzg na kolejne lata
szkolenia specjalizacyjnego.
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V. OCENA WIEDZY I UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNYCH

1. Kolokwia czastkowe
Lekarz dentysta realizujacy szkolenie specjalizacyjne W dziedzinie stomatologii
zachowawczej z endodoncjg zdaje kolokwia z zakresu stomatologii zachowawczej
z endodoncja u kierownika specjalizacji, ktory okresla termin i zakres obowigzujacego
materiatu:
1) kolokwium — z zakresu fizjologii tkanek twardych i przyzebia;
2) kolokwium — z zakresu materialoznawstwa stomatologii zachowawczej z endodoncjg;
3) kolokwium — z zakresu promocji zdrowia i profilaktyki prochnicy;
4) kolokwium — z =zakresu nieprawidtowosci zeboéw i chordb tkanek twardych
nieprochnicowego pochodzenia (etiologia, patogeneza, metody leczenia);
5) kolokwium — z zakresu prochnicy z¢bow (etiologia, patogeneza, metody leczenia)
6) kolokwium — z zakresu stomatologii adhezyjnej i estetycznej;
7) kolokwium — z zakresu endodoncji (choroby miazgi, choroby tkanek
okotowierzchotkowych — etiologia, patogeneza, metody leczenia);
8) kolokwium — z zakresu endodoncji (resorpcje zewngtrzne i wewngtrzne zebow,
problemy periodontologiczno-endodontyczne — etiologia, patogeneza, metody
leczenia; ponowne leczenie endodontyczne).

2. Sprawdziany i kolokwia wiedzy
Lekarz dentysta 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/specjalizacji.

3. Biezaca ocena oraz sprawdziany umiejetnosci praktycznych

Biezacej oceny nabywanych przez lekarza dentyste¢ umiejetnosci praktycznych dokonuje
kierownik specjalizacji lub kierownik stazu. Lekarz dentysta jest zobowigzany
do zaliczenia po kazdym stazu sprawdzianu umiejetnosci praktycznych, tj. wykonanych przez
lekarza dentyst¢ samodzielnie lub jako pierwsza asysta zabiegdw 1 procedur medycznych
objetych programem stazu, co zostaje odnotowane w karcie szkolenia specjalizacyjnego w
formie potwierdzenia zaliczenia stazu.

4. Ocena pracy naukowej lub pogladowej
Kierownik specjalizacji ocenia przygotowane przez lekarza dentyste opracowania teoretyczne
objete programem specjalizacji: pracg naukowg lub pogladowa.

V1. CZAS TRWANIA SZKOLENIA SPECJALIZACYJNEGO

Czas trwania szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie stomatologii zachowawczej
z endodoncja dla lekarzy dentystow posiadajacych specjalizacje 1 stopnia w dziedzinie
stomatologii ogdlnej wynosi 2 lata.

Czas trwania

Lp. | Przebieg szkolenia _ [ liczba dni
liczba tygodni
roboczych
Staz podstawowy w zakresie stomatologii
1 . : 59 295
zachowawczej z endodoncja
2 Staz kierunkowy w zakresie stomatologii 3 15
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dzieciecej
Staz kierunkowy w zakresie chirurgii
3 . : 4 20
stomatologicznej
Staz kierunkowy w zakresie protetyki
4 . : 4 20
stomatologicznej
Staz kierunkowy w zakresie chorob przyzebia
5 . . - : 6 30
1 blony §luzowej jamy ustne;j
6 Staz kierunkowy w zakresie ortodoncji 2 10
7 Staz kierunkowy w zakresie chirurgii 1 5
szczekowo-twarzowej
Staz kierunkowy w zakresie radiologii
8 . : 2 10
stomatologicznej
9 Kursy specjalizacyjne 7 35
10 | Urlopy wypoczynkowe 10 tyg. i 2 dni 52
11 | Dni ustawowo wolne od pracy 5tyg. i1 dzien 26
12 | Samoksztatcenie 4 dni 4
Lacznie 104 tyg. i 2 dni 522
Dodatkowe dni na samoksztatcenie (6 dni w
kazdym roku specjalizacji) przeznaczone na
udziat w konferencjach, kursach naukowych i 2tyg. i2dni 12
doskonalacych 1 innych szkoleniach w dane;j
dziedzinie specjalizacji do wyboru lekarza

W przypadku, gdy w czasie odbywania szkolenia specjalizacyjnego przypadnie rok przestepny

czas przewidziany na samoksztalcenie ulega zwiekszeniu o jeden dzien.

VII. PANSTWOWY EGZAMIN SPECJALIZACYJNY

Szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie stomatologii zachowawczej z endodoncjg konczy si¢
Panstwowym Egzaminem Specjalizacyjnym, ztozonym z egzaminu testowego i egzaminu

ustnego:

1)

2)

egzamin testowy stanowi zbidr pytan testowych wielokrotnego wyboru z zakresu

wymaganej wiedzy okreslonej w programie specjalizacji;

egzamin ustny zawiera pytania ustne problemowe, dotyczace wymagane] wiedzy

okreslonej w programie specjalizacji.
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Zalacznik do programu specjalizacji w dziedzinie stomatologii
zachowawczej z endodoncja dla lekarzy dentystéow posiadajacych
specjalizacje | stopnia w dziedzinie stomatologii ogolnej

STANDARDY AKREDYTACYJNE PODMIOTOW SZKOLACYCH
— warunki, jakie musi spetni¢ jednostka w celu zapewnienia realizacji
programu specjalizacji w dziedzinie stomatologii zachowawczej z endodoncja

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

1. W  zakresie prowadzenia dzialalnosci  odpowiadajgcej  profilowi  szkolenia
specjalizacyjnego:
— posiadanie w swojej strukturze organizacyjnej komorki organizacyjnej posiadajacej
status podmiotu wykonujacego dzialalno$¢ lecznicza, udzielajacego specjalistycznych
Swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu stomatologii zachowawczej z endodonc;ja.

2. W zakresie zapewnienia warunkow organizacyjnych umozliwiajgcych realizacje programu
specjalizacji okreslonej liczbie lekarzy:
— posiadanie odpowiedniego pomieszczenia dydaktycznego, wyposazonego w sprzet
audiowizualny, dostgp do Internetu oraz podstawowe podrgczniki i czasopisma naukowe
z zakresu objetego programem specjalizacji.

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

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

a) okresowa kontrola kart szkolenia specjalizacyjnego oraz indekséw wykonanych
zabiegow 1 procedur medycznych lekarzy odbywajacych szkolenie specjalizacyjne,

b) weryfikacja terminowosci odbywania i zaliczania kursow specjalizacyjnych, stazy
kierunkowych oraz wykonywania zabiegdw i procedur medycznych objetych
programem specjalizacji, dokonywana przez komisj¢ lub osobg odpowiedzialng
za oceng¢ jakos$ci szkolenia.

5. W zakresie zapewnienia odpowiedniej kadry:
— posiadanie kadry specjalistow, ktérzy moga peni¢ funkcje kierownika specjalizacji lub
kierownika stazu kierunkowego okreslonych w programie specjalizacji.

6. W zakresie zapewnienia sprzetu i aparatury niezbednych do realizacji programu
specjalizacji:
— posiadanie sprzetu, aparatury medycznej 1 materialy niezbednych do realizacji zadan
okreslonych programem specjalizacji:
a) urzadzenia do diagnostyki prochnicy,
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Program specjalizacji w dziedzinie stomatologii zachowawczej z endodoncja dla lekarzy
dentystow posiadajacych specjalizacje | stopnia w dziedzinie stomatologii ogdlne;

b) wspoélczesnie zalecane materiaty do profilaktyki i leczenia w stomatologii
zachowawczej oraz w endodoncji,

¢) koferdam,

d) szeroki asortyment instrumentarium do leczenia endodontycznego,

e) urzadzenia do maszynowego opracowania kanatow korzeniowych, np. urzadzenia
ultradzwigkowe, mikromotor do pracy instrumentami rotacyjnymi, koncéwki
redukcyjne,

f) sprzet do wypehiania kanalow korzeniowych metodami termicznymi,

g) endometry,

h) urzadzenia do powickszenia pola zabiegowego (lupy zabiegowe, mikroskopy
endodontyczne),

i) aparat rentgenowski do zdje¢ zgbowych w gabinecie lub mozliwo$¢ diagnostyki
radiologicznej w siedzibie jednostki.

1. W zakresie udzielania Swiadczen zdrowotnych umozliwiajgcych zrealizowanie programu

specjalizacji okreslonej liczbie lekarzy:

a) prowadzenie dziatalnosci polegajacej na udzielaniu specjalistycznych $wiadczen
opieki zdrowotnej w dziedzinie stomatologii zachowawczej z endodoncja,

b) udzielanie specjalistycznych §wiadczen zdrowotnych, w tym wykonywanie zabiegdw
i procedur odpowiedniego rodzaju, w zakresie i liczbie umozliwiajacej wszystkim
lekarzom odbywajacym szkolenie specjalizacyjne, w danej jednostce, realizacje
programu specjalizacji, w tym wykonanie zabiegdéw 1 procedur medycznych
okreslonych w programie specjalizacji, z uwzglednieniem stazy kierunkowych.
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