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Program specjalizacji w dziedzinie intensywnej terapii dla lekarzy posiadajgcych
specjalizacje Il stopnia lub tytut specjalisty w odpowiedniej dziedzinie medycyny

Aktualizacja 2020 r.

Data zatwierdzenia aktualizacji programu jest jednoczesnie data wdrozenia
zaktualizowanego programu. Aktualizacja programu dotyczy wszystkich
lekarzy odbywajacych szkolenie specjalizacyjne oraz podmioty szkolace.

Zmiany zostaty przyjete przez zespot ekspertow w sktadzie:

1. Prof. nadzw. dr hab. n. med. Dariusz Maciejewski — konsultant krajowy w dziedzinie intensywnej
terapii;

. Prof. dr hab. n. med. Radostaw Owczuk — przedstawiciel konsultanta krajowego;

Prof. nadzw. dr hab. n. med. Waldemar Machata — przedstawiciel konsultanta krajowego;

. Dr n. med. Adam Mikstacki — przedstawiciel konsultanta krajowego;

. Dr n. med. Mitosz Jankowski — przedstawiciel Polskiego Towarzystwa Intensywnej

Terapii Interdyscyplinarnej;

Dr n. med. Matgorzata Malec-Milewska — przedstawiciel Centrum Medycznego Ksztatcenia

Podyplomowego;

7. Dr n. med. Piotr Gajewski — przedstawiciel Naczelnej Rady Lekarskiej.

arawWN

ISk

Aktualizacja 2020 r. dotyczy:

- dokonano zmiany w nazwie programu specjalizacji, dodajgc kardiochirurgie jako dziedzine,
po ktdrej mozna przystgpi¢ do realizacji szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie intensywnej
terapii;

bvto: Program specjalizacji w dziedzinie intensywnej terapii dla lekarzy posiadajgcych
specjalizacje Il stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie chirurgii dzieciecej, chirurgii
klatki piersiowej, chirurgii naczyniowej, chirurgii ogdlnej, chirurgii onkologicznej, choréb
ptuc, chorob ptuc dzieci, chorob wewnetrznych, chordb zakaznych, kardiologii,
kardiologii dzieciecej, nefrologii, nefrologii dzieciecej, neonatologii, neurochirurgii,
neurologii, neurologii dzieciecej, pediatrii lub toksykologii klinicznej.

zmieniono na: Program specjalizacji w dziedzinie intensywnej terapii dla lekarzy
posiadajgcych specjalizacje 1l stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie chirurgii
dzieciecej, chirurgii klatki piersiowej, chirurgii naczyniowej, chirurgii ogolnej, chirurgii
onkologicznej, chorob ptuc, chorob ptuc dzieci, chorob wewnetrznych, chordob
zakaznych, kardiochirurgii, kardiologii, kardiologii dzieciecej, nefrologii, nefrologii
dzieciecej, neonatologii, neurochirurgii, neurologii, neurologii dzieciecej, pediatrii lub
toksykologii klinicznej.

- str. 20 programu: dokonano zmiany w stazu nr 4. Staz kierunkowy w zakresie torakochirurgii
lub pulmonologii interwencyjnej albo zachowawczej;

byto: Miejsce stazu: jednostka, ktdra uzyskata akredytacje do prowadzenia ww. stazu.
zmieniono na: Migjsce stazu: oddziat chirurgii klatki piersiowej posiadajgcy akredytacje do
prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego lub jednostka, ktéra uzyskata akredytacie do
prowadzenia ww. stazu.

- str. 22 programu: dokonano zmiany w stazu nr 9. Staz kierunkowy w oddziale leczenia
oparzen,;
bvlo: Migjsce stazu: jednostka, ktéra uzyskata akredytacje do prowadzenia ww. stazu.

zmieniono na: Migjsce stazu: oddziat leczenia oparzen lub oddziat chirurgii plastycznej
posiadajgcy akredytacje do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie
chirurgii plastycznej lub jednostka, ktéra uzyskata akredytacje do prowadzenia ww. stazu.
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- str. 24-29 programu: dokonano zmiany w tabelach w dziedzinach: 1-12 — usunieto kolumny
z datg i podpisem: lekarza specjalizujgcego sie oraz kierownika specjalizacji lub lekarza
szkolgcego.

- do wszystkich kurséw specjalizacyjnych dodano zapis okreslajacy ,Forme realizacji kursu”
oraz dokonano zmiany w zapisie dotyczgcym ,Formy zaliczenia kursu’”.

- str. 32 programu: w Zafgczniku do programu specjalizacji stanowigcym ,Standardy akredytacyjne
dla podmiotéw szkolgcych” dokonano nastepujgcych zmian:

1. W zakresie prowadzenia dziatalnosci odpowiadajgcej profilowi szkolenia specjalizacyjnego:
byto: posiadanie w swojej strukturze organizacyjnej komorki organizacyjnej posiadajgcej status
podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg, udzielajgcej specjalistycznych swiadczen opieki
zdrowotnej z zakresu intensywnej terapi.

zmieniono na: posiadanie w swojej strukturze organizacyjnej komorki posiadajgcej status
podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg, udzielajgcej specjalistycznych swiadczen
opieki zdrowotnej z zakresu intensywnej terapii (oddziaty anestezjologii i intensywnej terapii
lub oddziaty intensywnej terapii).

5. W zakresie zapewnienia odpowiedniej kadry:

byto: posiadanie kadry specjalistéw, ktdrzy moga petni¢ funkcje kierownika specjalizacji lub
kierownika stazu kierunkowego.

zmieniono _na: posiadanie kadry specjalistéw, ktérzy mogg petni¢ funkcje kierownika
specjalizacji lub kierownika stazu kierunkowego (funkcje te moze pemic lekarz specjalista
z anestezjologii i intensywnej terapii lub lekarz specjalista z intensywnej terapii).
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Program specjalizacji opracowat zespét ekspertow w skiladzie:

1. Prof. dr hab. Andrzej Kubler — konsultant krajowy w dziedzinie intensywnej terapii;

2. Prof. dr hab. Krzysztof Kusza — przedstawiciel konsultanta krajowego;

3. Prof. dr hab. Ewa Mayzner-Zawadzka — przedstawiciel konsultanta krajowego;

4. Drn. med. Adam Mikstacki — przedstawiciel konsultanta krajowego;

5. Prof. dr hab. Maria Wujtewicz — przedstawiciel Polskiego Towarzystwa Anestezjologii
i Intensywnej Terapii;

6. Prof. dr hab. Mitosz Jankowski — przedstawiciel Polskiego Towarzystwa Intensywnej

Terapii Interdyscyplinarnej;

7. Dr n. med. Matgorzata Malec-Milewska — przedstawiciel Centrum Medycznego Ksztatcenia
Podyplomowego;

8. Dr med. Piotr Gajewski — przedstawiciel Naczelnej Rady Lekarskiej.

|. CELE SZKOLENIA SPECJALIZACYJNEGO

1. Cele ogdlne

Szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie intensywnej terapii posiada charakter
interdyscyplinarny. Z uwagi na rézne przygotowanie wyjsciowe lekarzy podejmujgcych
szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie intensywnej terapii szkolenie realizowane jest
zarowno w oddziatach intensywnej terapii w ramach obligatoryjnego stazu podstawowego
i kierunkowego, jak i na odpowiednich oddziatach szpitalnych w dziedzinach istotnych dla
specjalisty intensywnej terapii. Wybor stazy w tej czesci szkolenia jest indywidualny
i uzalezniony od przygotowania wyjsciowego lekarzy (wczesniej odbytego szkolenia
specjalizacyjnego).

Celem szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie intensywnej terapii jest opanowanie wiedzy
teoretycznej i umiejetnosci praktycznych w diagnozowaniu i leczeniu pacjentow znajdujgcych
sie w stanie zagrozenia zycia z powodu potencjalnie odwracalnej niewydolnosci jednego lub
wielu narzaddéw albo ukladdéw organizmu. Nabyta wiedza i umiejetnosci umozliwig
prowadzenie Swiadczen leczniczych wedtug najwyzszych standardéw wymaganych
w oddziatach intensywnej terapii. Dla uzyskania tego celu zakfada sie uzyskanie przez
lekarza, petnego zakresu wiedzy okreslonej przez program specjalizacji oraz nabycie
wymaganych praktycznych kompetencji bedgcych wynikiem szkolenia.

Program studiéw specjalizacyjnych dostosowuje standardy szkolenia w zakresie
intensywnej terapii do wymagan ustalonych dla Europy przez program CoBaTrlCE
(Competency Based Training in Intensive Care Medicine in Europe). Program CoBaTrICE
okresla podstawowe kompetencje powstate w wyniku szkolenia specjalistycznego, wspdlne
dla programéw szkoleniowych w obszarze Europy. Polska wersja programu CoBaTrlCE
dostepna jest na stronie www.cobatrice.org.

2. Uzyskane kompetencje zawodowe

Celem szkolenia specjalizacyjnego jest uzyskanie szczegdlnych kwalifikacji
w dziedzinie intensywnej terapii umozliwiajagcych zgodnie ze wspoiczesng wiedzg
medyczng:

1) samodzielne rozwigzywanie wszystkich problemow klinicznych zwigzanych
z diagnostyka i terapig pacjentéw leczonych w oddziatach intensywnej terapii
w stanach zagrozenia zycia spowodowanego niewydolnoscig narzgdowa;

2) prowadzenie wielodyscyplinarnej dziatalnosci konsultacyjnej z zakresu postepowania
medycznego z pacjentami z objawami niewydolnosci narzgdowej leczonymi w trybie
szpitalnym, ambulatoryjnym i pozaszpitalnym;

3) znajomos¢ zasad orzekania o trwatym i nieodwracalnym ustaniu funkcji mézgu;
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4) przygotowywanie specjalistycznych opinii, zaswiadczen i wnioskdéw dotyczgcych leczonych
chorych;

5) udzielanie konsultacji lekarskich w intensywnej terapii lekarzom innych specjalnosci;

6) kierowanie oddziatem intensywnej terapii;

7) kierowanie szkoleniem specjalizacyjnym w dziedzinie intensywnej terapii innych lekarzy;

8) kierowanie stazami kierunkowymi w zakresie intensywnej terapii lekarzy odbywajgcych
szkolenie specjalizacyjne w innych dyscyplinach medycyny;

9) rozumienie istoty prowadzenia i organizowania badan o charakterze doswiadczalnym
i klinicznym w oparciu o zasady dobrej praktyki lekarskie.

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

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

2) respektowanie spotecznie akceptowanego systemu wartosci oraz zasad deontologicznych;

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

4) umiejetno$¢ wtasciwej organizaciji pracy wkasnej 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) umiejetnosc¢ przekazywania informaciji o stanie zdrowia, rokowaniach i postepowaniu
diagnostyczno-terapeutycznym.

Il. WYMAGANA WIEDZA | UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNE

Przedstawiona nizej lista kompetencji ustalonych przez program CoBaTrICE, ktére
opisano w sposob szczegdétowy na stronie www.cobatrice.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 ekspertéw i obejmuje 102 kompetencje zebrane w 13 sekcjach:
12 dziedzinach wiedzy i umiejetnosci oraz sekcji nauk podstawowych.

Oczekuje sie, ze lekarz po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie
intensywnej terapii wykaze sie nastepujaca wiedzg i umiejetnosciami praktycznymi:

1. Resuscytacja i wstepne postepowanie z pacjentem w stanie ostrym

1) stosowanie zorganizowanego i terminowego podejscia przy rozpoznawaniu, ocenie
I stabilizacji pacjenta w stanie ostrym z zaburzeniami fizjologicznymi;

2) przeprowadzanie resuscytacji krgzeniowo-oddechowej;

3) wdrazanie odpowiedniego postepowania po resuscytacji krgzeniowo-oddechowej;

4) wdrazanie procedury TRIAGE oraz dokonywanie priorytetyzacji pacjentow,
uwzgledniajgc wskazania do szybkiego przyjecia na OIT;

5) przeprowadzanie oceny i wdrazanie wstepnego postepowania u pacjentéw urazowych;

6) ocenianie i wdrazanie wstepnego postepowania u pacjentow z oparzeniami;

7) opisywanie postepowania w przypadku ofiar zdarzen masowych.

2. Diagnostyka: ocena, badania, monitorowanie i interpretacja danych
1) zbieranie wywiadu i przeprowadzanie doktadnego badania klinicznego;
2) wykonywanie odpowiednich badanh na biezgco;
3) opisywanie wskazan do echokardiografii (przezklatkowej/przezprzetykowej);
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4) wykonywanie badania elektrokardiografii (EKG) i dokonywanie interpretacji wynikéw;

5) pobieranie odpowiednich probek mikrobiologicznych i dokonywanie interpretacji wynikow
badan;

6) pobieranie probek do badania gazometrycznego i dokonywanie interpretacji jego wynikow;

7) interpretacja rentgenogramoéw klatki piersiowej;

8) wspotpraca z radiologami przy organizacji badan i interpretacji obrazu klinicznego;

9) monitorowanie i umiejetnos¢ zareagowania na trendy parametréw fizjologicznych;

10) integrowanie objawow klinicznych z badaniami laboratoryjnymi przy stawianiu

rozpoznania roznicowego.

3. Leczenie choréb
1) Choroby ostre:
— sprawowanie opieki nad pacjentem w stanie krytycznym, z poszczegoinymi ostrymi
zaburzeniami;
2) Choroby przewlekfe:
— identyfikacja skutkdw chorob przewlektych i wspdtistniejgcych u pacjentéw
z chorobami ostrymi;
3) Niewydolnos$¢ narzgdowa:
a) rozpoznawanie i wdrazanie leczenia u pacjentow z niewydolnoscig krgzenia;
b) rozpoznawanie i wdrazanie leczenia u pacjentdw z ostrg niewydolnoscig nerek
lub jej ryzykiem;
C) rozpoznawanie i wdrazanie leczenia u pacjentdow z ostrg niewydolnoscig watroby
lub jej ryzykiem;
d) rozpoznawanie i wdrazanie leczenia u pacjentdw z zaburzeniami neurologicznymi;
€) rozpoznawanie i wdrazanie leczenia u pacjentéw z ostrg niewydolnoscig uktadu
pokarmowego;
f) rozpoznawanie i wdrazanie leczenia u pacjentow z zespotem ostrego uszkodzenia
ptuc (ARDS);
g) rozpoznawanie i wdrazanie leczenia u pacjentéw z sepsa;
h) rozpoznawanie i wdrazanie leczenia u pacjentéw po zatruciu lekami lub toksynami
Srodowiskowymi;
i) rozpoznawanie zagrazajgcych zyciu powiklan okotoporodowych u matek
i kierowanie opiekg lekarskg pod nadzorem.

4. Interwencje terapeutyczne/wspomaganie funkciji narzadéw w niewydolnosci jednego

narzadu lub niewydolnosci wielonarzadowej

1) bezpieczne ordynowanie lekéw i terapii;

2) wdrazanie leczenia przeciwdrobnoustrojowego;

3) bezpiecznie administrowanie krwig i produktami krwiopochodnymi;

4) stosowanie ptyndw oraz lekéw wazoaktywnych/inotropowych wspomagajgcych uktad
krgzenia;

5) opisywanie korzystania z systemow mechanicznego wspomagania krgzenia;

6) inicjowanie, stosowanie i odzwyczajanie pacjenta od inwazyjnego i nieinwazyjnego
wspomagania oddechu;

7) inicjowanie i wdrazanie leczenia nerkozastepczego oraz przeprowadzanie jego
odstawienia;

8) rozpoznawanie i wdrazanie leczenia u pacjentow z zaburzeniami glikemii, elektrolitowymi
oraz kwasowo-zasadowymi;

9) koordynowanie i przeprowadzanie oceny stanu odzywienia oraz leczenie zywieniowe.

5. Zabiegi praktyczne
1) Uktad oddechowy:
a) podawanie tlenu przy wykorzystaniu réznorodnych urzgdzenh do podawania tlenu;
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b) wykonywanie pod nadzorem laryngoskopii fiberoskopowej;
) udraznianie drég oddechowych w sytuacjach nagtych;
d) wdrazanie postepowania w przypadku trudnosci lub niepowodzenia w udroznieniu
drog oddechowych zgodnie z lokalnymi protokotami;
e) wykonywanie odsysania tchawicy;
f) wykonywanie pod nadzorem bronchofiberoskopii i BAL u zaintubowanych pacjentéw;,
g) wykonywanie pod nadzorem tracheostomii przezskérnej;
h) wykonywanie drenazu optucnowego;
2) Ukfad krgzenia:
a) wykonywanie kaniulacji zyt obwodowych;
b) wykonywanie kaniulacji tetnic;
c) opisywanie metod przeprowadzenia chirurgicznej izolacji zyty/tetnicy;
d) opisywanie technik lokalizacji naczynh przy uzyciu USG;
e) wykonywanie cewnikowania zyt centralnych;
f) przeprowadzanie defibrylacji i kardiowersiji;
g) przeprowadzanie stymulacji serca (drogg przezzylng lub przezklatkowg);
h) opisywanie zabiegu perikardiocentezy;
i) demonstrowanie metody pomiaru rzutu serca oraz pochodnych parametrow
hemodynamicznych;
3) Osrodkowy uktad nerwowy:
a) wykonywanie pod nadzorem naktucia ledzwiowego (rdzeniowego);
b) przeprowadzanie analgezji przez cewnik zewngtrzoponowy;
4) Uktad pokarmowy:
a) zaktadanie zgtebnika nosowo-zotgdkowego;
b) wykonywanie paracentezy brzusznej;
c) opisywanie wprowadzania sondy Sengstakena (lub odpowiednika);
d) opisywanie wskazan do gastroskopii i bezpiecznego wykonywania zabiegui;
5) Uktad moczowo-piciowy:
— wykonywanie cewnikowania drég moczowych.

6. Opieka okotooperacyjna
1) kierowanie opiekg przed- i pooperacyjng u pacjentéw chirurgicznych z grupy wysokiego
ryzyka;
2) kierowanie pod nadzorem opiekg nad pacjentem po operacji kardiochirurgicznej;
3) kierowanie pod nadzorem opiekg nad pacjentem po kraniotomii;
4) kierowanie pod nadzorem opiekg nad pacjentem po przeszczepie narzadow litych;
5) kierowanie pod nadzorem opiekg przed- i pooperacyjng nad pacjentem urazowym.

7. Komfort pacjenta i proces zdrowienia
1) identyfikowanie i umiejetno$¢ minimalizowania fizycznych i psychospotecznych skutkow
stanu krytycznego dla pacjentow i cztonkéw ich rodzin;
2) kierowanie oceng, profilaktykg i leczeniem bélu oraz delirium;
3) stosowanie sedacji i blokady nerwowo-miesniowej;
4) informowanie pracownikow stuzby zdrowia, pacjentéw i czionkéw ich rodzin o wymogach
dotyczacych biezgcej opieki nad pacjentem, przy wypisaniu chorego z OIT;
5) kierowanie bezpiecznym i terminowym wypisywaniem pacjentéw z OIT.
8. Opieka u schytku zycia
1) realizowanie, wraz z zespotem multidyscyplinamym, procesu wstrzymania lub wycofania
sie z leczenia;
2) omawianie opieki u schytku zycia z pacjentami i czionkami ich rodzin/petnomocnikami;
3) sprawowanie opieki paliatywnej nad pacjentami w stanie krytycznym,;
4) wykonywanie badan potwierdzajgcych smieré mozgu;
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9.

10.

11.

12.

5) stosowanie wspomagania fizjologicznego u dawcoéw narzgdow.

Intensywna terapia dzieci

1) opisywanie rozpoznania ostrego stanu chorobowego u dzieci i postepowania
wstepnego w stanach nagtych u pacjentow pediatrycznych;

2) opisywanie krajowych przepiséw i wytycznych w sprawie ochrony praw dziecka
oraz ich zwigzek z opiekg nad dzie¢mi w stanach krytycznych.

Transport
— przeprowadzanie transportu wentylowanych mechanicznie pacjentéw w stanie

krytycznym z OIT.

Bezpieczenstwo pacjenta i zarzagdzanie systemami opieki zdrowotnej

1) prowadzenie codziennego wielodyscyplinarnego obchodu lekarskiego;

2) przestrzeganie lokalnie obowigzujgcych srodkoéw kontroli zakazen;

3) przestrzeganie zasad profilaktyki oraz zwalczania zakazen szpitalnych i racjonalnej
antybiotykoterapii;

4) identyfikowanie zagrozen w otoczeniu oraz dbanie o bezpieczenstwo pacjentéw
i personelu;

5) identyfikowanie i minimalizowanie ryzyka krytycznych incydentéw i zdarzen
niepozgdanych, w tym powikfan stanéw krytycznych;

6) organizowanie prezentacji przypadku;

7) krytyczne ocenianie i stosowanie wytycznych, protokotow i pakietow terapeutycznych;

8) opisywanie najczesciej stosowanych systemow punktacji wykorzystywanych do
oceny ciezkosci choroby, analizy typu case-mix oraz obcigzen w miejscu pracy;

9) posiadanie s$wiadomosci obowigzkow specjalisty intensywnej terapii w sferze
zarzgdzania i administracji;

10) posiadanie podstawowej umiejetnosci rozpoznawania rodzajow bolu, oceny

klinicznej (w tym iloSciowej i jakosciowej) oraz wiedzy na temat aktualnych zasad
leczenia bélu wg WHO.

Profesjonalizm
1) skuteczne komunikowanie sie z pacjentami i cztonkami ich rodzin;
2) skuteczne komunikowanie sie z cztonkami zespotu medycznego;
3) prowadzenie doktadnych i czytelnych zapiséw/ dokumentaciji;
4) angazowanie pacjentow (lub ich petnomocnikéw) w decyzje na temat opieki
I leczenia;
5) szanowanie przekonan kulturowych i religijnych pacjentéw oraz swiadomos$¢ ich
wptywu na proces decyzyjny;
6) szanowanie prywatnosci i godnosci pacjentéw oraz ich prawa do poufnosci,
przestrzeganie ograniczen prawnych dotyczgcych wykorzystywania danych pacjenta;
7) wspotpracowanie i konsultowanie, umiejetnos¢ pracy zespotowej;
8) umiejetnos¢é zapewnienia ciggtosci opieki poprzez skuteczne przekazywanie
informacji klinicznych;
9) wspieranie personelu klinicznego poza OIT, celem zapewnienia skutecznego
Swiadczenia opieki;
10) sprawowanie wtasciwego nadzoru nad leczeniem pacjenta i umiejetnosc przydzielania
zadan innym;
11) ponoszenie odpowiedzialnosci za bezpieczne sprawowanie opieki nad pacjentem;
12) podejmowanie decyzji klinicznych z poszanowaniem zasad etycznych i prawnych;
13) poszukiwanie mozliiwosci dalszej edukacii i wykorzystywanie wiedzy w praktyce kliniczney;
14) uczestniczenie w nauczaniu wielodyscyplinarnym,;
15) uczestniczenie pod nadzorem w badaniach naukowych lub audytach.
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lll. FORMY | METODY SZKOLENIA

Uwaga: Lekarz uzyska zaliczenie tylko tych kursow, ktore zostaty wpisane na prowadzong
przez CMKP liste kurséw specjalizacyjnych, publikowang corocznie na stronie internetowe;j
CMKP: www.cmkp.edu.pl.

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

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

A — Kursy specjalizacyjne

1. Kurs wprowadzajacy: ,,Wprowadzenie do specjalizacji w dziedzinie intensywnej
terapii — intensywna terapia z elementami toksykologii”

Cel kursu:

Celem kursu jest wprowadzenie do problematyki szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie
intensywnej terpaii zapoznanie lekarza z postepami w dziedzinie intensywnej terapii oraz
z wybranymi zagadnieniami z zakresu intensywnego leczenia ostrych zatruc.

Zakres wiedzy:
1) diagnostyka, monitorowanie i leczenie niewydolnosci roznych ukfadéw i narzadow;
2) zywienie krytycznie chorych;
3) podstawy intensywnej terapii ostrych zatruc;
4) cele i obszar dziatania intensywnej terapii;
5) zadania, kompetencje i oczekiwane wyniki ksztatcenia specjalisty w dziedzinie
intensywnej terapii;
6) wprowadzenie do przedmiotow klinicznych objetych programem szkolenia
specjalizacyjnego w intensywnej terapii;
7) podstawy onkologii;
8) podstawy farmakoekonomiki;
9) zagadnienia bezpieczenstwa w opiece zdrowotnej dotyczgce bezpieczenstwa
pacjentow i lekarzy;
10) podstawy dobrej praktyki lekarskiej, w tym zasady praktyki opartej na rzetelnych
i aktualnych publikacjach;
11) formalnoprawne podstawy doskonalenia zawodowego lekarzy.

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

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.

2. Kurs: ,,Wentylacja mechaniczna”

Cel kursu:
Celem kursu jest poznanie zasad stosowania wentylacji mechanicznej w leczeniu niewydolnosci
oddechowej.

Zakres wiedzy:
1) wskazania do wentylacji mechanicznej;
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2) metody wentylacji mechanicznej;

3) specyfika wentylacji mechanicznej w roznych stanach klinicznych;

4) odzwyczajanie od wentylacji mechanicznej, wentylacja nieinwazyjna;
5) metody ratunkowe leczenia ciezkiej hipoksemii.

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.

3. Kurs: ,,Leczenie nerkozastepcze”

Cel kursu:
Celem kursu jest zapoznanie lekarza z wykorzystaniem leczenia nerkozastepczego
w oddziatach intensywnej terapii (OIT).

Zakres wiedzy:
1) ostre uszkodzenie nerek w OIT,;
2) wskazanie do leczenia nerkozastepczego w OIT;
3) metody leczenia nerkozastepczego w OIT.

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

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.

4. Kurs: ,,Zakazenia w oddziatach intensywnej terapii, ciezka sepsa i wstrzas
septyczny”

Cel kursu:
Celem kursu jest przedstawienie zasad diagnostyki i leczenia ciezkich zakazen w OIT.

Zakres wiedzy:
1) epidemiologia zakazen w OIT;
2) diagnostyka zakazen w OIT;
3) nadzér nad zakazeniami w OIT,;
4) antybiotykoterapia i strategia zapobiegania lekoopornosci w OIT;
5) wytyczne postepowania w ciezkiej sepsie i wstrzgsie septycznym.

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

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

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

5. Kurs: ,,Opieka nad pacjentami umierajgcymi w OIT”

Cel kursu:
Celem kursu jest zapoznanie lekarza z zasadami postepowania u pacjentdw umierajgcych w OIT.
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Zakres wiedzy:
1) epidemiologia zgonéw w OIT;
2) zasady opieki paliatywnej w OIT,;
3) ograniczenie leczenia w OIT;
4) Smier¢ mézgu,;
5) postepowanie z dawcami narzgdow.

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.

6. Kurs: ,,Ratownictwo medyczne”

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

Zakres wiedzy:

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

Dzien Il. Zaawansowana resuscytacja krgzeniowo-oddechowa:

1) epidemiologia, klinika i diagnostyka nagtego zatrzymania krgzenia;

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

3) podstawy zaawansowane] resuscytacji krgzenia u dorostych: techniki bezprzyrzadowego
wspomagania krgzenia, technologie krgZzenia zastepczego, monitorowanie jakosci
i skutecznosci krgzenia zastepczego;
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4) elektroterapia w nagtym zatrzymaniu krgzenia i w stanach zagrazajgcych NZK;
5) ratunkowe dostepy donaczyniowe;
6) farmakoterapia nagtego zatrzymania krgzenia.

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

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

2) specyfika zaawansowanej resuscytacji krgzeniowo-oddechowej noworodkdw, niemowiat
i dzieci: drozno$¢ drodg oddechowych, wentylacja zastepcza, wspomaganie krgzenia,
farmako- i ptynoterapia;

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

4) resuscytacja krgzeniowo-oddechowa w sytuacjach szczegdlnych: wstrzas anafilaktyczny,
wstrzgs kardiogenny, wstrzgs septyczny, resuscytacja ciezamych, podtopienie,
hipotermia, porazenie prgdem/piorunem, ostry zespot wiencowy, udar mézgowy;

5) etyczne i prawne aspekty resuscytaciji krgzeniowo-moézgowej, DNR, stwierdzenie zgonu,
Smier¢ mozgu;

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

Dzien IV. Ratunkowe leczenie urazéw:

1) epidemiologia okotourazowych mnogich, ciezkich obrazen ciata;

2) zadania ratownictwa medycznego i medycyny ratunkowej w postepowaniu
okotourazowym: centra urazowe w Polsce — legislacja, finansowanie;

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

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

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

6) krwotoki, okotourazowa resuscytacja ptynowa;

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

Dzien V. Ratunkowe leczenie urazéw (cd.):
1) specyfika urazoéw i postepowania okotourazowego u dzieci;
2) wybrane sytuacje leczenia okotourazowego: urazy u ciezarnych, obrazenia u oséb
w wieku podesztym, urazy gtowy i rdzenia kregowego, urazy twarzoczaszki, urazy
narzgdu wzroku, urazy klatki piersiowej, urazy konczyn, urazy jamy brzusznej
i miednicy matej, urazy oparzeniowe, urazy postrzatowe;
3) zdarzenia masowe i katastrofy, triage przedszpitalny.

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

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

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie sprawdzianu
z zakresu wiedzy i umiejetnosci praktycznych objetych programem kursu.
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7. Kurs: ,,Zdrowie publiczne”

Czesc¢ 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 dziatalnosci praktycznej;

2) wielosektorowosc¢ i multidyscyplinarnosé ochrony zdrowia, prozdrowotna polityka
publiczna w krajach wysokorozwinietych;

3) aktualne problemy zdrowia publicznego w Polsce i UE.

2. Organizacja i ekonomika zdrowia:

1) systemy ochrony zdrowia na swiecie — podstawowe modele organizacii | finansowania,
transformacije 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 Sanitama, Panstwowa
Agencja Rozwigzywania Problemow Alkoholowych, Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania
Narkomanii, Krajowe Centrum ds. AIDS, zadania wiasne samorzadu terytorialnego oraz
administracji centralnej: organizacja, zadania, instrumenty dziatania;

4) wspolnotowe i miedzynarodowe regulacje prawne ochrony zdrowia;

5) podstawowe pojecia ekonomii zdrowia: popyt i podaz Swiadczen zdrowotnych;
odmiennosci rynku Swiadczen zdrowotnych od innych towardw i ustug, asymetria
infformacji i penomocnictwo, koncepcije potrzeby zdrowotnej, rownos¢
i sprawiedliwos¢ spoteczna oraz efektywnos$¢ jako kryterium optymalnej alokacii
zasobdw, koszty bezposrednie i posrednie choroby, koszty terapii i nastepstw choroby;

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

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

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

3. Zdrowie ludnosci i jego ocena:

1) pojecie zdrowia i choroby — przeglgd wybranych koncepciji teoretycznych;

2) spoteczne i ekonomiczne determinanty zdrowia;

3) podstawowe pojecia epidemiologii, mierniki rozpowszechnienia zjawisk zdrowotnych
w populacji;

4) epidemiologia jako narzedzie zdrowia publicznego: zrodta informacji o sytuac;ji
zdrowotnej oraz okreslanie potrzeb zdrowotnych ludnosci;

5) sytuacja zdrowotna Polski na tle Europy i Swiata;

6) procesy demograficzne a planowanie celéw systemu ochrony zdrowia;

7) epidemiologia wybranych chordb zakaznych: zakazenia wewnatrzszpitalne w Polsce
I w Europie.

4. Promocja i profilaktyka zdrowotna:

1) podstawowe definicje: profilaktyka, promocja zdrowia, edukacja zdrowotna;

2) geneza, kierunki dziatania i strategie promocji zdrowia;

3) rola edukaciji pacjenta w systemie opieki zdrowotnej;

4) zasady Evidence Based Public Health;

5) 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 Choréb
Uktadu Sercowo-Naczyniowego POLKARD, Program Ograniczania Zdrowotnych
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Nastepstw Palenia Tytoniu w Polsce, Narodowy Program Ochrony Zdrowia
Psychicznego, przeglad programoéw samorzgadowych).
5. Bioetyka:

1) etyczne podstawy zdrowia publicznego: prawa cziowieka a system opieki
zdrowotnej, etyczne modele systemow opieki zdrowotnej, wolnos¢ indywidualna i jej
granice w obszarze polityki zdrowotnej, solidaryzm spofeczny, sprawiedliwos¢
w dostepie do swiadczen zdrowotnych, rowny dostep do swiadczen zdrowotnych;

2) kluczowe wartosci zdrowia publicznego: warto$¢ zdrowia, warto$¢ autonomii pacjenta,
prywatnos¢, zdrowie populacji, odpowiedzialnoS¢ obywatela a odpowiedzialnos¢
wiadz publicznych za jego zdrowie;

3) wybrane dylematy etyczne zdrowia publicznego: rowno$¢ dostepu do
Swiadczen a efektywnos¢ systemu opieki zdrowotnej, wysoka jakosc
Swiadczen a efektywnos¢é systemu opieki zdrowotnej, wszechstronnosc
a rownos¢ w dostepie do Swiadczen, pluralizm Swiatopoglgdowy a dziatania
wltadz publicznych w obszarze zdrowia publicznego, wyrownywanie
nierébwnosci zdrowotnych, refundacja kosztow leczenia i lekow, finansowanie
procedur o wysokiej kosztochtonnosci, finansowanie leczenia choréb rzadkich;

4) rola lekarza w zdrowiu publicznym: lekarskie standardy etyczne i ich zwigzek
ze zdrowiem publicznym, lekarz w promociji i profilaktyce zdrowotnej, konflikty
interesow pracownikdw ochrony zdrowia;

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

Czas trwania czesci I: 5 dni (40 godzin dydaktycznych).
Czes¢ ll: Orzecznictwo lekarskie

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

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

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

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

Lekarz, ktéry w ramach wczesniejszego szkolenia specjalizacyjnego odbyt i zaliczyt kurs
w zakresie zdrowia publicznego nie jest zobowigzany do jego odbycia i zaliczenia
w trakcie realizacji specjalizacji z intensywnej terapii, jesli okres od jego zaliczenia do
rozpoczecia specjalizacji z intensywnej terapii nie jest dtuzszy niz 7 lat.

8. Kurs: ,,Prawo medyczne”

Cel kursu:

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

Zakres wiedzy:
1) zasady sprawowania opieki zdrowotnej w swietle Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej;
2) zasady wykonywania dziatalnosci leczniczej:
a) Swiadczenia zdrowotne,
b) podmioty lecznicze — rejestracja, zasady dziatania, szpitale kliniczne, nadzor,
¢) dziatalno$c¢ lecznicza lekarza, lekarza dentysty w formie praktyki zawodowe;j,
d) nadzér 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 $wiadczenia),
i) stwierdzenie zgonu i ustalenie przyczyn zgonu;
4) zasady powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego:
a) prawa i obowigzki osoby ubezpieczonej i lekarza ubezpieczenia zdrowotnego,
b) organizacja udzielania i zakres Swiadczen z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego,
c) dokumentacja zwigzana z udzielaniem swiadczen z tytutu ubezpieczenia;
5) zasady wypisywania recept na leki oraz zlecen na wyroby medyczne;
6) zasady dziatania samorzgdu lekarskiego:
a) zadania izb lekarskich,
b) prawa i obowigzki cztonkéw samorzadu lekarskiego,
¢) odpowiedzialnos¢ zawodowa lekarzy — postepowanie wyjasniajgce przed rzecznikiem
odpowiedzialnosci zawodowej, postepowanie przed sgdem lekarskim;
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7) uregulowania szczegolne dotyczace postepowania lekarza w innych ustawach, w tym
w szczegolnosci:
a) sztucznej prokreacji,
b) przeszczepiania narzaddw i tkanek,
C) przerywania cigzy,
d) zabiegow estetycznych,
e) leczenia paliatywnego i stanow terminalnych,
f) chordb psychicznych,
g) niektoérych choréb zakaznych,
h) przeciwdziatania i leczenia uzaleznien,
i) badan klinicznych;
8) odpowiedzialno$¢ prawna lekarza — karna, cywilna:
a) odpowiedzialnos¢ karna (nieudzielenie pomocy, dziatanie bez zgody, naruszenie
tajemnicy lekarskiej),
b) odpowiedzialno$¢ cywilna (ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnegj).

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

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

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

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

Zakres wiedzy teoretycznej:
1) zasady organizacji stuzby krwi:
a) struktura organizacyjna stuzby krwi w Polsce,
b) podstawy prawne dziatania jednostek publicznej stuzby krwi, szpitalnych bankow
krwi, pracowni immunologii transfuzjologicznej,
c) organizacja krwiolecznictwa w podmiotach leczniczych, zasady wspotpracy
z jednostkami publicznej stuzby krwi;
2) zadania szpitalnego banku krwi oraz gospodarka krwig w oddziale szpitalnym:
a) zasady dziatania szpitalnego banku krwi,
b) rola i zadania lekarza odpowiedzialnego za gospodarke krwig,
c) rola i 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 sktadnikow, badania i dystrybuciji:
a) rodzaje sktadnikow krwi,
b) metody ich otrzymywania,
c) parametry kontroli jakosci,
d) specjalistyczne skladniki krwi: ubogoleukocytarme, napromieniowywane, inaktywowane,
e) warunki i sposob przechowywania oraz transportu krwi, ze szczegdolnym
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,
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d) wskazania do stosowania osocza swiezo mrozonego i krioprecypitatu,
e) wskazania do stosowania produktow 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,
c) proba zgodnosci serologiczne;j,
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 chorobotworczych drogg krwi
i jej sktadnikow oraz produktow krwiopochodnych,
b) zasady bezpiecznego stosowania krwi i jej sktadnikow,
c) postepowanie przed przetoczeniem krwi,
d) sposob 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 powikian poprzetoczeniowych: niehemolityczne reakcje poprzetoczeniowe,
hemolityczne reakcje poprzetoczeniowe,
C) sposob postepowania w przypadku wystgpienia powiktan,
d) sposob zgtaszania reakcji i zdarzen niepozgdanych oraz zdarzen, ktore zostaty
wykryte przed przetoczeniem (ang. near-miss events).

Zakres umiejetnosci praktycznych:

1) podstawowe badania immunohematologiczne wykonywane przed przetoczeniem Krwi:
a) oznaczanie grup krwi,
b) wykonywanie proby zgodnosci serologicznej,
c) dokumentacja badan;

2) wykonywanie zabiegu przetaczania krwi:
a) pobieranie probek krwi do badan wykonywanych przed przetoczeniem,
b) postepowanie z pojemnikami zawierajgcymi krew i jej sktadniki,
c¢) identyfikacja biorcy i kontrola dokumentacji,
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 powikian poprzetoczeniowych,
C) zgtaszanie niepozgdanych zdarzen i reakcji.
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Czas trwania kursu: 2 dni (16 godzin dydaktycznych).

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

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

B — Staze kierunkowe

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

1. Staz podstawowy w zakresie intensywnej terapii dorostych

Zakres wiedzy i umiejetnosci praktycznych:
Lekarz jest zobowigzany do nabycia wiedzy i umiejetnosci przedstawionych w punkcie
. niniejszego programu: ,Wymagana wiedza i umiejetnosci praktyczne”.

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

Czas trwania stazu: tgcznie 54 tygodnie (270 dni roboczych), w tym:
1) 32 tygodnie (160 dni roboczych) w oddziale intensywnej terapii (OIT) o profilu ogéinym;
2) 4 tygodnie (20 dni roboczych) w OIT opiekujgcym sie chorymi z obrazeniami
osrodkowego uktadu nerwowego i pacjentami po leczeniu neurochirurgicznym;
3) 4 tygodnie (20 dni roboczych) w OIT opiekujgcym sie chorymi po zabiegach
kardiochirurgicznych;
4) 4 tygodnie (20 dni roboczych) w OIT opiekujgcym sie pacjentami po ciezkich urazach.

Miejsce stazu:. jednostka, ktéra uzyskata akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie intensywnej terapii.

2. Staz kierunkowy w zakresie intensywnej terapii dla dzieci

Zakres wiedzy i umiejetnosci praktycznych:
Lekarz jest zobowigzany do nabycia wiedzy i umiejetnosci przedstawionych w punkcie 11.9
niniejszego programu: ,Wymagana wiedza i umiejetnosci praktyczne. Intensywna terapia dziecr.

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

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

Miejsce stazu: jednostka, ktdra uzyskata akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie intensywnej terapii lub ww. stazu.
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C — Staze fakultatywne

Wybor tematyki stazy powinien uwzgledniaC¢ dziedziny, ktorych nie obejmowato
w wystarczajgcym zakresie wczesniejsze szkolenie specjalizacyjne lekarza
w specjalizacji podstawowej. Staze kierunkowe stuzg wyréwnaniu kompetencji
lekarzy realizujgcych szkolenie specjalizacyjne w intensywnej terapii w zaleznosci od
rodzaju odbytego wczesniej szkolenia specjalizacyjnego. Lekarz jest zobowigzany do
odbycia stazy w tgcznym wymiarze 24 tygodni (120 dni roboczych), zgodnie
z indywidualnym wyborem, dokonanym sposréd nastepujgcej listy stazy.

1. Staz kierunkowy w zakresie anestezjologii (blok operacyjny i oddziat opieki
poznieczuleniowej)

Zakres wiedzy i umiejetnosci praktycznych:

Lekarz uczestniczy w procesie diagnostyczno-terapeutycznym prowadzonym w jednostce
bedacej miejscem stazu.

Dla lekarzy, ktorzy nie odbyli szkolenia w anestezjologii jest stazem obowigzkowym.

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: jednostka, ktora uzyskata akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii lub ww. stazu.

2. Staz kierunkowy w zakresie kardiologii inwazyjnej i intensywnej opieki
kardiologicznej

Zakres wiedzy i umiejetnosci praktycznych:
Lekarz uczestniczy w procesie diagnostyczno-terapeutycznym prowadzonym w jednostce
bedgcej miejscem 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 zabiegow lub procedur medycznych objetych
programem stazu.

Czas trwania stazu: 4 tygodnie (20 dni roboczych).
Miejsce stazu: jednostka, ktora uzyskata akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie kardiologii lub ww. stazu.

3. Staz kierunkowy w zakresie echokardiografii

Zakres wiedzy i umiejetnosci praktycznych:
Lekarz uczestniczy w procesie diagnostyczno-terapeutycznym prowadzonym w jednostce
bedacej miejscem stazu.
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Forma zaliczenia stazu (u kierownika stazu):
1) ztozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu;
2) zaliczenie sprawdzianu z umiejetnosci praktycznych — potwierdzenie przez kierownika
stazu wykonanych przez lekarza zabiegow lub procedur medycznych objetych
programem stazu.

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

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

4. Staz kierunkowy w zakresie torakochirurgii lub pulmonologii interwencyjnej
albo zachowawczej

Zakres wiedzy i umiejetnosci praktycznych:
Lekarz uczestniczy w procesie diagnostyczno-terapeutycznym prowadzonym w jednostce
bedacej miejscem 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 zabiegdw lub procedur medycznych objetych
programem stazu.

Czas trwania stazu: 4 tygodnie (20 dni roboczych), w tym 2 tygodnie (10 dni roboczych)
w pracowni bronchoskopi.

Miejsce stazu: oddziat chirurgii klatki piersiowej posiadajgcy akredytacje do prowadzenia
szkolenia specjalizacyjnego lub jednostka, ktdra uzyskata akredytacje do prowadzenia ww.
stazu.

5. Staz kierunkowy w zakresie nefrologii

Zakres wiedzy i umiejetnosci praktycznych:
Lekarz uczestniczy w procesie diagnostyczno-terapeutycznym prowadzonym w jednostce
bedacej miejscem 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 zabiegdw lub procedur medycznych objetych
programem stazu.

Czas trwania stazu: 4 tygodnie (20 dni roboczych).
Miejsce stazu: jednostka, ktdéra uzyskata akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie nefrologii lub ww. stazu.

6. Staz w szpitalnym oddziale ratunkowym (SOR)

Zakres wiedzy i umiejetnosci praktycznych:
Lekarz uczestniczy w procesie diagnostyczno-terapeutycznym prowadzonym w jednostce
bedacej miejscem stazu.
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Forma zaliczenia stazu (u kierownika stazu):
1) ztozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu;
2) zaliczenie sprawdzianu z umiejetnosci praktycznych — potwierdzenie przez kierownika
stazu wykonanych przez lekarza zabiegow lub procedur medycznych objetych
programem stazu.

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

Miejsce stazu: jednostka, ktdora uzyskata akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie medycyny ratunkowej lub ww. stazu.

7. Staz kierunkowy w zakresie toksykologii

Zakres wiedzy i umiejetnosci praktycznych:
Lekarz uczestniczy w procesie diagnostyczno-terapeutycznym prowadzonym w jednostce
bedacej miejscem 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 zabiegdw lub procedur medycznych objetych
programem stazu.

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

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

8. Staz kierunkowy w zakresie transplantologii

Zakres wiedzy i umiejetnosci praktycznych:
Lekarz uczestniczy w procesie diagnostyczno-terapeutycznym prowadzonym w jednostce
bedgcej miejscem 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 zabiegow lub procedur medycznych objetych
programem stazu.

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

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

9. Staz kierunkowy w oddziale leczenia oparzen

Zakres wiedzy i umiejetnosci praktycznych:
Lekarz uczestniczy w procesie diagnostyczno-terapeutycznym prowadzonym w jednostce
bedacej miejscem 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 zabiegéw lub procedur medycznych objetych
programem stazu.
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Czas trwania stazu: 4 tygodnie (20 dni roboczych).

Miejsce stazu: oddziat leczenia oparzen lub oddziat chirurgii plastycznej posiadajgcy
akredytacje do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie chirurgii
plastycznej lub jednostka, ktéra uzyskata akredytacje do prowadzenia ww. stazu.

D — Petnienie dyzuréw medycznych

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

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

E — Samoksztatcenie

Lekarz jest zobowigzany do ciggtego i aktywnego samoksztatcenia w celu pogtebiania
swojej wiedzy, Sledzenia postepdw w dziedzinie intensywnej terapii, a w szczegoélnosci
korzystania z polecanych pozycji pismiennictwa, uczestniczenia w posiedzeniach
edukacyjnych towarzystw naukowych, napisania publikacji i udziatlu w innych formach
samoksztatcenia wskazanych przez kierownika specjalizacji.

1. Studiowanie pismiennictwa
Lekarz powinien korzysta¢ z aktualnych podrecznikow i z czasopism naukowych z zakresu
intensywnej terapii, a takze z innych zrodet wiedzy wskazanych przez kierownika specjalizacii.

2. Udziat w dziatalnosci edukacyjnej towarzystw naukowych

Lekarz powinien uczestniczy¢ w wydarzeniach edukacyjnych: konferencjach, seminariach,
warsztatach, posiedzeniach naukowych, organizowanych przez towarzystwa naukowe
dziatajgce w dziedzinie intensywnej terapii.

3. Przygotowanie publikacji

Lekarz jest zobowigzany do napisania pracy naukowej opublikowanej w recenzowanym
czasopidmie medycznym, ktdrej lekarz jest autorem lub wspétautorem, lub pracy pogladowej
— na temat objety programem specjalizacji.

4. Dodatkowe dni na samoksztalcenie

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

szkolenia specjalizacyjnego.

IV. OCENA WIEDZY | UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNYCH

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

2. Sprawdziany umiejetnosci praktycznych

Lekarz jest zobowigzany do zaliczenia sprawdzianu z umiejetnosci praktycznych po kazdym
stazu kierunkowym, w formie potwierdzenia przez kierownika stazu/kierownika specjalizacii,
wykonanych przez lekarza samodzielnie zabiegdw i procedur medycznych objetych
programem stazu lub w ktorych uczestniczyt jako pierwsza asysta.

3. Ocena pracy naukowej lub pogladowej
Kierownik specjalizacji ocenia przygotowane przez lekarza opracowania teoretyczne
objete programem specjalizacji: prace naukowg lub poglgdows.

4. Ocena przebiegu szkolenia, nabytej wiedzy i uzyskanych umiejetnosci
Najbardziej istotnym elementem praktycznej czesci szkolenia specjalizacyjnego,
upowazniajgcym do zaliczenia stazu, jest nalezyte udokumentowanie nabycia
kompetencji wymaganych przez program szkolenia. W ocene kompetencji powinien byc¢
zaangazowany zarowno kierownik specjalizacji jak i specjalizujgcy sie lekarz. Lekarze
specjalizujgcy sie powinni ocenia¢ i nadzorowa¢ 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 uzyskanej
kompetencji. Kompetencje nabywane sg przez caty okres szkolenia specjalizacyjnego, a nie
w pojedynczym terminie. Nabycie okreslonej kompetencji musi zosta¢ potwierdzone przez
kierownika specjalizacji (lub lekarza specjaliste zajmujgcego sie szkoleniem w danej
dziedzinie, za zgoda kierownika specjalizacji) i lekarza specjalizujgcego sie.

Zadowalajgca ocena wszystkich kompetencji wchodzgcych w zakres jednej dziedziny
powinna zosta¢ 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 cato$¢ kompetencji w zakresie
poszczegolnych dziedzin szkolenia nie oceniajg ponownie indywidualnych kompetencji,
ale stwierdzajg, ze wedtug ich najlepszej wiedzy poszczegdlne kompetencje w zakresie
okreslonej dziedziny zostaty wiasciwie uzyskane i udokumentowane.
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Dziedziny kompetencji specjalistycznych:
1. RESUSCYTACJA | WSTEPNE POSTEPOWANIE Z PACJENTEM W STANIE OSTRYM
2. DIAGNOSTYKA: OCENA, BADANIA, MONITOROWANIE | INTERPRETACJA DANYCH
3. LECZENIE CHOROB
Choroby ostre
Choroby wspdtfistniejgce
Niewydolno$¢ narzgdowa
4. INTERWENCJE TERAPEUTYCZNE/ WSPOMAGANIE FUNKCJI NARZADOW W NIEWYDOLNOSCI
JEDNEGO NARZADU LUB W NIEWYDOLNOSCI WIELONARZADOWEJ
5. ZABIEGI PRAKTYCZNE
Uktad oddechowy
Uktad krazenia
Osrodkowy uktad nerwowy
Uktad pokarmowy
Uktad moczowo-ptciowy
6. OPIEKA OKOLOOPERACYJNA
7. KOMFORT PACJENTA | PROCES ZDROWIENIA
8. OPIEKA U SCHYLKU ZYCIA
9. INTENSYWNA TERAPIA DZIECI
10. TRANSPORT
11. BEZPIECZENSTWO PACJENTA | ZARZADZANIE SYSTEMEM OPIEKI ZDROWOTNEJ
12. PROFESJONALIZM
Umiejetnosci komunikacyjne
Profesjonalne relacje z pacjentami i cztonkami ich rodzin
Profesjonalne relacje z kolegami

Samorzadnos¢

DZIEDZINA 1: RESUSCYTACJA | WSTEPNE POSTEPOWANIE Z PACJENTEM
W STANIE OSTRYM

Lekarz po ukonczeniu specjalizacji wykaze si¢ nastepujagcymi kompetencjami:

Stosuje zorganizowane i terminowe podejscie przy rozpoznawaniu, ocenie
1.1 stabilizacji pacjenta w stanie ostrym z zaburzeniami fizjologicznymi

1.2 Przeprowadza resuscytacje krgzeniowo-oddechowg

1.3 | Wdraza odpowiednie postepowanie po resuscytacji krgzeniowo-oddechowe;j

Wdraza procedury TRIAGE oraz dokonuje priorytetyzacji pacjentéw uwzgledniajgc

1.4 wskazania do szybkiego przyjecia na OIT

1.5 Przeprowadza ocene i wdraza wstepne postepowanie u pacjentow urazowych

1.6 | Ocenia i wdraza wstepne postepowanie u pacjentdéw z oparzeniami

1.7 Opisuje postepowanie w przypadku ofiar zdarzen masowych

CMKP 2014 24




Program specjalizacji w dziedzinie intensywnej terapii dla lekarzy posiadajgcych
specjalizacje Il stopnia lub tytut specjalisty w odpowiedniej dziedzinie medycyny
Nabycie przez lekarza specjalizujgcego sie wystarczajgcych kompetencji, w przedstawionym
wyzej zakresie, potwierdza kierownik specjalizacji w Elektronicznej Karcie Specjalizacii

w Systemie Monitorowania Ksztafcenia.

DZIEDZINA 2: DIAGNOSTYKA: OCENA, BADANIA, MONITOROWANIE | INTERPRETACJA
DANYCH

Lekarz po ukonczeniu specjalizacji wykaze sie nastepujacymi kompetencjami:

2.1 | Zbiera wywiad i przeprowadza doktadne badanie kliniczne

2.2 Na biezgco wykonuje odpowiednie badania

2.3 | Opisuje wskazania do echokardiografii (przezklatkowej/przezprzetykowej)

2.4 | Wykonuje badanie elektrokardiografii (EKG) i interpretuje wyniki

2.5 | Pobiera odpowiednie probki mikrobiologiczne i interpretuje wyniki badan

2.6 Pobiera probki do badania gazometrycznego i interpretuje jego wyniki

2.7 Interpretuje rentgenogramy klatki piersiowej

2.8 | Wspotpracuje z radiologami przy organizacji badan i interpretacji obrazu klinicznego

2.9 Monitoruje i reaguje na trendy parametréw fizjologicznych

2.10

réznicowego

Nabycie przez lekarza specjalizujgcego sie wystarczajgcych kompetencji, w przedstawionym
wyzej zakresie, potwierdza kierownik specjalizacji w Elektronicznej Karcie Specjalizacii
w Systemie Monitorowania Ksztatcenia.

DZIEDZINA 3: LECZENIE CHOROB

Lekarz po ukonczeniu specjalizacji wykaze si¢ nastepujagcymi kompetencjami:

Choroby ostre

Integruje objawy Kliniczne z badaniami laboratoryjnymi przy stawianiu rozpoznania

3.1 Sprawuje opieke nad pacjentem w stanie krytycznym, z poszczegdlnymi ostrymi

zaburzeniami

Choroby przewlekte

3.2 | |dentyfikuje skutki choréb przewlektych i wspotistniejacych u pacjentéw
z chorobami ostrymi

33 Niewydolno$¢ narzgdowa
' Rozpoznaje i wdraza leczenie u pacjentéw z niewydolnoscig krgzenia

3.4 | Rozpoznaje i wdraza leczenie u pacjentéw z ostrg niewydolnoscig nerek lub jej ryzykiem

3.5 .
ryzykiem

3.6 | Rozpoznaje i wdraza leczenie u pacjentéw z zaburzeniami neurologicznymi

37 Rozpoznaje i wdraza leczenie u pacjentow z ostrg niewydolnoscig uktadu
' pokarmowego

38 | ARDS)

3.9 Rozpoznaje i wdraza leczenie u pacjentow z sepsg
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3.10 Rozpoznaje i wdraza leczenie u pacjentéw po zatruciu lekami lub toksynami
' Srodowiskowymi

311 Rozpoznaje zagrazajgce zyciu powiktania okotoporodowe u matek i pod nadzorem
' kieruje opieka lekarska

Nabycie przez lekarza specjalizujgcego sie wystarczajgcych kompetencji, w przedstawionym
wyZej zakresie, potwierdza kierownik specjalizacji w Elektronicznej Karcie Specjalizacii
w Systemie Monitorowania Ksztatcenia.

DZIEDZINA 4: INTERWENCJE TERAPEUTYCZNE/WSPOMAGANIE FUNKCJI
NARZADOW W NIEWYDOLNOSCI JEDNEGO NARZADU LUB NIEWYDOLNOSCI
WIELONARZADOWEJ

Lekarz po ukonczeniu specjalizacji wykaze sie nastepujacymi kompetencjami:

4.1 Bezpiecznie ordynuje leki i terapie

4.2 | Wdraza leczenie przeciwdrobnoustrojowe

4.3 Bezpiecznie administruje krew i produkty krwiopochodne

4.4 Stosuje ptyny oraz leki wazoaktywne/inotropowe wspomagajgce uktad krgzenia

4.5 Opisuje korzystanie z systemow mechanicznego wspomagania krgzenia

46 Inicjuje, stosuje i odzwyczaja pacjenta od inwazyjnego i nieinwazyjnego
) wspomagania oddechu

4.7 Inicjuje i wdraza leczenie nerkozastepcze oraz przeprowadza jego odstawienie

48 Rozpoznaje i wdraza leczenie u pacjentéw z zaburzeniami glikemii, elektrolitowymi
) oraz kwasowo-zasadowymi

4.9 Koordynuje i przeprowadza ocene stanu odzywienia oraz leczenie zywieniowe

Nabycie przez lekarza specjalizujgcego sie wystarczajgcych kompetencji, w przedstawionym
wyZej zakresie, potwierdza kierownik specjalizacji w Elektronicznej Karcie Specjalizacii
w Systemie Monitorowania Ksztatfcenia.

DZIEDZINA 5: ZABIEGI PRAKTYCZNE

Lekarz po ukonczeniu specjalizacji wykaze sie nastepujacymi kompetencjami:

Uktad oddechowy
Podaje tlen przy wykorzystaniu roznorodnych urzgdzen do podawania tlenu

5.1

5.2 | Wykonuje pod nadzorem laryngoskopie fiberoskopowg

5.3 | Udraznia drogi oddechowe w sytuacjach nagtych

Wdraza postepowanie w przypadku trudnosci lub niepowodzenia w udroznieniu
54 . . . )
drog oddechowych zgodnie z lokalnymi protokotami

5.5 | Wykonuje odsysanie tchawicy

5.6 | Wykonuje pod nadzorem bronchofiberoskopie i BAL u zaintubowanych pacjentow

5.7 Wykonuje pod nadzorem tracheostomie przezskorng

5.8 | Wykonuje drenaz optuchowy

Uktad krazenia

5.9
Wykonuje kaniulacje zyt obwodowych

5.10 | Wykonuje kaniulacje tetnic

5.11 | Opisuje metode przeprowadzenia chirurgicznej izolacji zyty/tetnicy
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5.12 | Opisuje techniki lokalizacji naczyn przy uzyciu USG

5.13 | Wykonuje cewnikowanie zyt centralnych

5.14 | Przeprowadza defibrylacje i kardiowersje

5.15 | Przeprowadza stymulacje serca (drogg przezzylng lub przezklatkowa)

5.16 | Opisuje zabieg perikardiocentezy

517 Demonstruje metode pomiaru rzutu serca oraz pochodnych parametrow
' hemodynamicznych

Osrodkowy ukiad nerwowy

5.18
Wykonuje pod nadzorem naktucie ledzwiowe (rdzeniowe)

5.19 | Przeprowadza analgezje przez cewnik zewngtrzoponowy

Uktad pokarmowy

5.20
Zakfada zgtebnik nosowo-zotgdkowy

5.21 | Wykonuje paracenteze brzuszng

5.22 | Opisuje wprowadzanie sondy Sengstakena (lub odpowiednika)

5.23 | Opisuje wskazania do gastroskopii i bezpieczne wykonywanie zabiegu

Uktad moczowo-plciowy

5.24

Wykonuje cewnikowanie drog moczowych

Nabycie przez lekarza specjalizujgcego sie wystarczajgcych kompetencji, w przedstawionym
wyzej zakresie, potwierdza kierownik specjalizacji w Elektronicznej Karcie Specjalizacii
w Systemie Monitorowania Ksztatcenia.

DZIEDZINA 6: OPIEKA OKOLOOPERACYJNA

Lekarz po ukonczeniu specjalizacji wykaze sie nastepujagcymi kompetencjami:

Kieruje opiekg przed- i pooperacyjng u pacjentow chirurgicznych z grupy

6.1 wysokiego ryzyka

6.2 Kieruje pod nadzorem opiekg nad pacjentem po operacji kardiochirurgicznej

6.3 Kieruje pod nadzorem opiekg nad pacjentem po kraniotomii

6.4 Kieruje pod nadzorem opiekg nad pacjentem po przeszczepie narzgdow litych

6.5 Kieruje pod nadzorem opiekg przed- i pooperacyjng nad pacjentem urazowym

Nabycie przez lekarza specjalizujgcego sie wystarczajgcych kompetencji, w przedstawionym
wyZej zakresie, potwierdza kierownik specjalizacji w Elektronicznej Karcie Specjalizacii
w Systemie Monitorowania Ksztatcenia.

DZIEDZINA 7: KOMFORT PACJENTA | PROCES ZDROWIENIA

Lekarz po ukonczeniu specjalizacji wykaze sie nastepujacymi kompetencjami:

Identyfikuje i stara sie minimalizowac¢ fizyczne i psychospoteczne skutki stanu

71 krytycznego dla pacjentéw i cztonkéw ich rodzin

7.2 Kieruje oceng, profilaktykg i leczeniem boélu oraz delirium

7.3 Stosuje sedacje i blokade nerwowo-miesniowg

7.4 i cztonkdw ich rodzin 0 wymogach dotyczgcych biezgcej opieki nad pacjentem

7.5 Kieruje bezpiecznym i terminowym wypisywaniem pacjentow z OIT
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Nabycie przez lekarza specjalizujgcego sie wystarczajgcych kompetencji, w przedstawionym
wyzej zakresie, potwierdza kierownik specjalizacji w Elektronicznej Karcie Specjalizacii
w Systemie Monitorowania Ksztafcenia.

DZIEDZINA 8: OPIEKA U SCHYLKU ZYCIA

Lekarz po ukonczeniu specjalizacji wykaze sie nastepujagcymi kompetencjami:

8.1 ) .
sie z leczenia

8.2 Omawia opieke u schytku zycia z pacjentami i cztonkami ich rodzin/ pethomocnikami

8.3 | Sprawuje opieke paliatywng nad pacjentami w stanie krytycznym

8.4 | Wykonuje badania potwierdzajgce smier¢ mozgu

8.5 | Stosuje wspomaganie fizjologiczne u dawcow narzgddw

Nabycie przez lekarza specjalizujgcego sie wystarczajgcych kompetencji, w przedstawionym
wyZej zakresie, potwierdza kierownik specjalizacji w Elektronicznej Karcie Specjalizacii
w Systemie Monitorowania Ksztatcenia.

DZIEDZINA 9: INTENSYWNA TERAPIA DZIECI

Lekarz po ukonczeniu specjalizacji wykaze sie nastepujagcymi kompetencjami:

91 Opisuje rozpoznanie ostrego stanu chorobowego u dzieci i postepowanie wstepne
' w stanach nagtych u pacjentow pediatrycznych

92 Opisuje krajowe przepisy i wytyczne w sprawie ochrony praw dziecka oraz ich
' zwigzek z opiekg nad dzie¢mi w stanach krytycznych

Nabycie przez lekarza specjalizujgcego sie wystarczajgcych kompetencji, w przedstawionym
wyzej zakresie, potwierdza kierownik specjalizacji w Elektronicznej Karcie Specjalizacii
w Systemie Monitorowania Ksztatcenia.

DZIEDZINA 10: TRANSPORT

Lekarz po ukonczeniu specjalizacji wykaze sie nastepujacymi kompetencjami:

Przeprowadza transport wentylowanych mechanicznie pacjentow w stanie

10.1 krytycznym z OIT

Nabycie przez lekarza specjalizujgcego sie wystarczajgcych kompetencji, w przedstawionym
wyZej zakresie, potwierdza kierownik specjalizacji w Elektronicznej Karcie Specjalizacii
w Systemie Monitorowania Ksztatcenia.

DZIEDZINA 11: BEZPIECZENSTWO PACJENTA | ZARZADZANIE SYSTEMAMI OPIEKI
ZDROWOTNEJ

Lekarz po ukonczeniu specjalizacji wykaze sie nastepujagcymi kompetencjami:

11.1 | Prowadzi codzienny wielodyscyplinarny obchdd lekarski

11.2 | Przestrzega lokalnie obowigzujgcych srodkéw kontroli zakazen

Realizuje wraz z zespotem wielodyscyplinarnym proces wstrzymania lub wycofania

11.3 | Identyfikuje zagrozenia w otoczeniu oraz dba o bezpieczenstwo pacjentow i personelu
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11.4 Identyfikuje i minimalizuje ryzyko krytycznych incydentéw i zdarzen niepozgdanych,
' w tym powiktan stanow krytycznych

11.5 | Organizuje prezentacje przypadku

11.6 | Krytycznie ocenia i stosuje wytyczne, protokoty i pakiety terapeutyczne

11.7 Opisuje najczesciej stosowane systemy punktacji wykorzystywane do oceny
' ciezkos$ci choroby, analizy typu case-mix oraz obcigzen w miejscu pracy

118 Ma swiadomos$¢ obowigzkdw specjalisty intensywnej terapii w sferze zarzadzania
' i administracji

Nabycie przez lekarza specjalizujgcego sie wystarczajgcych kompetencji, w przedstawionym

wyzej

Zakresie, potwierdza kierownik specjalizacji w Elektronicznej Karcie Specjalizacii

w Systemie Monitorowania Ksztafcenia.

DZIEDZINA 12: PROFESJONALIZM

Lekarz po ukonczeniu specjalizacji wykaze sie nastepujagcymi kompetencjami:

12.1 | Skutecznie komunikuje sie z pacjentami i cztonkami ich rodzin
12.2 | Skutecznie komunikuje sie z cztonkami zespotu medycznego
12.3 | Prowadzi doktadne i czytelne zapisy/dokumentacje
12.4 | Angazuje pacjentow (lub ich petnomocnikow) w decyzje na temat opieki i leczenia
125 Szanuje przekonania kulturowe i religijne pacjentéw oraz ma swiadomosc ich
' wptywu na proces decyzyjny
126 Szanuje prywatnosc¢ i godnosc¢ pacjentdéw oraz ich prawo do poufnosci; przestrzega
' ograniczen prawnych dotyczgcych wykorzystywania danych pacjenta
12.7 | Wspotpracuje i konsultuje; ktadzie nacisk na prace zespotowg
12.8 | Zapewnia ciggtosc opieki poprzez skuteczne przekazanie informaciji klinicznych
12.9 | Wspiera personel kliniczny poza OIT, aby zapewni¢ skuteczne Swiadczenie opieki

12.10 | Sprawuje wtasciwy nadzor nad leczeniem pacjenta i przydziela zadania innym

12.11 | Ponosi odpowiedzialno$¢ za bezpieczne sprawowanie opieki nad pacjentem

12.12 | Podejmuje decyzje kliniczne z poszanowaniem zasad etycznych i prawnych

12.13 | Poszukuje mozliwosci dalszej edukacji i wykorzystuje wiedze w praktyce kliniczne;

12.14 | Uczestniczy w nauczaniu wielodyscyplinarnym

12.15 | Uczestniczy pod nadzorem w badaniach naukowych lub audytach

Nabycie przez lekarza specjalizujgcego sie wystarczajgcych kompetencji, w przedstawionym
wyzej zakresie, potwierdza kierownik specijalizacji w Elektronicznej Karcie Specjalizacii
w Systemie Monitorowania Ksztatcenia.

V. CZAS TRWANIA SZKOLENIA SPECJALIZACYJNEGO

Czas trwania szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie intensywnej terapii dla lekarzy
posiadajgcych specjalizacje 1l stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie chirurgii
dzieciecej, chirurgii klatki piersiowej, chirurgii naczyniowej, chirurgii ogélnej, chirurgii
onkologicznej, choréb ptuc, choréb ptuc dzieci, choréb wewnetrznych, choréb
zakaznych, kardiochirurgii, kardiologii, kardiologii dzieciecej, nefrologii, nefrologii
dzieciecej, neonatologii, neurochirurgii, neurologii, neurologii dzieciecej, pediatrii lub
toksykologii klinicznej wynosi 2 lata.
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kursach naukowych i doskonalgcych i innych szkoleniach
w danej dziedzinie specjalizacji do wyboru lekarza

Lp. Przebieg szkolenia specjalizacyjnego Czas trwania
Nr Kursv specializacyine: Liczba Liczba dni
kursu y Spec] yine. tygodni roboczych
Kurs wprowadzajgcy: ,Wprowadzenie do
1 specjalizacji w dziedzinie intensywnej terapii 0,6 3
— intensywna terapia z elementami toksykologii”
Kurs: ,Wentylacja mechaniczna” 0,6
Kurs: ,Leczenie nerkozastepcze” 0,6
4 Kurs: ,Zakazenia w oddziatach intensywnej 06 3
terapii, ciezka sepsa i wstrzgs septyczny” '
Kurs: ,Opieka nad pacjentami umierajgcymi
5 . 0,6 3
w OIT
6 Kurs: ,Ratownictwo medyczne” 1 5
7 Kurs: ,Zdrowie publiczne” 1,6 8
8 Kurs: ,Prawo medyczne” 0,6 3
9 Kurs: ,Przetaczanie krwi i jej sktadnikow” 0,4 2
Lacznie czas trwania kurséw specjalizacyjnych 6tyg.i3dni 33
Nr . . . Liczba Liczba dni
. Staze kierunkowe: .
stazu tygodni roboczych
1 Staz Podstawowy w zakresie intensywnej 54 270
terapii dorostych
Staz kierunkowy w zakresie intensywnej
2 i - 4 20
terapii dla dzieci
3 Staze fakultatywne 24 120
Lacznie czas trwania stazy kierunkowych 82 410
Samoksztatcenie 1 dzieh 1
tacznie czas trwania ksztalcenia specjalizacyjnego 88tyg.i4dni 444
Urlopy wypoczynkowe 10tyg. i 2 dni 52
Dni ustawowo wolne od pracy 5tyg. i1 dzien 26
tacznie okres szkolenia specjalizacyjnego 104 tyg.i2dni 522
Dodatkowe dni na samoksztatcenie (6 dni w kazdym roku
specjalizacji) przeznaczone na udziat w konferencjach, 2 tyg. i 2 dni 12

W przypadku, gdy w czasie odbywania szkolenia specjalizacyjnego przypadnie rok
przestepny, czas przewidziany na samoksztatcenie ulega zwiekszeniu o jeden dzien.
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VI. PANSTWOWY EGZAMIN SPECJALIZACYJNY

Szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie intensywnej terapii konczy sie Panstwowym
Egzaminem Specjalizacyjnym, ztozonym z egzaminu testowego i egzaminu ustnego:
1) egzamin testowy stanowi zbior pytan testowych wielokrotnego wyboru z zakresu
wymaganej wiedzy okreslonej w programie specjalizacii;
2) egzamin ustny zawiera pytania ustne problemowe, dotyczgce wymaganej wiedzy
okreslonej w programie specjalizaciji.
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Zatacznik do programu specjalizacji w dziedzinie intensywnej terapii

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

Podmiot prowadzacy szkolenie specjalizacyjne jest zobowigzany spetniC ponizsze standardy
akredytacyjne:

1.

W zakresie prowadzenia dziatalnosci odpowiadajgcej profilowi szkolenia specjalizacyjnego:
— posiadanie w swojej strukturze organizacyjnej komorki posiadajgcej status podmiotu
wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg, udzielajgcej specjalistycznych swiadczen opieki
zdrowotnej z zakresu intensywnej terapii (oddziat antestezjologii i intensywnej terapii lub
oddziat intensywnej terapi).

W zakresie zapewnienia warunkOow organizacyjnych umoZliwiajgcych realizacje programu
specjalizacji okreslonej liczbie lekarzy:

— posiadanie odpowiedniego pomieszczenia dydaktycznego, wyposazonego w sprzet
audiowizualny, dostep do Internetu oraz podstawowe podreczniki i czasopisma naukowe
z zakresu objetego programem specjalizacji.

W zakresie zapewnienia petnienia nadzoru nad jakoscig szkolenia specjalizacyjnego:

— posiadanie komisji lub powotanie osoby odpowiedzialnej za ocene jakosci szkolenia,
organizowanie cyklicznych spotkan z lekarzami odbywajgcymi szkolenie specjalizacyjne,
przyjmowanie i analizowanie zgtaszanych przez lekarzy uwag dotyczacych problemow
w realizacji ww. szkolenia.

W zakresie zapewnienia monitorowania dokumentacji szkolenia specjalizacyjnego danego

lekarza:

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

b) weryfikacja terminowosci odbywania i zaliczania kursow specjalizacyjnych, stazy
kierunkowych oraz wykonywania zabiegdéw i procedur medycznych objetych
programem specjalizacji, dokonywana przez komisje lub osobe odpowiedzialng
za ocene jakosci szkolenia.

W zakresie zapewnienia odpowiedniej kadry:

— posiadanie kadry specjalistow, ktérzy mogg petni¢ funkcje kierownika specjalizaciji
lub kierownika stazu kierunkowego (funkcje kierownika specjalizacji moze peic¢ lekarz
specjalista z anestezjologii i intensywnej terapii lub lekarz specjalista z intensywnej terapii).

W zakresie zapewnienia sprzetu i aparatury niezbednych do realizacji programu specjalizacji:
— posiadanie sprzetu i materiatdbw do wykonania nadan oraz dostepu do innych badan
waznych w diagnostyce w zakresie intensywnej terapii.
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7. W zakresie udzielania swiadczen zdrowotnych umoZzliwiajgcych zrealizowanie programu
specjalizacji okreslonej liczbie lekarzy:
a) udzielanie specjalistycznych swiadczen opieki zdrowotnej w dziedzinie intensywnej terapil,
b) udzielanie specjalistycznych s$wiadczeh opieki zdrowotnej, w tym wykonywanie
zabiegdw i procedur odpowiedniego rodzaju, w zakresie i liczbie umozliwiajgcej
wszystkim lekarzom odbywajgcym szkolenie specjalizacyjne, w danej jednostce,
realizacje programu specjalizacji, w tym wykonanie zabiegéw i procedur medycznych
okreslonych w programie specjalizacji, z uwzglednieniem stazy kierunkowych.

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