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Program specjalizacji w dziedzinie chirurgii naczyniowej dla lekarzy posiadajacych
specjalizacje 11 stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie chirurgii ogélnej

Program specjalizacji opracowal zespol ekspertow w skladzie:

1.
2.

o

Prof. dr hab. Piotr Andziak — konsultant krajowy w dziedzinie chirurgii naczyniowej;

Prof. dr hab. Arkadiusz Jawieri — przedstawiciel Naczelnej Rady Lekarskiej, konsultant
wojewodzki w dziedzinie chirurgii naczyniowej dla wojewodztwa  kujawsko-
pomorskiego;

Dr hab. Wactaw Kuczmik — prezes Polskiego Towarzystwa Chirurgii Naczyniowej;
konsultant wojewddzki w dziedzinie chirurgii naczyniowej dla wojewddztwa Slaskiego;
Prof. dr hab. Marek Maruszynski — przedstawiciel Towarzystwa Chirurgéw Polskich;

Dr hab. Tomasz Urbanek — przedstawiciel konsultanta krajowego, prezes Polskiego
Towarzystwa Flebologicznego;

Prof. dr hab. Lech Cierpka — przedstawiciel Naczelnej Rady Lekarskiej;

Prof. dr hab. Walerian Staszkiewicz — przedstawiciel Centrum Medycznego Ksztatcenia
Podyplomowego.

I. CELE SZKOLENIA SPECJALIZACYJNEGO

1. Uzyskane kompetencje zawodowe

Celem szkolenia specjalizacyjnego jest uzyskanie szczegdlnych kwalifikacji w dziedzinie
chirurgii naczyniowej umozliwiajgcych zgodnie ze wspdlczesnqg wiedzqg medycing
prowadzenie leczenia:

1) zachowawczego: trombolitycznego, farmakologicznego, fizykalnego i innych;

2) wewngtrznaczyniowego: przezskornej lub érédoperacyjnej angioplastyki, implantacji
stentéw lub stentgraftéw, implantacji filtru do zyt gléwnych, embolizacji naczyn,
wewngtrznaczyniowej ablacjii  zyl,  wewnatrznaczyniowej trombektomii,
wewnatrznaczyniowej aterektomii, celowanej trombolizy itp.;

3) operacyjnego:

a) wykonywania operacji rekonstrukcyjnych tetnic: udroznienia, pomostowania
z uzyciem materialu wlasnego, z tworzywa sztucznego badz homograftu, leczenia
powiklan naczyniowych po operacjach wewnatrznaczyniowych i operacjach
metoda otwarta, sympatektomii lgdZzwiowej i piersiowej itp.,

b) wykonywania operacji na ukladzie zylnym powierzchownym i glgbokim:
trombektomii, usuniecia zyl uktadu powierzchownego, skleroterapii uktadu zyt
powierzchownych, zaopatrzenia niewydolnych zyt przeszywajacych itp.,

¢) wytwarzania dostepu naczyniowego dla celow hemodializy,

d) operacyjnego leczenia obrzgku chtonnego,

e) operacyjnego leczenia zespotu stopy cukrzycowe]

f) amputacji u chorych z niedokrwieniem konczyn dolnych.

Ponadto lekarz uprawniony bedzie do:

1) orzekania o potrzebie rehabilitacji leczniczej, niezdolnosci do pracy, niezdolnosci
do pracy zarobkowej lub w gospodarstwie rolnym, uszczerbku na zdrowiu oraz
niepetnosprawnosci z powodu rozpoznanych i leczonych choréb;

2) przygotowywania opinii, zaswiadczen i wnioskow dotyczacych leczonych chorych;

3) udzielania konsultacji lekarskich w dziedzinie chirurgii naczyniowej lekarzom innych
specjalnosci;

4) prowadzenia promocji zdrowia i zapobiegania chorobom naczyn obwodowych;

5) wykonywania indywidualnej, specjalistyczne; praktyki lekarskiej lub udzielania
$wiadczen zdrowotnych w ramach grupowe;j praktyki lekarskiej w dziedzinie chirurgii
naczyniowej;
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6) kierowania klinika, oddziatem chirurgii naczyniowej, a takze przychodnia choréb
naczyn lub chirurgii naczyniowej;

7) kierowania specjalizacja w dziedzinie chirurgii naczyniowej innych lekarzy;

8) doskonalenia zawodowego innych pracownikéw medycznych w dziedzinie chirurgii
naczyniowej;

9) kierowania eksperymentem medycznym w dziedzinie choréb naczyn lub chirurgii
naczyniowej.

2. Uzyskane kompetencje spoleczne
Lekarz w czasie szkolenia specjalizacyjnego ksztaltuje i rozwija postawe efyczng oraz
doskonali kompetencje zawodowe, a w szczegolnosci:
1) kierowanie sie w swoich dziataniach nadrzedna zasadg dobra chorego;
2) respektowanie spotecznie akceptowanego  systemu warto$ci oraz  zasad
deontologicznych;
3) umiejetno$é podejmowania decyzji oraz gotowos¢ wzigcia odpowiedzialnosci
za postgpowanie swoje i powierzonego sobie zespolu;
4) umiejetno$é whasciwej organizacji pracy wiasnej i harmonijne;j wspOlpracy w zespole;
5) umiejetno$é nawigzywania relacji z pacjentem oraz rodzing i opiekunem pacjenta,
z poszanowaniem godno$ci osobistej oraz zréznicowania Kulturowego, etnicznego
i spotecznego;
6) znajomosé psychologicznych uwarunkowan relacji lekarz-pacjent;
7) umiejetnosé przekazywania informacji o stanie zdrowia, rokowaniach i postepowaniu
diagnostyczno-terapeutycznym.

II. WYMAGANA WIEDZA

Oczekuje sie, ze lekarz po ukoriczeniu szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie chirurgii
naczyniowej wykaze si¢ przedstawiong ponizej wiedzq:
1. Czes¢ ogolna:

1) historia leczenia i epidemiologii choréb naczy;

2) anatomia tetnic, zyt i naczyn chlonnych;

3) histologia i embriologia naczyn obwodowych;

4) fizjologia krazenia i mikrokrazenia;

5) patofizjologia ostrych, przewlektych i zapalnych choréb naczyn;

6) patogeneza miazdzycy, chordb zapalnych uktadu krazenia i zmian dysplastycznych
lub innych zaburzen rozwojowych;

7) patogeneza, rozpoznawanie, profilaktyka i leczenie zaburzen uktadu krzepnigcia;

8) umiejetnosé prawidlowego przeprowadzenia badania podmiotowego
i przedmiotowego oraz zaplanowanie badan dodatkowych (w tym obrazowych);

9) diagnostyka nieinwazyjna i inwazyjna choréb naczyn: ultrasonografia, ultrasonografia
wewnatrznaczyniowa, oznaczenie i ocena wskaznika kostkowo-ramiennego (ABI),
przezczaszkowe badanie dopplerowskie, obrazowanie w tomografii komputerowe;j,
obrazowanie w rezonansie magnetycznym, angiografii tomografii komputerowe;
i rezonansu magnetycznego, angiografia z uzyciem srodka cieniujgcego (arteriografia,
flebografia), pozytonowa tomografia emisyjna (PET), limfografia, limfografia
izotopowa, kapilaroskopia, $rodoperacyjne badania ultrasonograficzne
i angiograficzne itp.;

10) obstuga i zastosowanie aparatu ultrasonograficznego oraz aparatu rtg z ramieniem C;

11) zasady ochrony radiologiczne;j;
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12) rozpoznawanie i leczenie wrodzonych wad naczyn obwodowych;

13) kompleksowe postgpowanie w zespole stopy cukrzycowej;

14) ustalanie wskazan i przeciwwskazafn do operacji naczyniowych planowych oraz
wykonywanych w trybie pilnym;

15) umiejetna ocena ryzyka operacyjnego, ze szczegdlnym uwzglednieniem obcigzen
kardiologicznych;

16) postepowanie okoto- i pooperacyjne;

17) zapobieganie, patogeneza, rozpoznawanie i leczenie wczesnych i péznych powiklan
po operacjach klasycznych i wewnatrznaczyniowych;

18) profilaktyka i leczenie zakazen w chirurgii naczyniowej;

19) profilaktyka i leczenie zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej;

20) aktualne prawo medyczne i orzecznictwo lekarskie;

21) problemy medycyny ratunikowej i promocji zdrowia;

22) zagadnienia dotyczace epidemiologii zakazefi HCV, HBs, HIV i choroby AIDS.

2. Czesé szczegolowa:

1) patofizjologia, metody i zasady rozpoznawania oraz leczenia zwezen i niedroznosci
tetnic szyjnych i krggowych oraz metody zapobiegania udarowi mozgu;

2) patofizjologia, metody i zasady rozpoznawania oraz leczenia zwezen i niedroznosci
tetnic odchodzacych od tuku aorty;

3) patofizjologia, metody i zasady rozpoznawania oraz leczenia zwezen i niedroznosci
tetnic trzewnych, nerkowych i koficzyn dolnych;

4) rozpoznawanie 1 postgpowanie z tetniakami  bezobjawowymi, —objawowymi,
peknietymi, rzekomymi oraz zapalnymi aorty piersiowej, brzusznej, piersiowo-
brzusznej, tetnic trzewnych i tetnic obwodowych;

5) rozpoznawanie i leczenie rozwarstwien aorty i tetnic obwodowych;

6) rozpoznawanie i leczenie urazow i nowotworéw naczyn;

7) fizjologia, hemodynamika kraZenia, sposoby wytwarzania réznego typu przetok
tetniczo-zylnych do dializ i zwigzanych z tym powiktan;

8) rozpoznawanie i leczenie choréb zapalnych naczyn;

9) rozpoznawanie i leczenie zespotow uciskowych naczyn;

10) profilaktyka, rozpoznawanie i leczenie Zylne; choroby zakrzepowo-zatorowe;j;

11) wykonywanie operacji klasycznych w obrebie aorty i tetnic obwodowych;

12) wykonywanie operacji wewngtrznaczyniowych w obrebie aorty i tetnic obwodowych;

13) wykonywanie operacji klasycznych w obrgbie Zyt glownych i zyt obwodowych;

14) wykonywanie operacji wewnatrznaczyniowych w obrebie zyl gtownych 1 zyl
obwodowych;

15) opanowanie podstaw mikrochirurgii naczyn;

16) rozpoznawanie i ogolne zasady leczenia nadcis$nienia wrotnego;

17) rozpoznawanie i leczenie zespotu stopy cukrzycowej;

18) zagadnienia dotyczace znieczulenia i jego nastgpstw w chirurgii naczyniowej;

19) zapobieganie, rozpoznawanie i leczenie ostrych i przewlektych choréb zyt i ich
powiktan (zylaki koriczyn dolnych, zapalenie zyt powierzchownych, zylna choroba
zakrzepowo-zatorowa, przewlekta niewydolnos¢ zylna, owrzodzenia goleni itp.);

20) patofizjologia, diagnostyka i leczenie chorob uktadu chionnego;

21) amputacja koficzyn w przewlektych chorobach tetnic i urazach naczyn obwodowych;

22) rehabilitacja chorych z chorobami naczyn obwodowych;

23) zagadnienia dotyczace epidemiologii zakazen wirusami HIV, HBs, HCV.
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III. WYMAGANE UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNE

Oczekuje sig, ze po ukoriczeniu szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie chirurgii
naczyniowej lekarz wykaze si¢ umiejetnoscig:

1) przeprowadzenia badania podmiotowego i przedmiotowego oraz zaplanowania
postepowania diagnostycznego i leczniczego;

2) wykonania i interpretacji badania ultrasonograficznego tetnic i zyt dostgpnych tej
technice;

3) wykonania badania cisnien segmentarnych i oznaczenia wskaznika kostkowo-
ramiennego i wskaznika paluch-ramig oraz interpretacji wynikéw tych badan;

4) wykonywania badan czynnosciowych tetnic i zyt;

5) interpretacji wynikéw diagnostycznych inwazyjnych i nieinwazyjnych badan
naczyniowych:  ultrasonograficznych, w  tym przezczaszkowego  badania
dopplerowskiego, tomografii komputerowej i angiografii tomografii komputerowej,
rezonansu magnetycznego i angiografii rezonansu magnetycznego, arteriografii,
flebografii, pozytonowej tomografii emisyjnej, limfografii, badan izotopowych,
kapilaroskopii, ultrasonografii wewnatrznaczyniowej, $rédoperacyjnego badania
ultrasonograficznego i angiograficznego itp.;

6) kwalifikacji chorego do optymalnego leczenia w oparciu o analizy uzyskanych
wynikéw badan i przeprowadzonych konsultacji;

7) samodzielnego przeprowadzenia operacji naprawczej tetnic i zyt obwodowych oraz
naczyn chtonnych w przypadkach choréb przewlektych;

8) samodzielnego przeprowadzenia kazde) operacji naprawczej tetnic i zyt obwodowych
w przypadkach naglych (pegknigtego tgtniaka, ostrego niedokrwienia trzewi, nerek,
konczyn, urazéw tetnic i zyl);

9) wykonania trombektomii zylnej;

10) rozpoznania powiklania i w razie koniecznosci wykonania operacji naprawczej;

11) przeprowadzenia leczenia trombolitycznego;

12) samodzielnego wykonania operacji wewnatrznaczyniowych  (przezskérna lub
srédoperacyjng angioplastyke i/lub implantacj¢ stentu, implantacj¢ stentgraftu,
embolizacje, mechaniczne udroznienie tgtnic, mechaniczng  trombektomie)
w przypadkach choréb przewlektych i w przypadkach nagtych;

13) zaplanowania i poprowadzenia leczenia zachowawczego oraz przedstawienia choremu
zalecefi dotyczacych modyfikacji trybu Zzycia i koniecznych zachowan majgcych
zmniejszy¢ tempo narastania choréb naczyn.

IV. FORMY I METODY SZKOLENIA
A — Kursy specjalizacyjne

Uwaga: Lekarz uzyska zaliczenie tylko tych kurséw, ktore zostaly wpisane na prowadzong
przez CMKP listg kurséw specjalizacyjnych, publikowana corocznie na stronie internetowe]
CMKP: www.cmkp.edu.pl.

Czas trwania kursow jest okreslony w dniach i godzinach dydaktycznych, przy czym
1 godzina dydaktyczna = 45 minut. £.3czny czas trwania poszczegdlnych zaje¢ dydaktycznych
w trakcie jednego dnia kursu nie moze przekraczac 8 godzin dydaktycznych.

Wybrane kursy specjalizacyjne mogg by¢ realizowane w formie e-learningowe;j.
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1. Kurs wprowadzajacy: ,,Chirurgia naczyniowa”

Zakres wiedzy:

1) cele i obszar dzialania chirurgii naczyniowej;

2) zadania, kompetencje i oczekiwane wyniki szkolenia specjalisty w dziedzinie chirurgii
naczyniowej;

3) wprowadzenie do przedmiotéw klinicznych objgtych programem danego szkolenia
specjalizacyjnego;

4) podstawy onkologii;

5) podstawy farmakoekonomiki;

6) zagadnienia bezpieczenstwa w opiece zdrowotnej dotyczace bezpieczenstwa
pacjentéw i lekarzy;

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

8) formalnoprawne podstawy doskonalenia zawodowego lekarzy.

Czas trwania kursu: 1 dzien (8 godzin dydaktycznych) w pierwszym roku trwania szkolenia
specjalizacyjnego.

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

2. Kurs: ,,Operacje wewnatrznaczyniowe”

Zakres wiedzy:
1. Cze$ teoretyczna (wyktady):

1) historia operacji wewnatrznaczyniowych;

2) mozliwosci i ograniczenia operacji wewngtrznaczyniowych;

3) sprzet i materialy uzywane podczas operacji wewnatrznaczyniowych (cewniki,
prowadniki, koszulki, stenty, stentgrafty, spirale embolizujace, farmakologiczne
$rodki obliterujace itp.);

4) aparatura rtg stosowana podczas operacji wewngtrznaczyniowych;

5) techniki radiologiczne i miejsce operacji wewnatrznaczyniowych w  chirurgii
naczyniowej;

6) wskazania i przeciwwskazania do wykonywania operacji wewnatrznaczyniowych;

7) nefropatia po zastosowaniu $rodka cieniujgcego;

8) zespot poimplantacyjny;

9) powiklania po operacjach wewnatrznaczyniowych;

10) prowadzenie chorych po operacjach wewnatrznaczyniowych;

11) zagadnienia embolizacji i chemioterapii technikami wewnatrznaczyniowymi,

12) wskazania i technika wykonania trombolizy celowane;.

2. Czes$¢ praktyczna:

1) zajecia na symulatorze;

2) zapoznanie si¢ ze sprzgtem stosowanym podczas operacji wewnatrznaczyniowych
(prowadnikami, cewnikami, koszulkami, stentami, stentgraftami itd.);

3) wykonywanie operacji wewnatrznaczyniowych na symulatorze;

4) prezentacja technik operacyjnych z wykorzystaniem metod audiowizualnych.

Czas trwania kursu: 3 dni (24 godziny dydaktyczne) w pierwszym roku trwania szkolenia
specjalizacyjnego.
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Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie sprawdzianu
z zakresu wiedzy objetej programem kursu, przeprowadzanego przez kierownika kursu oraz
potwierdzone samodzielne wykonanie operacji wewnatrznaczyniowych na symulatorze.

3. Kurs: ,Zagadnienia hemostazy, trombogenezy, leczenie fibrynolityczne,
przeciwplytkowe i przeciwzakrzepowe. Problemy onkologiczne w chirurgii
naczyniowej”

Zakres wiedzy:

1) nowotwory ukladu naczyniowego: etiologia, zasady rozpoznawania i leczenia;

2) zaburzenia uktadu krzepnigcia, wrodzone i nabyte defekty uktadu krzepnigcia,
zjawisko trombolizy (fibrynolizy), wspotczesne leki trombolityczne, wskazania
i techniki leczenia fibrynolitycznego;

3) leczenie przeciwptytkowe, przeciwzakrzepowe: wskazania, zasady leczenia, wyniki;

4) terapia pomostowa,

5) zasady leczenia operacyjnego i wewnagtrznaczyniowego u chorych leczonych lekami
wplywajacymi na uklad krzepnigcia;

6) zasady leczenia operacyjnego i wewnatrznaczyniowego chorych z wrodzonymi
zaburzeniami krzepnigcia;

7) rozpoznawanie i leczenie powiklan stosowania lekow przeciwplytkowych
i przeciwkrzepliwych.

Czas trwania kursu: 2 dni (16 godzin dydaktycznych) w pierwszym roku trwania szkolenia
specjalizacyjnego.

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

4. Kurs: ,,Ochrona radiologiczna pacjenta”

Zakres wiedzy:
1) budowa atomu, wytwarzanie promieniowania rentgenowskiego, oddziatywanie
promieniowania z materia;
2) promieniotworczosc;
3) wielkosci i jednostki radiologiczne stosowane w rentgenodiagnostyce;
4) fizyczne wlasciwosci urzadzen radiologicznych;
5) podstawy detekeji promieniowania;
6) podstawy radiobiologii, biologiczne efekty dziatania promieniowania jonizujgcego;
7) dawka skuteczna i ekwiwalentna a ryzyko radiacyjne;
8) efekty deterministyczne;
9) ogolne zatozenia ochrony radiologicznej;
10) ochrona radiologiczna pacjenta;
11) ochrona radiologiczna pacjenta w pediatrii;
12) ochrona radiologiczna personelu;
13) dawki otrzymywane przez pacjenta w efekcie stosowania wiasciwych dla danej
dziedziny procedur radiologicznych, zasady optymalizacji;
14) ryzyko radiacyjne zwigzane z ekspozycja plodu;
15) system zarzadzania jako$cia;
16) ustawodawstwo krajowe i europejskie, zalecenia migdzynarodowe.
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Czas trwania kursu: 3 dni (24 godziny dydaktyczne) w pierwszym roku trwania szkolenia
specjalizacyjnego.

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

5. Kurs: ,,Problemy komunikacji spolecznej w relacjach lekarz-pacjent”

Ramy formalne kursu:
1) warsztat psychologiczny;
2) metody pracy: dyskusja, miniwyklad, odgrywanie 6l z wykorzystaniem kamery
ianalizy nagran wykonywanych ¢wiczen, praca indywidualna, praca w parach
i matych grupach.
Zakres wiedzy:
Dzien I:
1) wprowadzanie;
2) analiza gtéwnych trudnosci w relacji z pacjentem i jego rodzina;
3) przyczyny probleméw w relacjach z pacjentem i jego rodzing;
4) czynniki wynikajace z podejscia pacjenta — psychologiczna sytuacja czlowieka
chorego i jej konsekwencje;
5) czynniki wynikajace z sytuacji lekarza;
6) glowne zasady komunikacji interpersonalne;j;
7) analiza gtéwnych bledéw w komunikacji.
Dzien II:
1) umiejetnosci lekarza wazne w komunikacji z pacjentem i jego rodzing:
a) empatia,
b) asertywnos¢,
¢) aktywne stuchanie;
2) zasady przekazywania informacji o chorobie, leczeniu, procedurach;
3) przekazywanie trudnych wiadomosci (rokowanie, nagle zabiegi, ograniczenia
wynikajgce z choroby, powiklania);
4) zagadnienie specyficzne:
a) pacjent wymagajacy: agresywny, wycofany, manipulujgcy, depresyjny,
b) tematy ,,trudne” (sytuacja rodzinna, zycie intymne, przemoc, uzaleznienia),
¢) komunikacja z pacjentem w réznym wieku,
d) komunikacja w zespole terapeutycznym,;
5) wywiad motywujacy — korzysci dia lekarza i pacjenta.

Czas trwania kursu: 3 dni (24 godziny dydaktyczne) w pierwszym roku trwania szkolenia
specjalizacyjnego.

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

6. Kurs: ,,Diagnostyka i postepowanie w przewleklym niedokrwieniu konczyn”

Zakres wiedzy:
1. Cze$¢ teoretyczna (wyklady):
1) historia leczenia przewlektego niedokrwienia konczyn;
2) anatomia aorty brzusznej, tetnic biodrowych, udowych, podkolanowych i tgtnic
goleni, stop oraz tetnic konczyn gémych;
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Program specjalizacji w dziedzinie chirurgii naczyniowej dla lekarzy posiadajacych
specjalizacje IT stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie chirurgii ogélnej

3) dostepy operacyjne;

4) fizjologia, patofizjologia i symptomatologia przewleklego niedokrwienia konczyn
goérnych i dolnych;

5) zasady rozpoznawania i metody diagnostyki nieinwazyjnej i inwazyjne] stosowane
w chorobach aorty i tetnic koficzyn gomych i dolnych;

6) wskazania i zasady leczenia zachowawczego przewlektego niedokrwienia konczyn;

7) znaczenie, wskazania i techniki wykonania sympatektomii (lgdzwiowej, piersiowej);

8) rodzaje i technika operacji klasycznych 1 operacji wewnatrznaczyniowych
wykonywanych w leczeniu przewleklego niedokrwienia konczyn;

9) wyniki  leczenia  zachowawczego, operacji  klasycznych i  operacji
wewnatrznaczyniowych u chorych z przewlektym niedokrwieniem konczyn;

10) powiklania po operacjach klasycznych i wewnatrznaczyniowych, sposoby
zapobiegania, rozpoznawania i leczenia.

2. Cze$é praktyczna (zajgcia w pracowniach diagnostycznych i w bloku operacyjnym):

1) udzial w klasycznych operacjach tetnic konczyn dolnych;

2) udziat w operacjach wewnatrznaczyniowych wykonywanych w obrebie tetnic konczyn
dolnych;

3) prezentacja technik operacyjnych z wykorzystaniem metod audiowizualnych.

Czas trwania kursu: 3 dni (24 godziny dydaktyczne) w drugim roku trwania szkolenia
specjalizacyjnego.

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

7. Kurs: ,,Zylna choroba zakrzepowo-zatorowa. Przewlekla niewydolnos¢ zylna.
Choroby ukladu chlonnego”

Zakres wiedzy:
1. Czesé teoretyczna (wyklady):

1) historia leczenia chordb uktadu zylnego i chtonnego;

2) anatomia uktadéw zylnego i chtonnego;

3) dostepy operacyjne;

4) fizjologia i patofizjologia zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej, zatorowosci ptucnej,
przewleklej niewydolnodci zylnej i chor6b ukladu chlonnego, patogeneza i leczenie
zespotu pozakrzepowego;

5) obraz kliniczny przewleklej niewydolnosci zylnej, zylnej choroby zakrzepowo-
zatorowej, zatorowosci plucnej, obrzekow chtonnych;

6) metody diagnostyki nieinwazyjnej 1 inwazyjnej stosowane w zylnej chorobie
zakrzepowo-zatorowej, zatorowosci plucnej, przewlektej niewydolnosci zylnej
i chorobach ukladu chionnego (ultrasonografia, flebografia zstgpujagca  oraz
wstepujaca, fleboscyntygrafia, limfoscyntygrafia, proby czynnosciowe, tomografia
komputerowa, rezonans magnetyczny — ocena i interpretacja wynikow);

7) zasady leczenia ran przewleklych (zylnych owrzodzen goleni);

8) wskazania do leczenia operacyjnego i wewnatrznaczyniowego,

9) zasady leczenia zachowawczego i operacyjnego zylnej choroby zakrzepowo-
zatorowej, zatorowosci ptucnej, przewlekle; niewydolnosci zylnej i choréb ukiadu
chtonnego;

10) zasady kompresjoterapii, jej rodzaje, wskazania i przeciwwskazania do jej stosowania;

11) technika operacji klasycznych i wewnatrznaczyniowych (tromboliza celowana,
trombektomia, zaktadanie filtrow do zyty gléwnej, operacji zylakow koniczyn dolnych,
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Program specjalizacji w dziedzinie chirurgii naczyniowej dla lekarzy posiadajacych
specjalizacjg II stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie chirurgii ogolnej

wewnatrznaczyniowej ablacji czynnikami fizycznymi (EVLT, RF), skleroterapii,
skleroterapii piang, operacji redukcyjnych i drenazowych u chorych z obrzgkami
chtonnymi);

12) wyniki leczenia zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej, zatorowosci pucnej,

przewlektej niewydolnodci zylnej 1 obrzgkow chtonnych;

13) powiklania po operacjach klasycznych i wewnatrznaczyniowych wykonywanych

u chorych z zylng chorobg zakrzepowo-zatorows, przewlekla niewydolnoscig zylna
i obrzekami chtonnymi, sposoby zapobiegania, rozpoznawania i leczenia.

2. Czg$¢ praktyczna:

1)
2)

3)
4)
5)

nauka kompresjoterapii;

obserwacja operacji wewnatrznaczyniowej ablacji zyt ukladu powierzchownego,
skleroterapii piana, skleroterapii;

udziat w operacjach klasycznych uktadu zylnego;

prezentacja technik operacyjnych z wykorzystaniem metod audiowizualnych;

zajecia w zakladzie rehabilitacji (obserwacja zabiegéw u chorych z obrzgkami
chtonnymi).

Czas trwania kursu: 3 dni (24 godziny dydaktyczne) w drugim roku trwania szkolenia
specjalizacyjnego.

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

8. Kurs: ,,Diagnostyka i postepowanie w zespole stopy cukrzycowej. Fizjologia
i patofizjologia mikrokrazenia”

Zakres wiedzy:
1. Czesé teoretyczna (wyklady):

1)
2)
3)
4)
5)
6)

7

historia leczenia zespotu stopy cukrzycowej;

anatomia stop;

fizjologia i patofizjologia mikrokraZenia;

fizjologia, patofizjologia i symptomatologia  zespotu  stopy cukrzycowej
(niedokrwiennej, neurogennej, mieszanej);

zasady rozpoznawania i metody diagnostyki nieinwazyjnej i inwazyjnej stosowane
w zespole stopy cukrzycowe;j;

wskazania 1 zasady leczenia zespolu stopy cukrzycowej (zachowawczego,
operacyjnego i wewnatrznaczyniowego);

wyniki leczenia zespotu stopy cukrzycowe;j.

2. Czes¢ praktyczna:

1)
2)
3)

udzial w operacjach wewngtrznaczyniowych i operacjach klasycznych;
prezentacja technik operacyjnych z wykorzystaniem metod audiowizualnych;
zajecia w poradni stopy cukrzycowej.

Czas trwania kursu: 3 dni (24 godziny dydaktyczne) w drugim roku trwania szkolenia
specjalizacyjnego.

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie sprawdzianu
7 zakresu wiedzy objetej programem kursu, przeprowadzanego przez kierownika kursu.
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Program specjalizacji w dziedzinie chirurgii naczyniowe;j dla lekarzy posiadajacych
specjalizacje II stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie chirurgii ogélne;j

9. Kurs: ,,Okolooperacyjne postgpowanie z chorym przed operacjg i po operacji
tetnic i zyl obwodowych”

Zakres wiedzy:
1) postepowanie  terapeutyczne ~ wobec chorego W  bezpo$rednim  okresie
okotooperacyjnym;

2) znieczulenie do operacji tetnic i zyl ze szczegélnym uwzglednieniem operacji
wewnatrznaczyniowych w zakresie aorty w obrebie anatomicznego jej podziatu
z ujeciem znieczulenia do zabiegéw w obrgbie aorty brzusznej z dostgpu przez
laparotomie oraz szczeg6lne postepowanie anestezjologiczne wobec chorych
z peknietym tetniakiem aorty brzusznej;
3) intensywny nadzor, intensywna opieka i intensywna terapia u chorych po operacjach
naczyniowych.
1. Cze$é teoretyczna (wyklady):
1) zasady przygotowania chorego do operacji (zakres niezbednych badafi i konsultacji) —
wyktady prowadzone przez kardiologdw, diabetologéw, nefrologéw, anestezjologow;
2) algorytmy oceny ryzyka operacyjnego i znieczulenia;
3) $wiadoma zgoda na leczenie operacyjne W zalezno$ci od przewidywanego zakresu
zabiegu, ryzyka operacyjnego i ryzyka znieczulenia;
4) specyfika krwiodawstwa i krwiolecznictwa w chirurgii naczyniowej;
5) zasady opieki nad chorym we wczesnym i odlegtym okresie pooperacyjnym;
6) leczenie ostrego i przewleklego bolu.
2. Czes$¢ praktyczna:
1) zajecia na sali operacyjnej;
2) zajecia w OAIIT;
3) mozliwo$¢ prezentacji  technik operacyjnych z  wykorzystaniem metod
audiowizualnych.
Czas trwania kursu: 3 dni (24 godziny dydaktyczne) w drugim roku trwania szkolenia
specjalizacyjnego.

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

10. Kurs: ,Diagnostyka i postgpowanie w ostrym niedokrwieniu Kkonczyn.
Diagnostyka i postegpowanie w obrazeniach tetnic i zyl”

Zakres wiedzy:
1. Cze$¢ teoretyczna (wyklady):
1) historia leczenia ostrego niedokrwienia korczyn oraz obrazen tetnic i zyt;
2) dostepy operacyjne;
3) fizjologia, patofizjologia i symptomatologia ostrego niedokrwienia konczyn gérnych
i dolnych;
4) przyczyny i mechanizmy urazow naczyn krwiono$nych;
5) zasady rozpoznawania i metody diagnostyki nieinwazyjnej i inwazyjnej stosowane
w chorobach aorty i tetnic wywotujgcych ostre niedokrwienie konczyn gdérnych
i dolnych;
6) zasady rozpoznawania i metody diagnostyki nieinwazyjnej i inwazyjnej stosowane
w obrazeniach tgtnic i zy};
7) rodzaje i technika operacji klasycznych i wewnatrznaczyniowych wykonywanych
u chorych z ostrym niedokrwieniem konczyn;
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Program specjalizacji w dziedzinie chirurgii naczyniowej dla lekarzy posiadajacych
specjalizacje II stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie chirurgii ogolne;j

8) rodzaje i technika operacji klasycznych i wewnatrznaczyniowych wykonywanych
u chorych z obrazeniami tgtnic i zyl;
9) wyniki leczenia ostrego niedokrwienia konczyn i obrazen tetnic i zyk;
10) powikiania po operacjach klasycznych i wewnatrznaczyniowych wykonywanych
u chorych z ostrym niedokrwieniem konczyn oraz obrazeniami tetnic i zyt, sposoby
zapobiegania, rozpoznawania i leczenia.
2. Cze$é praktyczna (zajgcia w pracowniach diagnostycznych i w bloku operacyjnym) —
prezentacja technik operacyjnych z wykorzystaniem metod audiowizualnych.

Czas trwania kursu: 2 dni (16 godzin dydaktycznych) w trzecim roku trwania szkolenia
specjalizacyjnego.

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

11. Kurs: ,,Diagnostyka i leczenie choréb aorty”

Zakres wiedzy:
1. Cze$¢ teoretyczna (wyklady):
1) historia leczenia choréb aorty;
2) anatomia aorty wstepujacej, tuku aorty, aorty zstepujacej, brzusznej, tetnic trzewnych,
nerkowych i tetnic biodrowych;
3) dostepy operacyjne;
4) fizjologia, patofizjologia i symptomatologia ostrego i przewleklego rozwarstwienia
aorty, urazéw aorty oraz tetniakow aorty piersiowej, piersiowo-brzusznych
i brzusznych;
5) zasady rozpoznawania i techniki diagnostyki nieinwazyjnej i inwazyjnej stosowane
w chorobach aorty;
6) wymiarowanie stentgraftow;
7) rodzaje i technika operacji klasycznych i wewnatrznaczyniowych wykonywanych
w chorobach aorty;
8) sposoby s$rdédoperacyjnego monitorowania ukrwienia rdzenia krggowego i metody
protekcji rdzenia krggowego;
9) wyniki operacji klasycznych i wewnatrznaczyniowych stosowanych w leczeniu
patologii aorty;
10) powiklania po operacjach klasycznych i wewnatrznaczyniowych wykonywanych
uchorych z chorobami aorty, sposoby zapobiegania, metody rozpoznawania
i leczenia.
2. Czes¢ praktyczna:
1) udziat w klasycznych operacjach aorty;
2) udziat w implantacji stentgraftow;
3) prezentacje technik operacyjnych z wykorzystaniem metod audiowizualnych.

Czas trwania kursu: 2 dni (16 godzin dydaktycznych) w trzecim roku trwania szkolenia
specjalizacyjnego.

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w Kkursie oraz zaliczenie sprawdzianu
z zakresu wiedzy objetej programem kursu, przeprowadzanego przez kierownika kursu.
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Program specjalizacji w dziedzinie chirurgii naczyniowej dla lekarzy posiadajacych
specjalizacje II stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie chirurgii ogolne;j

12. Kurs: ,,Dostepy naczyniowe do dializ”

Zakres wiedzy:
1. Czeéé teoretyczna (wyklady):

1) historia leczenia nerkozastgpczego oraz wytwarzania dostgpéw naczyniowych dla
celow hemodializy;

2) anatomia tetnic i zyt koficzyn gérnych i dolnych;

3) obraz kliniczny przewleklej niewydolnosci nerek i wskazania do terapii
nerkozastepczej;

4) metody diagnostyki nieinwazyjnej i inwazyjnej stosowane u chorych wymagajacych
wytworzenia dostgpu naczyniowego do dializ (ultrasonografia, arteriografia,
flebografia, fistulografia, angiografia tomografii komputerowej 1 rezonansu
magnetycznego);

5) dostepy operacyjne;

6) rodzaje cewnikow czasowych i permanentnych;

7) technika zakladania cewnikéw czasowych i permanentnych;

8) wskazania, przeciwwskazania i technika wytwarzania pierwotnych i wtérnych
dostepéw naczyniowych do dializ na konczynach gornych i dolnych;

9) zabiegi wewnatrznaczyniowe u chorych z przetokami tgtniczo-zylnymi do dializ;

10) powiktania po wytworzeniu dostgpéw naczyniowych do ‘dializ, ich rozpoznawanie
i leczenie;

11) wezesne i odlegle wyniki po wytworzeniu dostepéw naczyniowych do dializ.

2. Cze$é praktyczna (zajgcia w pracowniach diagnostycznych):

1) udziat w operacjach wytwarzania dostgpow naczyniowych do dializ;

2) udziat w operacjach wewnatrznaczyniowych u chorych z przetokami tgtniczo-
zylnymi;

3) udziat w zakladaniu cewnikéw czasowych i permanentnych;

4) prezentacje technik operacyjnych z wykorzystaniem metod audiowizualnych.

Czas trwania kursu: 2 dni (16 godzin dydaktycznych) w trzecim roku trwania szkolenia
specjalizacyjnego.

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

13. Kurs: ,,Diagnostyka i post¢gpowanie w chorobach tetnic szyjnych”

Zakres wiedzy:
1. Czgéé teoretyczna (wyktady):
1) historia chirurgicznego i wewnatrznaczyniowego leczenia niedokrwienia mozgu;
2) anatomia fuku aorty i pozaczaszkowych tetnic mézgowych;
3) dostepy operacyjne;
4) fizjologia, patofizjologia i symptomatologia ostrego i przewleklego niedokrwienia
mozgu, zespotow podkradania, tetniak6w, rozwarstwien, uraz6w oraz wydhuzen
i zagie¢ katowych tetnic szyjnych;
5) metody diagnostyki nieinwazyjnej 1 inwazyjnej pozaczaszkowych tetnic mozgowych
i mozgu,
6) metody znieczulenia do operacji tgtnic szyjnych;
7) wskazania i rodzaje operacji wykonywanych w chorobach tgtnic szyjnych;
8) érédoperacyjne monitorowanie ukrwienia mozgu i metody protekcji mézgu;
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Program specjalizacji w dziedzinie chirurgii naczyniowej dla lekarzy posiadajacych
specjalizacje II stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie chirurgii ogoélne;j

9) wskazania, technika i znaczenie operacji wewnatrznaczyniowych w chorobach tetnic
szyjnych;

10) powiklania po operacjach klasycznych i wewnatrznaczyniowych przeprowadzanych
na tetnicach szyjnych, sposoby zapobiegania, metody rozpoznawania i leczenie (m.in.
trombektomia mechaniczna, tromboliza celowana).

2. Czesé praktyczna (zajecia w pracowniach diagnostycznych i w bloku operacyjnym):
1) udzial w operacjach klasycznych i wewnatrznaczyniowych wykonywanych na
tetnicach szyjnych;

2) prezentacja technik operacyjnych z wykorzystaniem metod audiowizualnych.

Czas trwania kursu: 2 dni (16 godzin dydaktycznych) w czwartym roku trwania szkolenia
specjalizacyjnego.

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

14. Kurs: ,,Diagnostyka i postegpowanie w chorobach tetnic odchodzacych od tuku
aorty. Zespot gornego otworu klatki piersiowej”

Zakres wiedzy:
1. Czes$¢ teoretyczna:

1) historia chirurgicznego i wewnatrznaczyniowego leczenia chordb tetnic odchodzacych
od tuku aorty;

2) anatomia tuku aorty i pozaczaszkowych tetnic mébzgowych;

3) dostepy operacyjne;

4) fizjologia, patofizjologia i symptomatologia ostrego i przewleklego niedokrwienia
mézgu, zespotéw podkradania, tetniakow, rozwarstwieni, urazow oraz wydtuzen
i zagie¢ katowych tetnic odchodzacych od tuku aorty;

5) fizjologia, patofizjologia i symptomatologia zespotu gornego otworu klatki piersiowej;

6) metody diagnostyki nieinwazyjnej i inwazyjnej pozaczaszkowych tgtnic mézgowych
i mozgu oraz zespotdéw uciskowych;

7) metody znieczulenia do operacji tetnic odchodzacych od tuku aorty;

8) wskazania i rodzaje operacji wykonywanych w chorobach tetnic odchodzacych
od tuku aorty i zespole gérnego otworu klatki piersiowej;

9) érédoperacyjne monitorowanie ukrwienia mézgu i metody protekcji mozgu;

10) wskazania, technika i znaczenie operacji wewnatrznaczyniowych w chorobach tetnic
odchodzacych od tuku aorty;

11) powiktania po operacjach klasycznych i wewnatrznaczyniowych przeprowadzanych
na tetnicach odchodzacych od tuku aorty, sposoby zapobiegania, metody
rozpoznawania i leczenie.

2. Czes¢ praktyczna:
1) udziat w operacjach klasycznych i wewnatrznaczyniowych ~wykonywanych
w obszarze tetnic odchodzacych od tuku aorty;
2) prezentacje technik operacyjnych z wykorzystaniem metod audiowizualnych.

Czas trwania kursu: 2 dni (16 godzin dydaktycznych) w czwartym roku trwania szkolenia
specjalizacyjnego.

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie sprawdzianu
z zakresu wiedzy objetej programem kursu, przeprowadzanego przez kierownika kursu.
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15. Kurs: ,,Diagnostyka i leczenie choréb tetnic trzewnych i nerkowych”

Zakres wiedzy:
1. Cze$¢ teoretyczna:
1) historia leczenia chirurgicznego i wewnatrznaczyniowego choréb tetnic trzewnych
i tetnic nerkowych;
2) anatomia aorty brzusznej oraz tetnic trzewnych i nerkowych;
3) dostepy operacyjne;
4) fizjologia, patofizjologia i symptomatologia ostrego 1 przewlektego niedokrwienia
trzewi i nadci$nienia naczyniowo-nerkowego;
5) zasady rozpoznawania i techniki diagnostyki nieinwazyjnej i inwazyjnej stosowane
w chorobach tetnic trzewnych i tgtnic nerkowych;
6) rodzaje operacji klasycznych i wewnatrznaczyniowych wykonywanych w chorobach
tetnic trzewnych i nerkowych;
7) wyniki operacji klasycznych i wewngtrznaczyniowych w leczeniu patologii tetnic
trzewnych i nerkowych;
8) powiklania po operacjach klasycznych i wewngatrznaczyniowych wykonywanych na
tetnicach trzewnych i nerkowych, sposoby zapobiegania, metody wykrywania
i leczenia.
2. Cze$¢ praktyczna:
1) udziat w klasycznych operacj ach tetnic trzewnych i nerkowych;
2) udziat w operacjach wewngtrznaczyniowych wykonywanych w obrgbie tetnic
trzewnych i nerkowych lub
3) prezentacja technik operacyjnych z wykorzystaniem metod audiowizualnych.

Czas trwania kursu: 2 dni (16 godzin dydaktycznych) w czwartym roku trwania szkolenia
specjalizacyjnego.

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

16. Kurs: ,,Zagadnienia chirurgii naczyniowej w transplantologii”

Zakres wiedzy:
1) historia transplantologii;
2) zasady funkcjonowania systemu pobierania i przeszczepiania narzadéow w Polsce
i w Europie;
3) zasady pobierania narzadoéw od dawcow zywych;
4) zasady pobierania narzadow ze zwlok;
5) zasad orzekania o $mierci mozgu;
6) zasady kwalifikowania i przygotowywania dawcow;
7) zasady doboru biorcow narzadow:
8) technika pobierania narzadow do przeszczepow;
9) technika przeszczepiania nerek, watroby, trzustki;
10) prowadzenie chorych po przeszczepieniu narzagdow unaczynionych;
11) rozpoznawanie i leczenie powiklan po przeszczepieniu narzgdow.

Czas trwania kursu: 2 dni (16 godzin dydaktycznych) w czwartym roku trwania szkolenia
specjalizacyjnego.

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

Cel kursu:
Oczekuje sie, ze lekarz po ukoniczeniu Kursu wykaze sie znajomoscig zaawansowanych

technik resuscytacji krazeniowo-oddechowej oraz ratunkowego leczenia urazow.

Zakres wiedzy:
Dzien 1. Wprowadzenie do medycyny ratunkowej, mechanizmy powstawania bélu oraz

metody kontroli bolu przewleklego:

1)
2)

3)
4)
5)

6)
7)

8)
9)

historia rozwoju medycyny ratunkowej;

zalozenia organizacyjne i zadania medycyny ratunkowej we wspolczesnych
systemach ochrony zdrowia. Podstawy prawne w Polsce;

struktura, organizacja i funkcjonowanie szpitalnego oddziatu ratunkowego;
epidemiologia nagtych zagrozen zdrowia i zycia;

monitorowanie funkcji zyciowych i ocena kliniczna pacjenta W szpitalnym oddziale

ratunkowym;

$rédszpitalna segregacja medyczna — friage $rédszpitalny, dokumentacja medyczna,
ruch chorych w SOR;

definicja i patomechanizm bélu przewlektego;

klasyfikacja bolu;

ocena kliniczna chorego z bolem;

10) ocena nasilenia bolu (ilosciowa) — skale bolowe;
11) charakterystyka bélu (ocena jakosciowa) — kwestionariusze i inne narzedzia oceny

jako$ciowej;

12) ocena skutecznosci leczenia bolu przewlekiego;
13) ocena kliniczna chorego z bélem przewlektym;
14) farmakoterapia bolu;

15) niefarmakologiczne metody kontroli bolu;

16) skutki niewlasciwej kontroli bélu.

Dzien I1. Zaawansowana resuscytacja krazeniowo-oddechowa:

1)
2)

3)

4)
)
6)

epidemiologia, klinika i diagnostyka nagtego zatrzymania krazenia;

podstawy zaawansowanej resuscytacji oddechowej u dorostych: ratunkowa droznos¢
drog oddechowych, techniki prowadzenia oddechu zastepczego, monitorowanie
jakoéci i skutecznodci wentylacji zastepczej;

podstawy  zaawansowanej  resuscytacji krazenia u  dorostych:  techniki
bezprzyrzadowego wspomagania krazenia, technologie krazenia zastgpczego,
monitorowanie jakosci i skuteczno$ci krazenia zastgpczego;

elektroterapia w nagtym zatrzymaniu krazenia i w stanach zagrazajacych NZK;
ratunkowe dostepy donaczyniowe;

farmakoterapia naglego zatrzymania krazenia.

Dzien I11I. Zaawansowana resuscytacja krazeniowo-oddechowa (cd.):

1)
2)

3)

epidemiologia i klinika naglych zatrzyman krazenia u dzieci, odrgbnosci
anatomiczno-fizjologicznych wieku dziecigcego;

specyfika zaawansowanej —resuscytacji krazeniowo-oddechowej noworodkow,
niemowlat i dzieci: drozno$¢ drég oddechowych, wentylacja zastepcza, wspomaganie
krazenia, farmako- i ptynoterapia;

wspblczesne zalecenia i algorytmy prowadzenia resuscytacji krazeniowo-oddechowej:
zespot resuscytacyjny — jego zadania i monitorowanie skutecznosci;
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4)

5)

6)

resuscytacja  krgzeniowo-oddechowa ~w sytuacjach  szczegdlnych:  wstrzas
anafilaktyczny, wstrzas kardiogenny, wstrzgs septyczny, resuscytacja cigzarnych,
podtopienie, hipotermia, porazenie pradem/piorunem, ostry zespol wiencowy, udar
mozgowy,

etyczne i prawne aspekty resuscytacji krazeniowo-mozgowej, DNR, stwierdzenie
zgonu, $mier¢ mozgu;

wprowadzenie do intensywnej terapii poresuscytacyjnej: wentylacja zastgpcza,
protekcja centralnego ukiadu nerwowego, hipotermia terapeutyczna, terapia
nerkozastepcza, tlenoterapia hiperbaryczna.

Dzien IV. Ratunkowe leczenie urazow:

1)
2)

3)

4)

5)

6)
7

epidemiologia okotourazowych mnogich, ciezkich obrazen ciata;

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

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

ocena wtérna pacjenta z mnogimi obrazeniami w szpitalnym oddziale ratunkowym:
resuscytacja okolourazowa, triage $rodszpitalny, diagnostyka przytozkowa, skale
ciezkosci urazow;

Trauma team: organizacja, zadania w leczeniu wstgpnym obrazen, ocena
skutecznosci,

krwotoki, okotourazowa resuscytacja ptynowa;

wybrane procedury leczenia okolourazowego: droznoéé drog oddechowych,
torakotomia ratunkowa, drenaz optucnowy, damage control.

Dzien V. Ratunkowe leczenie urazéw (cd.):

1)
2)

3)

specyfika urazow i postgpowania okotourazowego u dzieci;

wybrane sytuacje leczenia okotourazowego: urazy u ciezarnych, obrazenia u os6b
w wieku podesztym, urazy glowy i rdzenia krggowego, urazy twarzoczaszki, urazy
narzadu wzroku, urazy klatki piersiowej, urazy konczyn, urazy jamy brzusznej
i miednicy malej, urazy oparzeniowe, urazy postrzalowe;

zdarzenia masowe i katastrofy, friage przedszpitalny.

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

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

18. Kurs: ,,Zdrowie publiczne”

Cze$é I: Zdrowie publiczne

Zakres wiedzy:
1. Wprowadzenie do zagadnien zdrowia publicznego:

1)
2)

3)

ochrona zdrowia a zdrowia publiczne, geneza, przedmiot zdrowia publicznego jako
dyscypliny naukowej i dziatalnosci praktycznej;

wielosektorowos$¢ i multidyscyplinarnosé ochrony zdrowia, prozdrowotna polityka
publiczna w krajach wysokorozwinigtych;

aktualne problemy zdrowia publicznego w Polsce i UE.
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2. Organizacja i ekonomika zdrowia:

1y

2)

3)

4
S)

6)
7

8)

systemy ochrony zdrowia na $wiecie — podstawowe modele organizacji
i finansowania, transformacje systeméw — ich przyczyny, kierunki i cele zmian;
zasady organizacji i finansowania systemu opieki zdrowotnej w Polsce;

instytucje zdrowia publicznego w Polsce: Panstwowa Inspekeja Sanitarna, Panstwowa
Agencja Rozwiazywania Problemow Alkoholowych, Krajowe Biuro Do Spraw
Przeciwdzialania Narkomanii, Krajowe Centrum Do Spraw AIDS, zadania wilasne
samorzadu terytorialnego oraz administracji centralnej: organizacja, zadania,
instrumenty dziatania;

wspolnotowe i migdzynarodowe regulacje prawne ochrony zdrowia;

podstawowe pojecia ekonomii zdrowia: popyt i podaz $wiadezen zdrowotnych:
odmiennosei rynku $wiadezen zdrowotnych od innych towaréw i uslug, asymetria
informacji 1  petnomocnictwo, koncepcje  potrzeby  zdrowotnej, rownosc
i sprawiedliwos¢ spoleczna oraz efektywnos¢ jako kryterium optymalnej alokacji
zasobow, koszty bezposrednie i posrednie choroby, koszty terapii i nastgpstw choroby:
ocena technologii medycznych jako narzedzie podejmowania decyzji alokacji
publicznych srodkéw na opiekg zdrowotna;

zasady funkcjonowania systemu refundacji lekéw w Polsce: cele i narzedzia polityki
lekowej pafistwa a regulacje wspolnotowe;

wskazniki stanu zdrowia i funkcjonowania opieki zdrowotnej w krajach OECD.

3. Zdrowie ludnosci i jego ocena:

1
2)
3)

4)
5)

6)
7

pojecie zdrowia i choroby — przeglad wybranych koncepcji teoretycznych;

spoleczne i ekonomiczne determinanty zdrowia;

podstawowe pojecia epidemiologii, mierniki rozpowszechnienia zjawisk zdrowotnych
w populacji;

epidemiologia jako narzedzie zdrowia publicznego: zrédta 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 choréb zakaznych: zakazenia wewngtrzszpitalne w Polsce
i w Europie.

4. Promocja i profilaktyka zdrowotna:

1)

podstawowe definicje: profilaktyka. promocja zdrowia, edukacja zdrowotna;

2) geneza, kierunki dzialania i strategie promocji zdrowia;

3) rola edukacji 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 Chorob Nowotworowych,
Narodowy Program Przeciwdziatania Chorobom Cywilizacyjnym — POL-HEALTH,
Narodowy Program Wyréwnywania Dostepnosci do Profilaktyki i Leczenia Choréb
Ukladu Sercowo Naczyniowego POLKARD, Program Ograniczania Zdrowotnych
Nastepstw Palenia Tytoniu w Polsce, Narodowy Program Ochrony Zdrowia
Psychicznego, przeglad programow samorzadowych).

5. Bioetyka:

b

etyczne podstawy zdrowia publicznego: prawa cztowieka a system opieki zdrowotnej,
etyczne modele systeméw opieki zdrowotnej, wolno$¢ indywidualna i jej granice
w obszarze polityki zdrowotnej, solidaryzm spoteczny, sprawiedliwo$¢ w dostgpie
do $wiadczen zdrowotnych, réwny dostep do $wiadezen zdrowotnych;
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2) kluczowe wartosci zdrowia publicznego: warto$¢ zdrowia, warto$¢ autonomii
pacjenta, prywatno$é, zdrowie populacji, odpowiedzialnos¢ obywatela
a odpowiedzialnos¢ wiadz publicznych za jego zdrowie;

3) wybrane dylematy etyczne zdrowia publicznego: réwnoé¢ dostgpu do swiadczen
a efektywnos¢ systemu opieki zdrowotnej, wysoka jako$¢ $wiadczen a efektywnosé
systemu opieki zdrowotnej, wszechstronnos¢ a rownos$¢ w dostepie do $wiadczen,
pluralizm $wiatopogladowy a dziatania wladz publicznych w obszarze zdrowia
publicznego, wyréwnywanie nieréwnosci zdrowotnych, refundacja kosztéw 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 promocji i profilaktyce zdrowotnej, konflikty
intereséw pracownikéw ochrony zdrowia;

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

Czas trwania czesci I: 5 dni (40 godzin dydaktycznych).
Czgs¢ I1: Orzecznictwo lekarskie

Zakres wiedzy:
1) system zabezpieczenia spotecznego choroby i jej nastepstw w Polsce;
2) rodzaje §wiadczen z zabezpieczenia spofecznego oraz warunki ich nabywania;
3) ogblne zasady i tryb przyznawania $wiadczen dla ubezpieczonych i ich rodzin;
4) rola i zadania lekarzy leczacych w procesie ubiegania si¢ przez pacjenta
o przyznanie §wiadczen 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 rentowe;j,
c¢) okolicznosciach uzasadniajacych przyznanie uprawniefi 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) calkowitej niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym,
h) inwalidztwie funkcjonariuszy i zotnierzy zawodowych,
i) niezdolnoéci do samodzielnej egzystencii,
j) okresie  trwania: niezdolnosci do  pracy, niezdolnosci do  pracy
w gospodarstwie rolnym, niezdolnosci do samodzielnej egzystencji,
k) niepetnosprawnosci dzieci i dorostych,
1) procentowym uszczerbku na zdrowiu;
7) opiniodawstwo sagdowo-lekarskie;
8) Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkc; onowania, Niepelnosprawnosci i Zdrowia (ICF);
9) orzecznictwo lekarskie w ubezpieczeniach komercyjnych;
10)rola kompleksowe;j rehabilitacji w prewencji rentowe;.

Czas trwania czesci II: 3 dni (24 godziny dydaktyczne).
Czas trwania kursu ogdlem — czesé Ii czgsé II: 8 dni (64 godziny dydaktyczne).
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Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie kolokwium
7 zakresu wiedzy objetej programem kursu, przeprowadzane przez kierownika kursu.

19. Kurs: ,,Prawo medyczne”

Cel kursu:
Oczekuje sie, ze lekarz po ukonczeniu Kursu wykaze si¢ znajomoscia podstawowych

przepisow prawa w zakresie wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty oraz
odpowiedzialnosci.

Zakres wiedzy:

1)
2)

3)

4

5)

7)

zasady sprawowania opieki zdrowotnej W $wietle Konstytucji Rzeczypospolitej

Polskiej;

zasady wykonywania dziatalnosci leczniczej:

a) $wiadczenia zdrowotne,

b) podmioty lecznicze — rejestracja, zasady dziatania, szpitale kliniczne, nadzor,

¢) dzialalnos¢ lecznicza lekarza, lekarza dentysty w formie praktyki zawodowej,

d) nadzér specjalistyczny i kontrole;

zasady wykonywania zawodu lekarza:

a) definicja zawodu lekarza,

b) prawo wykonywania zawodu,

¢) uprawnienia i obowiazki zawodowe lekarza,

d) kwalifikacje zawodowe,

e) eksperyment medyczny,

f) zasady prowadzenia badan klinicznych,

g) dokumentacja medyczna,

h) prawa pacjenta a powinnosci lekarza (pojecie $wiadomej zgody, prawo do odmowy
udzielenia $wiadczenia),

i) stwierdzenie zgonu i ustalenie przyczyn zgonu;

zasady powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego:

a) prawa i obowiazki osoby ubezpieczonej i lekarza ubezpieczenia zdrowotnego,

b) organizacja udzielania i zakres $wiadczeti z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego,

¢) dokumentacja zwigzana z udzielaniem $wiadczen z tytulu ubezpieczenia;

zasady wypisywania recept na leki oraz zlecen na wyroby medyczne;

zasady dziatania samorzadu lekarskiego:

a) zadania izb lekarskich,

b) prawa i obowigzki czlonkéw samorzadu lekarskiego,

¢) odpowiedzialnos¢ zawodowa lekarzy — postepowanie wyjasniajace przed
rzecznikiem odpowiedzialnosci zawodowej, postgpowanie przed sadem lekarskim,

uregulowania szczegdlne dotyczace postepowania lekarza w innych ustawach,

w tym w szczegdlnoscei:

a) sztucznej prokreacji,

b) przeszczepiania narzadow i tkanek,

¢) przerywania cigzy,

d) zabiegbw estetycznych,

e) leczenia paliatywnego i stanow terminalnych,

f) chordb psychicznych,

g) niektérych choréb zakaznych,

h) przeciwdzialania i leczenia uzaleznien,

i) badan klinicznych;
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8) odpowiedzialno$¢ prawna lekarza — karna, cywilna:
a) odpowiedzialno$¢ karna (nieudzielenie pomocy, dziatanie bez zgody, naruszenie
tajemnicy lekarskiej),
b) odpowiedzialno$¢ cywilna (ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej).

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

1. Staz podstawowy w zakresie chirurgii naczyniowej

Zakres wiedzy teoretycinej:

1) historia leczenia i epidemiologii choréb naczyn obwodowych;

2) fizjologia krazenia i mikrokrazenia;

3) patofizjologia ostrych, przewlektych i zapalnych choréb naczyn obwodowych;

4) patogeneza miazdzycy i choréb zapalnych tetnic i zyl obwodowych oraz naczyn
chionnych;

5) patogeneza, rozpoznawanie, profilaktyka i leczenie zaburzen uktadu krzepniecia;

6) diagnostyka nieinwazyjna i inwazyjna choréb naczyn obwodowych: ultrasonografia,
wykonywanie i ocena wskaznika kostkowo-ramiennego (ABI), przezczaszkowe
badanie dopplerowskie, obrazowanie w tomografii komputerowej i rezonansie
magnetycznym, arteriografia klasyczna, angio-MR, angio-TK, pozytonowa tomografia
emisyjna, flebografia, limfografia, limfografia izotopowa, kapilaroskopia,
ultrasonografia i angiografia srédoperacyjna, ultrasonografia wewnatrznaczyniowa
itp.;

7) diagnozowanie i leczenie chorych z wrodzonymi wadami naczyn obwodowych
(anaplazji, dysplazji, hiperplazji);

8) ustalanie wskazan 1 przeciwwskazan do operacji naczyniowych planowych
i wykonywanych w trybie pilnym oraz umiej¢tnej oceny ryzyka operacyjnego;

9) postgpowanie pooperacyjne, zapobieganie, rozpoznawanie i leczenie powiklan;

10) profilaktyka, rozpoznawanie i ustalanie wskazan do reoperacji naczyniowych;

11) patofizjologia, metody diagnostyki i zasady leczenia zwezen i niedroznosci tgtnic
odchodzacych od tuku aorty, zespotu gornego otworu klatki piersiowej oraz metody
prewencji udaru mozgu;

12) patofizjologia, metody diagnostyki oraz zasady leczenia zwezen i niedroznosci tetnic
trzewnych, nerkowych i obwodowych;

13) rozpoznawanie i postgpowanie z tgtniakami przewleklymi, peknigtymi, rzekomymi
aorty piersiowej, brzusznej, rozwarstwieniami aorty —oraz tetnic  trzewnych
i obwodowych;

14) rozpoznawanie i leczenie obrazen i nowotworow naczyn;

15) fizjologia, hemodynamika krazenia, sposoby wytwarzania roéznego typu przetok
tetniczo-zylnych do dializ i zwiazane z tym powiklania;
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16) rozpoznawanie, diagnostyka 1 leczenie choréb zapalnych naczyn oraz zespolow
uciskowych naczyn;

17) wskazania, przeciwwskazania i techniki operacji wewnatrznaczyniowych;

18) opanowanie podstaw mikrochirurgii naczyn;

19) opanowanie zasad leczenia zespotu stopy cukrzycowej;

20) profilaktyka i leczenie zakazen w chirurgii naczyniowej;

21) zagadnienia dotyczace znieczulenia i jego nastgpstw w chirurgii naczyniowej:

22) zapobieganie, rozpoznawanie i leczenie ostrych i przewleklych choréb zyt 1 ich
powiktan (zylaki konczyn dolnych, zapalenia zyl powierzchownych, zylna choroba
zakrzepowo-zatorowa, przewlekla niewydolnosé¢ zyt glebokich i owrzodzenia goleni
itp.;

23) patofizjologia, diagnostyka i leczenie choréb uktadu chionnego;

24) amputacja koficzyn w zaawansowanych chorobach i urazach naczy;

25) rehabilitacja chorych z chorobami naczyn.

26) aktualne prawo medyczne i orzecznictwo lekarskie:

27) problemy medycyny ratunkowe; i promocji zdrowia;

28) zagadnienia dotyczace epidemiologii zakazefi HCV, HBs oraz HIV i choroby AIDS.

Zakres umiejetnosci praktycznych:

1) badania podmiotowe i przedmiotowe;

2) wykonanie i interpretacja badania ultrasonograficznego tetnic i zyt dostepnych tej
technice;

3) wykonanie badania ci$nien segmentarnych i oznaczania wskaznika kostkowo-
ramiennego (ABI) oraz interpretacja wynikow;

4) interpretacja wynikow diagnostycznych  badan naczyniowych inwazyjnych
i nieinwazyjnych: ultrasonograficznych, w  tym przezczaszkowego  badania
dopplerowskiego, tomografii komputerowej i angiografii tomografii komputerowej,
rezonansu magnetycznego i angiografii rezonansu magnetycznego, arteriografii,
flebografii, pozytonowej tomografii emisyjnej limfografii, badan izotopowych,
kapilaroskopii, ultrasonografii wewngtrznaczyniowej, ér6doperacyjnego badania
ultrasonograficznego i angiograficznego itp.;

5) zakwalifikowanie chorego do optymalnego leczenia w oparciu o analizy uzyskanych
wynikéw badan i przeprowadzonych konsultacji;

6) przeprowadzenie samodzielnie operacji naprawczej tetnic, zyl obwodowych 1 naczyn
chlonnych w przypadkach choréb przewlektych;

7) przeprowadzenie samodzielnie kazdej operacji naprawczej tetnic i zyk obwodowych
w przypadkach nagltych (pgknigtego tetniaka, ostrego niedokrwienia trzewi, nerek,
koniczyn, urazéw tetnic i zyt);

8) wykonanie trombektomii zylnej:

9) rozpoznanie powiktan i w razie koniecznodci wykonanie operacji naprawcze;

10) przeprowadzenie leczenia trombolitycznego;

11) wykonanie —samodzielnie —operacji wewnatrznaczyniowej  (przezskornej  lub
érodoperacyjnej angioplastyki i/lub implantacji stentu, implantacji stentgraftu,
embolizacji, mechanicznego udroznienia tgtnic, mechanicznej trombektomii)
w przypadkach choréb przewleklych i w przypadkach nagtych;

12) zaplanowanie 1 przeprowadzenie leczenia zachowawczego oraz przedstawienie
choremu zalecen dotyczacych modyfikacji trybu zycia i koniecznych zachowan
majacych zmniejszy¢ tempo narastania chor6b naczyn.

Forma zaliczenia stazu (u kierownika specjalizacji):
1) zlozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objgtej programem stazu;
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2)

zaliczenie sprawdzianu z umiejgtnosci praktycznych — potwierdzenie przez
kierownika specjalizacji wykonanych przez lekarza zabiegéw lub procedur
medycznych objetych programem stazu.

Czas trwania stazu: 131 tygodni (655 dni roboczych).

Miejsce stazu: jednostka, ktora uzyskala akredytacje¢ do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie chirurgii naczyniowej.

2. Staz kierunkowy w poradni/ambulatorium choréb naczyn lub chirurgii
naczyniowej

Zakres wiedzy teoretycznej:

1)
2)

3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)
10)
11)
12)
13)

14)

zachowawcze leczenie choréb tetnic i zyt obwodowych;

ustalanie wskazan 1 przeciwwskazan do operacji naczyniowych planowych
i wykonywanych w trybie pilnym;

profilaktyka, patogeneza, rozpoznawanie i ustalanie wskazan do wczesnych
i odleglych reoperacji naczyniowych;

rozpoznawanie i leczenie wrodzonych wad naczyn obwodowych;

umiejetna ocena ryzyka operacyjnego;

postepowanie pooperacyjne, zapobieganie, rozpoznawanie i leczenie powiklan;
patofizjologia, metody diagnostyki i zasady leczenia zwezen i niedroznosci
pozaczaszkowych tetnic moézgowych oraz metody prewencji udaru mozgu;
patofizjologia, metody diagnostyki oraz zasady leczenia zwegzen i niedroznosci tetnic
trzewnych, nerkowych i obwodowych;

rozpoznawanie i postgpowanie w przypadkach tetniakow aorty piersiowej, brzuszne]
oraz tetnic trzewnych i obwodowych;

rozpoznawanie, diagnostyka i leczenie chordb zapalnych naczyn oraz zespolow
uciskowych naczyn;

zasady leczenia zespotu stopy cukrzycowej;

prewencja, rozpoznawanie i leczenie ostrych i przewleklych chor6b zyt i ich powikian
(zylaki konczyn dolnych, zapalenia zyt powierzchownych, zylna choroba zakrzepowo-
zatorowa, przewlekta niewydolnos¢ zyt glebokich i owrzodzenia goleni);
patofizjologia, diagnostyka i leczenie (zachowawcze i operacyjne) choréb ukiadu
chtonnego;

rehabilitacja chorych z chorobami naczy1.

Zakres umiejetnosci praktycznych:

1)
2)
3)

4

5)

badania podmiotowe i przedmiotowe;

oznaczanie wskaznika kostkowo-ramiennego (ABI) i interpretacja wynikow;
interpretacja wynikow diagnostycznych badan naczyniowych i uzupetniajgcych
inwazyjnych 1 nieinwazyjnych: ultrasonografii, przezczaszkowego badania
dopplerowskiego, obrazéw TK, MR, arteriografii klasycznej, angio-MR, angio-TK,
pozytonowej tomografii emisyjnej, flebografii, limfografii. limfografii izotopowej,
kapilaroskopii, ultrasonografii wewnatrznaczyniowej, angiografii $rodoperacyjnej itp..
analiza uzyskanych wynikéw badan i przeprowadzonych konsultacji oraz kwalifikacja
chorego do odpowiedniego postgpowania terapeutycznego;

zaplanowanie i przeprowadzenie leczenia zachowawczego oraz przedstawienie
choremu zalecen dotyczacych modyfikacji trybu zycia i koniecznych zachowan
majacych zmniejszy¢ tempo narastania chordb naczyn.

Forma zaliczenia stazu (u kierownika stau):
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1) ztozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu;

2) zaliczenie sprawdzianu z umiej¢tnosci praktycznych — potwierdzenie przez kierownika
stazu wykonanych przez lekarza zabiegéw lub procedur medycznych objetych
programem stazu.

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

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

3. Staz kierunkowy w zakresie diagnostyki ultrasonograficznej chorob tetnic i zyl
obwodowych

Zakres wiedzy teoretycznej:

1) historia diagnostyki ultrasonograficznej chorob naczyn obwodowych;

2) zasady dzialania aparatury stosowanej podczas badan ultrasonograficznych;

3) zasady przeprowadzania badan ultrasonograficznych;

4) ocena prawidlowego obrazu morfologicznego naczyn obwodowych i przeptywu krwi;

5) ocena patologicznych obrazow ultrasonograficznych i zaburzen przeptywu u chorych
z chorobami tetnic i zyt obwodowych;

6) wskazania, przeciwwskazania, mozliwosci i ograniczenia badan ultrasonograficznych,
przezczaszkowego badania dopplerowskiego, ultrasonografii wewngtrznaczyniowej,
ultrasonograficznego badania srédoperacyjnego;

7) przedoperacyjna diagnostyka chor6b naczyn obwodowych, ocena i interpretacja
wynikow badania;

8) monitorowanie chorych po operacjach tgtnic i zyt obwodowych oraz diagnostyka
powiktan pooperacyjnych;

9) postepowanie w przypadkach tgtniakow rzekomych po zabiegach diagnostycznych
i operacjach wewnatrznaczyniowych.

Zakres umiejetnosci praktycznych:

1) badanie ultrasonograficzne tetnic lub zyl obwodowych i rozpoznanie choréb naczyn
obwodowych;

2) wykonanie i interpretacja wyniku badania ultrasonograficznego naczyn obwodowych
dostepnych tej technice, takze przezczaszkowego badania dopplerowskiego,
ultrasonografii wewnatrznaczyniowej;

3) wykonanie badania ciéniefi segmentarnych i interpretacja wynikow wskaznika
kostkowo-ramiennego (ABI);

4) postepowanie w przypadkach tetniakow rzekomych po zabiegach diagnostycznych
i operacjach wewnatrznaczyniowych.

Forma zaliczenia stazu (u kierownika staZu):

1) zlozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu;

2) zaliczenie sprawdzianu z umiejgtnosci praktycznych — potwierdzenie przez
kierownika stazu wykonanych przez lekarza zabiegéw lub procedur medycznych
objetych programem stazu.

Czas trwania stazu: 4 tygodnie (20 dni roboczych) w pierwszym roku trwania szkolenia
specjalizacyjnego.

Miejsce stazu: jednostka, ktora uzyskata akredytacje do prowadzenia ww. stazu.
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4. Staz kierunkowy w zakresie diagnostyki i leczenia wewngtrznaczyniowego

Zakres wiedzy teoretycznej:

1) historia leczenia technikami wewnatrznaczyniowymi;

2) aparatura, rodzaje oprzyrzagdowania  niezbgdnego do inwazyjnych badan
diagnostycznych oraz operacji wewngtrznaczyniowych;

3) diagnostyka inwazyjna choréb naczyf: arteriografii, angiografii $r6doperacyjnej,
flebografii, fistulografii;

4) wskazania, przeciwwskazania, techniki oraz powiktania badan diagnostycznych
i operacji wewnatrznaczyniowych;

5) postepowanie po zabiegu diagnostycznym i operacji wewnatrznaczyniowej,
zapobieganie, rozpoznawanie i leczenie powiklan.

Zakres umiejetnosci praktycznych:

1) wykonanie i interpretacja badania arteriograficznego (réwniez $rodoperacyjnego);

2) interpretacja wynikow diagnostycznych  badan naczyniowych: arteriografii,
flebografii, fistulografii, limfografii;

3) wykonanie samodzielnie angioplastyki tetnicy oraz implantacji stentu (réwniez
érodoperacyjnie) 1  stentgraftu, mechanicznej trombektomii, —mechanicznego
udroznienia tetnic;

4) zalozenie cewnika i przeprowadzenie leczenia trombolitycznego (fibrynolitycznego);

5) wykonanie samodzielnie embolizacji.

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

Czas trwania staiu: 4 tygodnie (20 dni roboczych) w pierwszym roku trwania szkolenia
specjalizacyjnego.

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

5. Staz kierunkowy w zakresie radiologii — tomografii komputerowej i rezonansu
magnetycznego

Zakres wiedzy teoretycznej:
1) historia zastosowania tomografii komputerowej i rezonansu magnetycznego;
2) aparatura, rodzaje oprzyrzadowania niezbgdnego do badan diagnostycznych;
3) diagnostyka nieinwazyjna chordb naczyh: angiografii rezonansu magnetycznego,
angiografii tomografii komputerowej:
4) wskazania, przeciwwskazania, techniki oraz powikfania badan diagnostycznych;
5) postgpowanie po zabiegu, zapobieganie, rozpoznawanie i leczenie powikian.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
1) interpretacja wynikow diagnostycznych nieinwazyjnych badafh naczyniowych:
tomografii komputerowej, rezonansu —magnetycznego, angiografii rezonansu
magnetycznego, angiografii tomografii komputerowe;j i flebografii.

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

Czas trwania stazu: 2 tygodnie (10 dni roboczych) w pierwszym roku trwania szkolenia
specjalizacyjnego.

Miejsce stazu: jednostka, ktora uzyskata akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej lub ww. stazu.

6. Staz kierunkowy w zakresie kardiologii

Zakres wiedzy teoretycznej:
1) historia kardiologii;
2) anatomia serca i tgtnic wieficowych;
3) dostepy do angioplastyki wieficowej i TAVI,
4) fizjologia, patofizjologia i symptomatologia ostrych i przewleklych choréb serca:
5) metody diagnostyki nieinwazyjnej i inwazyjnej choréb serca i tetnic wiencowychs
6) zasady leczenia chorych z OZW, zaburzeniami rytmu serca, nadci$nieniem tgtniczym;
7) zasady leczenia chorych w OIOK;
8) znaczenie zabiegow wewnatrznaczyniowych w chorobach serca i tetnic wiencowych
(angioplastyka, TAVL i inne);
9) powiklania po zabiegach wewnatrznaczyniowych na tgtnicach wieficowych.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
1) interpretacja wynikéw badan nieinwazyjnych i inwazyjnych wykonywanych
w chorobach serca;
2) udzial (jako asysta) w przynajmniej 20 koronarografiach oraz w co najmnie;j
20 angioplastykach tgtnic wiencowych.

Forma zaliczenia stazu (u kierownika stazu):
1) zlozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu;
2) zaliczenie sprawdzianu z umie; etnosci praktycznych — potwierdzenie przez kierownika
stazu wykonanych przez lekarza zabiegow lub procedur medycznych objgtych
programem stazu.

Czas trwania stazu: 4 tygodnie (20 dni roboczych) w drugim roku trwania szkolenia
specjalizacyjnego.

Miejsce stazu: jednostka, ktora uzyskala akredytacj¢ do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie kardiologii lub ww. stazu.

7. Staz kierunkowy w zakresie chirurgii naczyniowej — w innym os$rodKku

Zakres wiedzy teoretycznej:

1) historia leczenia i epidemiologii choréb naczyn obwodowych;

2) fizjologia krazenia i mikrokrazenia;

3) patofizjologia ostrych, przewlektych i zapalnych choréb naczyn obwodowych;

4) patogeneza miazdzycy i choréb zapalnych tgtnic i zyl obwodowych oraz naczyn
chtonnych;

5) patogeneza, rozpoznawanie, profilaktyka i leczenie zaburzen ukladu krzepnigcia;

6) diagnostyka nieinwazyjna i inwazyjna choréb naczyn obwodowych: ultrasonografia,
wykonywanie i ocena wskaznika kostkowo-ramiennego (ABI), przezczaszkowe
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Program specjalizacji w dziedzinie chirurgii naczyniowej dla lekarzy posiadajacych
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badanie dopplerowskie, obrazowanie w tomografii komputerowej i rezonansie
magnetycznym, arteriografia klasyczna, angio-MR, angio-TK, pozytonowa tomografia

emisyjna, flebografia, limfografia, limfografia izotopowa, kapilaroskopia,
ultrasonografia i angiografia srédoperacyjna, ultrasonografia wewnatrznaczyniowa
itp..

7) diagnozowanie i leczenie chorych z wrodzonymi wadami naczyn obwodowych
(anaplazji, dysplazji, hiperplazji);

8) ustalanie wskazan 1 przeciwwskazai do operacji naczyniowych planowych
i wykonywanych w trybie pilnym oraz umiejetnej oceny ryzyka operacyjnego;

9) postgpowanie pooperacyjne, zapobieganie, rozpoznawanie i leczenie powiklan;

10) profilaktyka, rozpoznawanie i ustalanie wskazan do reoperacji naczyniowych;

11) patofizjologia, metody diagnostyki i zasady leczenia zwgzen i niedroznosdci tgtnic
odchodzacych od tuku aorty, zespolu gornego otworu klatki piersiowej oraz metody
prewencji udaru mozgu;

12) patofizjologia, metody diagnostyki oraz zasady leczenia zwezen i niedroznosci tetnic
trzewnych, nerkowych i obwodowych;

13)rozpoznawanie i postgpowanie z tetniakami przewleklymi, peknietymi, rzekomymi
aorty piersiowej, brzusznej, rozwarstwieniami aorty oraz tgtnic trzewnych
i obwodowych;

14) rozpoznawanie i leczenie obrazen i nowotwordow naczyn,

15)fizjologia, hemodynamika krazenia, sposoby wytwarzania réznego typu przetok
tetniczo-zylnych do dializ i zwigzane z tym powiklania;

16)rozpoznawanie, diagnostyka i leczenie choréb zapalnych naczyn oraz zespolow
uciskowych naczyn,

17) wskazania, przeciwwskazania i techniki operacji wewnatrznaczyniowych;

18) opanowanie podstaw mikrochirurgii naczyn;

19) opanowanie zasad leczenia zespotu stopy cukrzycowej;

20) profilaktyka i leczenie zakazen w chirurgii naczyniowej:

21)zagadnienia dotyczace znieczulenia i jego nastepstw w chirurgii naczyniowej:

22)zapobieganie, rozpoznawanie i leczenie ostrych i przewleklych choréb zyl i ich
powiktan (zylaki koniczyn dolnych, zapalenia zyl powierzchownych, zylna choroba
zakrzepowo-zatorowa, przewlekla niewydolnoé¢ zyt glebokich i owrzodzenia goleni
itp.:

23) patofizjologia, diagnostyka i leczenie choréb uktadu chionnego;

24)amputacja koficzyn w zaawansowanych chorobach i urazach naczyf;

25)rehabilitacja chorych z chorobami naczyn;

26)aktualne prawo medyczne i orzecznictwo lekarskie;

27) problemy medycyny ratunkowej i promocji zdrowia;

28) zagadnienia dotyczace epidemiologii zakazern HCV, HBs oraz HIV i choroby AIDS.

Zakres umiejetnosci praktycznych:

1) badania podmiotowe i przedmiotowe;

2) wykonanie i interpretacja badania ultrasonograficznego tetnic i zyl dostepnych tej
technice;

3) wykonanie badania cisnien segmentarnych 1 oznaczania wskaznika kostkowo-
ramiennego (ABI) oraz interpretacja wynikow,

4) interpretacja  wynikow diagnostycznych  badan naczyniowych — inwazyjnych
i nieinwazyjnych:  ultrasonograficznych, w  tym przezczaszkowego — badania
dopplerowskiego, tomografii komputerowej i angiografii tomografii komputerowej,
rezonansu magnetycznego i angiografii rezonansu magnetycznego, arteriografii,
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flebografii, pozytonowej tomografii emisyjnej limfografii, badan izotopowych,
kapilaroskopii, ultrasonografii wewnatrznaczyniowej, Srodoperacyjnego badania
ultrasonograficznego i angiograficznego itp.;

5) zakwalifikowanie chorego do optymalnego leczenia w oparciu o analizy uzyskanych
wynik6w badat i przeprowadzonych konsultacji;

6) przeprowadzenie samodzielnie operacji naprawczej tetnic, zyt obwodowych i naczyn
chionnych w przypadkach choréb przewleklych;

7) przeprowadzenie samodzielnie kazdej operacji naprawczej tetnic i zyl obwodowych
w przypadkach nagtych (peknietego tetniaka, ostrego niedokrwienia trzewi, nerek,
koniczyn, urazéw tetnic i zyl);

8) wykonanie trombektomii zylnej;

9) rozpoznanie powiktan i w razie koniecznosci wykonanie operacji naprawczej;

10) przeprowadzenie leczenia trombolitycznego;

11)wykonanie samodzielnie operacji ~wewngatrznaczyniowej (przezskoémej  Iub
srodoperacyjnej angioplastyki i/lub implantacji stentu, implantacji stentgraftu,
embolizacji, mechanicznego udroznienia tetnic, mechanicznej trombektomii,
trombolizy celowanej) w przypadkach choréb przewlektych i w przypadkach nagtych;

12)zaplanowanie i przeprowadzenie leczenia zachowawczego oraz przedstawienie
choremu zaleceni dotyczacych modyfikacji trybu zycia i koniecznych zachowan
majacych zmniejszy¢ tempo narastania chorob naczyn.

Forma zaliczenia statu (u kierownika stazu):
3) ztozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objgtej programem stazu;
4) zaliczenie sprawdzianu z umiejgtnosci praktycznych -— potwierdzenie przez
kierownika stazu wykonanych przez lekarza zabiegéw lub procedur medycznych
objetych programem stazu.

Czas trwania stazu: 8 tygodni (40 dni roboczych) w trzecim roku trwania szkolenia
specjalizacyjnego.

Miejsce stazu: jednostka, ktora uzyskata akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie chirurgii naczyniowej lub ww. stazu.

8. Staz kierunkowy w zakresie kardiochirurgii

Zakres wiedzy teoretycznej:
1) historia kardiochirurgii;
2) anatomia serca, aorty wstepujacej, fuku aorty;
3) dostepy operacyjne;
4) fizjologia, patofizjologia i symptomatologia ostrego i przewlekiego niedokrwienia
serca, chordb aorty piersiowej (tetniaki, rozwarstwienia itp.);
5) metody diagnostyki nieinwazyjnej i inwazyjnej tetnic wiencowych i aorty piersiowej;
6) zasady prowadzenia krazenia pozaustrojowego;
7) znaczenie operacji wewnatrznaczyniowych w chorobach serca i tgtnic wiencowych;
8) powiktania w kardiochirurgii, metody ich rozpoznawania i leczenia.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
1) interpretacja wynikéw badan nieinwazyjnych i inwazyjnych wykonywanych
w chorobach serca i aorty piersiowej;
2) udziat (jako asysta) w przynajmniej 20 operacjach kardiochirurgicznych z uzyciem i
bez uzycia krazenia pozaustrojowego (takze operacje w obrebie aorty wstepujacej
i tuku aorty).
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Forma zaliczenia stazu (u kierownika stazu):
1) zlozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objgtej programem stazu;

2) zaliczenie sprawdzianu z umiejgtnosci praktycznych — potwierdzenie przez
kierownika stazu wykonanych przez lekarza zabiegéw lub procedur medycznych
objetych programem stazu.

Czas trwania stazu: 6 tygodni (30 dni roboczych) w czwartym roku trwania szkolenia
specjalizacyjnego.

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

C — Szkolenie umiejetnosci wykonywania zabiegéw i procedur medycznych

W czasie trwania szkolenia specjalizacyjnego w zakresie chirurgii naczyniowej lekarz jest
zobowigzany asystowaé w co najmniej 170 zabiegach oraz wykona¢ samodzielnie
przynajmniej 100 nizej wymienionych zabiegach klasycznych oraz samodzielnego wykonania
70 i asystowania w 100 nizej wymienionych zabiegach wewnatrznaczyniowych.

Zabiegi w czesci klasycznej 1 wewngtrznaczyniowej podzielono na 3 grupy: podstawowe (1),
o $rednim stopniu trudnosci (II) i zaawansowane (III).

Zabiegi klasyczne:
I. Podstawowe:

1) embolektomia/trombektomia z tata lub bez laty (z wylaczeniem tt. nerkowych
i krezkowych);

2) podstawy chirurgii naczyn: wykonywanie pojedynczych zespolen, preparowanie
naczyn bez wykonywania operacji rekonstrukcyjnej;

3) rézne:

a) zaopatrzenie naczyn (np. po urazie),

b) zalozenie czasowego przeplywu tetniczo-tetniczego,

¢) zeszycie tetnicy (np. w tetniaku rzekomym),

d) operacje zyl powierzchownych i zyt przeszywajacych (max. 5 jako operator).
II. O $rednim stopniu trudnosci:

1) wszystkie operacje niewymienione w grupie I i III, wlacznie z: pomostowaniem
(anatomicznym 1 pozaanatomicznym), udroznieniem (otwartym, zamknigtym),
wszywaniem lat, wstawki naczyniowej oraz operacje rekonstrukcyjne w przebiegu
zwezeti, niedroznoéci i tetniakow tetnic biodrowych, udowych i podkolanowych,
a takze potaczenie wymienionych operacji w tych obszarach;

2) wytwarzanie dostepéw naczyniowych do dializ (z naczyn wiasnych lub protez
naczyniowych z tworzywa sztucznego, bez zakladania cewnikéw do dializ).

[II. Zaawansowane:

1) pomosty naczyniowe (anatomiczne i pozaanatomiczne), udroznienie, wszywanie at,
wstawki naczyniowe i inne operacje rekonstrukcyjne wykonywane w zwezeniach,
niedroznodciach i tetniakach tetnic odchodzacych od tuku aorty, konczyn gérnych,
dtoni, aorty piersiowej, aorty piersiowo-brzusznej, aorty brzusznej, tetnic goleni
i stopy oraz kombinacje operacji w wymienionych obszarach;

2) udroznienie tetnicy szyjnej wewnetrznej i inne operacje tetnic szyjnych (takze guzy
ktebka szyjnego);

3) operacje tetnic trzewnych i nerkowych (w tym embolektomie/trombektomie);

4) operacje rekonstrukcyjne zyt (z wyjatkiem operacji ukladu zyt powierzchownych
i niewydolnych zyt przeszywajacych);
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5)

6)
7

reperacje naczyniowe i operacje Wwykonywane Zz powodu zakazef protez
naczyniowych;

operacje mikrochirurgiczne;

operacje na ukladzie wrotnym.

Zabiegi wewngqtrznaczyniowe:
I. Podstawowe:

1)
2)

zabiegi diagnostyczne (przezskormne), arteriografia (w tym $rodoperacyjna);
angioplastyka z zatozeniem lub bez zatozenia stentu w zwezeniach (bez niedroznosci):
aorty brzusznej, tetnic biodrowych, udowych, podkolanowych, goleni i stopy:

3) zakladanie filtrow do zyt giéwnych.

II. O $rednim stopniu trudnosci:

1)

2)

angioplastyka z zalozeniem lub bez zalozenia stentu w zwezeniach we wszystkich
obszarach niewymienionych w operacjach podstawowych (z wyjatkiem angioplastyki
tetnic szyjnych);

angioplastyka z zalozeniem lub bez zatozenia stenu w niedroznosciach wszystkich
tetnic z wyjatkiem tgtnic goleni i stopy;

angioplastyka z zalozeniem lub bez zatozenia stentu w obrgbie przetok naczyniowych
do dializ;

trombektomia pod kontrolg fluoroskopows;

tromboliza celowana;

embolizacje spiralami embolizuj acymi/uwalnianymi balonami,

zaktadanie czasowych filtrow do zyt gléwnych.

III. Zaawansowane:

1)

angioplastyka z zalozeniem lub bez zatozenia stentu w niedroznosciach tetnic goleni
i stopy:

mechaniczne udraznianie tetnic i zyl;

angioplastyka i wszczepienie stentu do tetnicy szyjnej;

implantacja stentgraftow w dowolnym miejscu (EVAR, fEVAR, TEVAR, stenty
pokrywane zaktadane do t. udowej w przebiegu jej niedroznosci).

Liczba zabiegdw klasycznych i wewnatrznaczyniowych:

Zabiegi klasyczne
Typ trudnosci Operator Asysta
I 30 50
I 40 70
11 30 50
Razem 100 170 B
Zabiegi wewngtrznaczyniowe ]
Typ trudnosci Operator Asysta
I 25 35
II 25 40
111 20 25
Razem 70 100
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D — Pelnienie dyzuréw medycznych

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

W trakcie kazdego stazu lekarz pelni dyzury towarzyszace lub samodzielne, po dopuszczeniu
przez kierownika specj alizacji lub kierownika danego stazu.

Lekarz pemni dyzury w oddziale, w ktorym odbywa dany staz.

E — Samoksztalcenie

Lekarz jest zobowigzany do cigglego i aktywnego samoksztalcenia w celu poglebiania swojej
wiedzy, ¢ledzenia postgpow w  dziedzinie chirurgii naczyniowej., a W szczegblnosel
korzystania z polecanych pozycji pi§miennictwa, uczestniczenia W posiedzeniach
edukacyjnych towarzystw naukowych, napisania publikacji i udziatlu w innych formach
samoksztalcenia wskazanych przez kierownika specjalizacjl.

1. Studiowanie piSmiennictwa
Specjalizujacy si¢ chirurg zobowiazany jest do poznawania najnowszej wiedzy w zakresie

chirurgii naczyniowej z biezacego pismiennictwa krajowego i zagranicznego.

2. Udzial w dzialalno$ci edukacyjnej towarzystw naukowych

Lekarz powinien aktywnie uczestniczy¢ w krajowych posiedzeniach naukowo-szkoleniowych
oraz sympozjach, konferencjach, kongresach i zjazdach krajowych organizowanych
towarzystwa zajmujace sig problematyka chirurgii naczyniowej lub pokrewna i, o ile to
mozliwe, rowniez w zagranicznych kongresach lub zjazdach isympozjach o podobne;
tematyce.

3. Przygotowanie publikacji

Lekarz jest zobowigzany do przygotowania przynajmniej dwoch publikacji na temat chor6b
naczyn oraz wygloszenie ich na kongresie naukowym lub opublikowanie w periodyku
naukowym.

V. OCENA WIEDZY 1 UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNYCH

1. Sprawdziany i kolokwia z wiedzy teoretycznej
Lekarz jest zobowiazany do:
1) zaliczenia sprawdzianu na zakonczenie kazdego kursu z zakresu wiedzy objetej
programem kursu — u kierownika kursu;
2) zlozenia kolokwium na zakonczenie kazdego stazu z zakresu wiedzy objete]
programem stazu — u kierownika stazu/specjalizacji.

2. Biezaca ocena oraz sprawdziany umiejetnosei praktycznych

Biezacej oceny nabywanych przez lekarza umiejetnosei praktycznych dokonuje kierownik
specjalizacji lub kierownik stazu. Lekarz jest zobowigzany do zaliczenia po kazdym stazu
sprawdzianu umiejgtnosci praktycznych. tj. wykonanych przez lekarza samodzielnie lub jako
pierwsza asysta zabiegow i procedur medycznych objetych programem stazu, €O zostaje
odnotowane w karcie szkolenia specjalizacyjnego w formie potwierdzenia zaliczenia stazu.
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Po ukonczeniu kursu w zakresie szkolenia wewnatrznaczyniowego lekarz jest zobowigzany
przedstawié¢ kierownikowi specjalizacji udokumentowana listg operacji przeprowadzonych na
symulatorze.

3. Ocena pracy naukowej lub pogladowej
Kierownik specjalizacji ocenia przygotowane przez lekarza opracowanie teoretyczne objgte

programem specjalizacji: pracg naukowa lub pogladowa.

VL. CZAS TRWANIA SZKOLENIA SPECJALIZACYJNEGO

Czas trwania specjalizacji w dziedzinie chirurgii naczyniowej dla lekarzy posiadajacych
specjalizacje II stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie chirurgii og6lnej wynosi 4 lata.

Czas trwania

Lp. | Przebieg szkolenia . . | liczba dni
liczba tygodni robaczych
1 | Staz podstawowy w zakresie chirurgii naczyniowej 131 655
2 Staz kierunkowy w poradni/ambulatorium choréb 6 30
naczyn lub chirurgii naczyniowej
3 Staz kierunkowy w  zakresie  diagnostyki 4 20
ultrasonograficznej choréb tetnic i zyt obwodowych
4 Staz kierunkowy w zakresie diagnostyki i leczenia 4 20

wewnatrznaczyniowego
Staz kierunkowy w zakresie radiologii — tomografii

5 . , 2 10
komputerowej i rezonansu magnetycznego
6 | Staz kierunkowy w zakresie kardiologii 4 20
Staz kierunkowy w zakresie chirurgii naczyniowej —
7 . . 8 40
w innym o$rodku
Staz kierunkowy w zakresie kardiochirurgii 6 30
9 | Kursy specjalizacyjne 10 tyg. 14 dni 54
10 | Urlopy wypoczynkowe 20 tyg. 14 dni 104
11 | Dni ustawowo wolne od pracy 10 tyg.i2 dni 52
12 | Samoksztalcenie 2 tyg. 10
Lacznie 209 tyg. 1045

VIL. PANSTWOWY EGZAMIN SPECJALIZACYJNY

Szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie chirurgii naczyniowej koficzy si¢ Panstwowym
Egzaminem Specjalizacyjnym, zlozonym z egzaminu testowego i egzaminu ustnego:
1) egzamin testowy stanowi zbior pytan testowych wielokrotnego wyboru z zakresu
wymaganej wiedzy okreslonej w programie specjalizacji:
2) egzamin ustny zawiera pytania ustne problemowe, dotyczace wymaganej wiedzy
okreslonej w programie specjalizacji.
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Zalacznik do programu specjalizacji w dziedzinie chirurgii
naczyniowej dla lekarzy posiadajgcych specjalizacje II stopnia lub
tytul specjalisty w dziedzinie chirurgii ogélnej

STANDARDY AKREDYTACYJNE PODMIOTOW SZKOLACYCH
— warunki, jakie musi spelni¢ jednostka w celu zapewnienia realizacji
programu specjalizacji w dziedzinie chirurgii naczyniowej

Podmiot prowadzacy szkolenie specjalizacyjne jest zobowiazany spetnié ponizsze standardy
akredytacyjne:

1.

W  zakresie prowadzenia  dzialalnosci  odpowiadajgcej profilowi  szkolenia
specjalizacyjnego:

— posiadanie w swojej strukturze organizacyjnej oddziatu chirurgii naczyniowej lub innej
komérki organizacyjnej posiadajacej status podmiotu wykonujacego dziatalnos¢
lecznicza, udzielajacej specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych z zakresu chirurgii
naczyniowej

W zakresie zapewnienia warunkdw 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 pelnienia nadzoru nad jakosciq szkolenia specjalizacyjnego:

— posiadanie komisji lub powotanie osoby odpowiedzialnej za oceng jakosci szkolenia,
organizowanie cyklicznych spotkan z lekarzami odbywajacymi szkolenie specjalizacyjne,
przyjmowanie i analizowanie zglaszanych przez lekarzy uwag dotyczacych probleméw
w realizacji ww. szkolenia.

W zakresie zapewnienia monitorowania dokumentacji szkolenia specjalizacyjnego danego

lekarza:

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

b) weryfikacja terminowosci odbywania i zaliczania kurséw specjalizacyjnych, stazy
kierunkowych oraz wykonywania zabiegéw i procedur medycznych objgtych
programem specjalizacji, dokonywana przez komisje lub osobg odpowiedzialng
za oceng jakosci szkolenia.

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

W zakresie zapewnienia sprzgtu i aparatury niezbednych do realizacji programu
specjalizacji:

— posiadanie sprzetu i aparatury niezbednych do realizacji $wiadczen gwarantowanych z
zakresu leczenia szpitalnego w trybie hospitalizacji o profilu: chirurgia naczyniowa — co
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najmniej pierwszy poziom referencyjny, zgodnie z przepisami regulujacymi zasady
realizacji §wiadczef gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego.

7 W zakresie udzielania $wiadczer zdrowotnych umozliwiajgcych zrealizowanie programu
specjalizacji okreSlonej liczbie lekarzy:

a) udzielanie specjalistycznych $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie chirurgii
naczyniowej.

b) udzielanie specjalistycznych $wiadczen opieki zdrowotnej wykonywanie zabiegow i
procedur odpowiedniego rodzaju, w zakresie i liczbie umozliwiajacej wszystkim
lekarzom odbywajacym szkolenie specjalizacyjne, W danej jednostce, realizacjg
programu  specjalizacji, w tym wykonanie zabiegow i procedur medycznych
okreslonych w programie specjalizacji, z uwzglednieniem stazy kierunkowych.

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