CENTRUM MEDYCZNE KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO

Program specjalizacji
w dziedzinie

GASTROENTEROLOGII DZIECIECEJ

(modul podstawowy i modut specjalistyczny)

dla lekarzy nieposiadajacych odpowiedniej specjalizacji I lub II stopnia,
lub tytutu specjalisty w odpowiedniej dziedzinie medycyny

ZATWIERD ZAM

MINIS .' R ZOROWIA

Wik -96- 11

Warszawa 2014

zgodnie z zalqeznikiem nr 5, pkt 1,,Wykaz specjalizacji lekarskich”, Ip. 26 do rozporzqdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 2 stycznia 2013 r. w sprawie specjalizacyi lekarzy i lekarzy dentystéw
(Dz. U. poz. 26)



CENTRUM MEDYCZNE KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO

Program modulu podstawowego
w zakresie

PEDIATRII
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Prof. dr hab. Anna Dobrzaniska — konsultant krajowy w dziedzinie pediatrii;
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AR il bl

I. CELE SZKOLENIA SPECJALIZACYJNEGO

1. Uzyskane kompetencje zawodowe
Modut podstawowy stanowi pierwszy etap szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie pediatrii
oraz ma zapewnié odpowiednia wiedzg ogdlnolekarska i pediatryczng lekarzom odbywajacym
szkolenie specjalizacyjne w innej dziedzinie medycyny, w kiorej obowiazuje realizacja
niniejszego modutu.
Zrealizowanie modutu podstawowego ma zapewni¢:

1) nabycie wiedzy w zakresie okre§lonym w niniejszym programie;

~2) nabycie umiejetnosei praktycznych okreslonych w niniejszym programie;
3) uzyskanie uprawnien do odbywania dalszej czgSci szkolenia specjalizacyjnego
i zdawania Pafistwowego Egzaminu Specjalizacyjnego po jej zakoniczeniu.

2. Uzyskane kompetencje spoleczne
Lekarz w czasie szkolenia specjalizacyjnego ksztaltuje i rozwija postawg etyczng oraz
doskonali kompetencje zawodowe, a w szczegoinosci:
1) kierowanie sie w swoich dziataniach nadrz¢dna zasada dobra chorego;
2) respektowanie  spolecznie  akceptowanego  systemu  wartosci  oraz zasad
~ deontologicznych;
3) umiejetnoéé podejmowania decyzji oraz gotowo$¢ wziceia odpowiedzialnosci
za postepowanie swoje i powierzonego sobie zespotu;
4) - umiejetno$é wlasciwe] organizacji pracy wiasnej i harmonijnej wspdlpracy w zespole;
5) umiejetnosé nawiazywania relacji z pacjentem oraz rodzina i opickunem pacjenta,
z poszanowaniem godnosci osobistej oraz zroznicowania kulturowego, etnicznego
i spofecznego;
6) znajomos¢ psychologicznych uwarunkowa relacji lekarz-pacjent;
7) umiejetnos¢ przekazywania informacji o stanie zdrowia, rokowantach i postepowaniu
diagnostyczno-terapeutycznym.

II. WYMAGANA WIEDZA I UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNE

1. Wypadki oraz stany zagroienia/intensywna opieka

Oczekuje sig, e lekarz po ukoriczeniu modulu podstawowego w zakresie pediatrii wykaZe
sig przedstawionq poniiej wiedzq:

1) stany ostrego zagrozenia zycia i Smier¢;

2) rozpoznawanie, patofizjologia i leczenie standw zagrozenia zycia u dzieci:
a) zatrzymanie krazenia i oddychania, niewydolno$¢ krazenia i oddychania,
b) ciezki napad astmy,
¢) ostra niedrozno$¢ gomych drog oddechowych,
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3)

d) ostra reakcja anafilaktyczna,

e) ostre odwodnienie wtérne w wyniku ostrej biegunki,

f) dziecko ponizej 2 roku Zycia z choroba goraczkows,

g) ostra encefalopatia,

h) stan padaczkowy (goraczkowy i bezgoraczkowy),

i) posocznica meningokokowa/zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych,

i) leczenie wstrzasu zwiazanego z posocznicg bakieryjna,

k) leczenie sercowych zaburzen rytmu,

I) stany naglace w cukrzycy — kwasica ketonowa, $pigczka hipoglikemiczna,

m) ciezki uraz/zatrucie,

n) réwnowaga wodno-elekirolitowa i kwasowo-zasadowa,

0) ostra niewydolnos¢ nerek,

p) ostry krwotok,

q) stany utraty $wiadomosci,

1) transport dzieci i niemowlat w stanie krytycznym pomigdzy szpitalami,

s) monitorowanie  dzieci  krytycznmie  chorych metodami  inwazyjnymi
i nieinwazyjnymi,

t) okreSlanie émierci mozgu,

1) ostry brzuch/wgtobienie/skret jadra/przepukliny pachwinowe,

zasady profilaktyki oraz zwalczania zakazen szpitalnych i racjonalnej

antybiotykoterapii.

Oczekuje sie, ie lekarz po ukonczeniu modufu podstawowego w zakresie pediatrii wykaze
sig przedstawicnymi ponitej umicjetnosciami:

1)
2)
3)
4
5)
6)
7

zatozenie dojscia dozylnego;

zalozenie dojscia doszpikowego;

punkcja ledzwiowa;

szycie ran;

rozpoznanie i natychmiastowe postgpowanie w stanach zagrozenia zycia;

majomosé wskazah do kierowania na zabiegi chirurgiczne i ortopedyczne;
rozpoznawanie rodzajéw bolu, oceny klinicznej (w tym ilosciowa i jakosciowa) oraz
wiedze na temat aktualnych zasad leczenia bolu wg WHO.

2. Gastroenterologia/Hepatologia

Uczekuje sie, e lekarz po ukoriczeniu modulu podstawowego w zakresie pediatrii wykaze
sie prredstawionq ponitej wiedzq:

D
2)

3)
o)
5)
6)
7)
8)
9
10)
1D

fizjologia przewodu pokarmowego, z czynnoscia wairoby i trzustki wiacznie;
przyezyny i posigpowanie w  ostrym  zapaleniu zotadkowo-jelitowym
(gastroenterocolitis);

pizyczyny i badania w zespotach zlego wehtaniania u dzieci;

przyczyny i badania w zaparciu stolca i encopresis

badania w przedhuzajacej sig z6ttaczce we wezesnym okresie niemowlecym;

objawy i badania stosowane w nieswoistych zapaleniach jelit;

zrbznicowane postaci i postepowanie diagnostyczne u dzieci z podejrzeniem cehiakii;
wskazania i ograniczenia w stosowaniu badan radiologicznych i endoskopowych;
refluks zotadkowo-przelykowy, a choroba refluksowa;

przerostowe zwezenie odZwiernika;

postepowanie w przypadku potknigcia ciata obecego i oparzenia przetyku tugami.
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Oczekuje sie, ze lekarg po ukosiczeniu modutu podstawowego w zakresie pediatrii wykaze
sig predstawionymi poniZej umigjetnosciami:

1) ocena stanu odzywienia;

2) ocena stanu-odwodnienia;

3) interpretacja czgstych objawow, wlacznie z utrata laknienia, nawracajacymi bolami
brzucha, przewlekla biegunka i wymiotami.

3. Neurelogia i choroby migsni

Oczekuje sig, te lekarz po ukoriczeniu modulu podstawowego w zakresie pediatrii wykaze
sig przedstawionq ponizej wiedzq:

1) objawy drgawek goraczkowych i niegorgczkowych;

2) zasady stosowania lekéw przeciwpadaczkowych;

3) zasady postepowania w ostrej encefalopatii;

4) Kklinika boléw glowy (ostrych i przewleklych), wiacznie z migrenowymi;

5) postepowanie w porazeniu mozgowym;

6) badania w chorobach degeneracyjnych i metabolicznych uktadu nerwowego;
7) choroby mig$niowe, nerwowo-migéniowe 1 neuropatia;

8) zaburzenia sensoryczne, np. uposledzenie shuchu, wzrokuy;

9) objawy i zasady postepowania w defektach cewy nerwowej.

Oczekuje sie, 7e lekarz po ukoviczeniu modutu podstawowego w zakreste pediatrii wykaZe
sig przedstawionymi poniiej umiejetnosciami:

1) szczegGtowe badanie neurologiczne;

2) interpretacja podstawowych nieprawidtowosci w zapisie EEG;

3) interpretacja czestych nieprawidlowosci w badaniach obrazowych, takich jak TK,
MRIi USG.

4. Zywienie

Oczekuje sie, ze lekarz po ukoriczeniv modulu podstawowego w zakresie pediatrii wykaze
sie prredstawiong ponizej wiedzq:

1) potrzeby zywieniowe w okresie Zycia plodowego, w okresie niemowlecym,
dzieciecym i dorastania;
2) praktyczne aspekty i korzyséci karmienia piersia oraz sposoby utrzymania karmienia
piersia;
3) praktyczne aspekty mieszanek niemowlecych;
4) odstawianie od piersi i przechodzenie na positki rodzinne;
5) powstawanie i postgpowanie w niedokrwistosci z niedoboru zelaza;
6) biegunka czynnosciowa (biegunka ,,pedrak6w”);
7) zasady postepowania w przypadku utraty taknienia;
8) znaczenie otylosci i nadwagi 1 ich zapobieganie;
9) wskazania do rozpoczecia badan w przypadku otytosc;
10) zywienie dojelitowe i pozajelitowe;
11) rola dietetyka i znaczenia poszerzonego zespolu zZywieniowego.

Oczekuje sig, ie lekarz po ukoriczeniu modutu podstawowego w zakresie pediatrii wykaze
sie prredstawionymi ponizej umiejetnosciami:

1) ocena sposobu zZywienia;
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2) interpretacja biochemicznych i innych wskaznikéw stanu odzywienia.
5. Okulistyka

Oczekuje sie, 7e lekary po ukoviczenin modulu podstawowego w zakresie pediatrii wykaie
sig prredstawionq poniiej wiedzq:

1) fizjologia rozwoju widzenia;

2) czeste zeburzenia wystgpujace w obrebie oczu, wlacznie z zezem,;

3) wrodzone schorzenia oka;

4) nabyte choroby oczu;

5) manifestacje oczne wystepujace w zespolach i chorobach ukiadowych.

Oczekuje sie, %e lekarz po ukoriczeniu modulu podstawowego w zakresie pediatrii wykaZe
sie przedstawionymi poniiej umiejetnosciami:

1) badanie refleksu z dna oka, ocena ostrosci wzroku, zbieznosci oczu i pola widzenia;
2) badanie dna oka.

6. Psychiatria

Oczekuje sig, te lekarz po ukoriczeniu modufu podstawowego w zakresie pediatrii wykate
sig przedstawionq poniiej wiedzq:

1) czynniki fizyczne i emocjonalne wplywajace na zdrowie psychiczne;
2) szczegdtowa znajomose:
a) depresji (samobdjstwo/proby samobéjcze),
b) psychoz,
¢) problem6w psychosomatycznych,
'd) roliizaburzes funkeji rodzinnych (dysfunkeji rodzinnych),
e) stanéw lekowych,
f) zaburzen zachowania,
g) zaburzef jedzenia (faknienia),
k) czynnosciowych bélow brzucha,
i) rozmyslnego samookaleczania sig.

Lekarz po ukofczeniu modulu podstawowego w zakresie pediatrii nabedzie umiejgtnosé
przeprowadzania wywiadu dotyczacego zdrowia psychicznego.

7. Genetyka

Oczekuje sie, ze lekarz po-ukoriczeniu modunlu podstawowego w zakresie pediatrii wykaZe
sig przedstawionq ponizej wiedzy:

1) prawa dziedziczenia;
2) zasady dysmorfologii i podejscia do dzieci z dysmorfia;
3) techniki genetyczne, takie jak FISH.

Oczekuje sie, 7e lekarz po ukorczeniu modulu podstawowego w zakresie pediatrii wykaie
sig priedstawionymi ponizej umiejetnosciami:

1) budowa i interpretacja rodowodow;

2) rozpoznawanie i taczenie zespotow genetycznych/z dysmorfia;
3) poradnictwo genetyczne,

4) poshugiwanie si¢ genetycznymi bazami danych.
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8. Hematologia

Oczekuje sie, te lekary po ukoriczenin modulu podstawowego w zakresie pediatrii wykaie
si¢ przedstawionq poniiej wiedzq:

1) rozpoznawanie choréb zwiazanych z zaburzeniami w krwinkach czerwonych:
niedokrwistosé, czerwienica, talasemia;

2) rtozpoznawanie i leczenia niedokrwistosci z niedoboru zelaza;

3) choroby zwiazane z zaburzeniami wkrwinkach bialych: biataczki, neutropenie;

4) choroby zwigzane z zaburzeniami w plytkach krwi: zwiazane ze wzrostem
i obnizaniem sie liczby plytek krwi, matoplytkowos¢ immunologiczna;

5) zasady wystgpowania zaburzen krzepnigcia krwi, diagnestyka i leczenie zaburzen
krzepnigcia, koagulopatia i rozsiane krzepnigcie wewnatrznaczyniowego;

6) rozpoznawanie i postepowanie w niedokrwistosci aplastycznej;

7) rozpoznawanie rzadszych zaburzen szpiku kestnego;

8) zasady wystepowania hemoglobinopatii, a w szczeg6lnosci anemii sierpowate;.

Oczekuje sie, e lekarz po ukoticzeniu modulu podstawowego w zakresie pediatrii wykaie
sig przedstawionymi poniZej umiejetnosciami:

1) interpretacja rozmazu krwi obwodowej;
2) biopsja szpiku kostnego i interpretacja jej wyniku.

9. Choroby zakazne/ Inmunologia

Oczekuje sie, te lekarz po ukoriczeniu modulu podstawowego w zakresie pediairii wykaZe
sie przedstawiong poniiej wiedzq:

1) rozwdj ukiadu odpornodciowego w okresie przed- i poporodowym;

2) patogeneza goraczki i standéw zapalnych;

3) ocena goraczki u dziecka ponizej 2 roku Zycia;

4) aktualny program szczepien ochronnych; :

5) rozpoznawanie i postepowanie w zaburzeniach odpornosci u dzieci — badania i testy
diagnostyczne — kiedy i jakie wykonywac;

6) rozpoznawanie wrodzonych i nabytych zaburzen odpornoscei;

7) rozpoznawanie, zapobieganie i leczenie zakazent oportunistycznych;

8) podstawy rozwoju chor6b autoimmunizacyjnych;

9) mechanizmy dziatamia i klasyfikacja lekéw  przeciwbakteryjnych i zasady ich
przepisywania;

10) mechanizmy lekoopornodci;

11) wystepowanie zakazen wewnatrzszpitalnych oraz zasady kontroli zakazes;

12)rozpoznawanie powszechnie wystepujacych choréb wysypkowych u dziec;

13) diagnostyka i leczenie choréb zakaznych: bakteryjnych, wirusowych, grzybiczych
i pasozytniczych.

Oczekuje sig, ie lekarzy po ukoviczeniu modutu podstawowego w zakresie pediatrii wykate
sig przedstawionymi ponilej umiejetnosciami:

1) interpretacja badah bakteriologicznych z zastosowaniem barwienia metody Grama,
badania ptynu mozgowo-rdzeniowego, badania mikroskopowego moczu;

2) interpretacja badan zwiazanych z funkcja uktadu odpornosciowego;

3) stosowanie schematéw szczepied u dzieci z zaburzeniami odpornoscei.
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10. Onkologia

Oczekuje sie, te lekarz po ukoriczenin modulu podstawowego w zakresie pediatrii wykaze
sig przedstawionq ponitej wiedzq:

1) diagnostyka biataczek i chtoniakéw u dzieci;

2) diagnostyka guzéw litych: mozgu, nerek, kosci, neuroblastoma, siatkéwezaka,
miesakow;

3) zasady chemioterapii i radioterapii, postepowanie w przypadku powiklan;

4) wszesne i pozne skutki chemioterapii i radioterapii;

5) wskazania i procedury zwiazane z przeszezepem szpiku kostnego;

6) zasady opieki paliatywnej.

Oczekuje sie, te lekarz po ukoviczeniu modulu podstawowego w zakresie pediatrii wykaze
sig przedstawionymi ponizej umiejetno§ciami:

1) interpretacja biopsji szpiku kostnego;
2) interpretacja zdjeé ultrasonograficznych i radiologicznych przydatnych w diagnostyce.

11. Cheroby metabo!icine

Oczekuje sig, te lekarz po ukoiiczeniu modulu podstawowego w zakresie pediatrii wykaze
sig przedstawionq poniiej wiedzq:

1) fizjologia i patofizjologia chordéb metabolicznych, w tym zaleznych od zaburzen
przemiany  aminokwaséw, weglowodanéw,  lipidow, mukopolisacharydow
i oligosacharydéw, puryn i pirymidyn;

2) postepowanie z noworodkiem w przypadku podejrzenia choroby metaboliczne;;

3) badania przesiewowe u noworodkow;

4) rozpoznawanie choréb metabolicznych;

5) podstawowe zasady utleniania tluszezéw, zaburzefi mitochondrialnych oraz
spichrzania glikogenu.

Oczekuje sie, ze lekarz po ukoticzeniu modulu podstawowego w zakresie pediatrii wykaze
sig przedstawionymi poniiej umiejetnosciami: '

1) postepowanie w przypadku kryzy choroby metabolicznej/w sytuacjach zagrozen zycia,
2) interpretacja badaf biochemicznych w tym luki anionowej.

12. Neonatologia

Oczekuje sie, se lekarz po ukoticzeniu modulu podstawowego w zakresie pediatrii wykaZe
sig prredstawionq poniiej wiedzq:

1) fizjologia ptodu oraz podstawy fizjologii i adaptacji do Zycia pozamacicznego;
2) problemy zwigzane z wezesniactwem i niska masg urodzeniowa;
3) zasady:
a) resuscytacji i wentylacji mechanicznej,
b) zywienia noworodkow,
¢) postepowania z noworodkiem i matka karmiaca piersia,
d) skriningn noworodkowego;
4) ocena stanu zdrowia noworodka i postepowanie z chorym noworodkiem w oddziale
polozniczym i w opiece ambulatoryjnej;
5) postepowanie z noworodkiem wentylowanym;
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6)
7)

8)
9)

10)
11)
12)
13)

14)

wplyw réznych czynnikéw wystgpujacych w okresie cigzy 1 okotoporodowym
na zdrowie noworodka;

postepowanic w przypadku wystapienia powiklan w okresie noworodkowym, w tym
w przypadku fototerapii i transfuzji wymiennej;

zakazenia i choroby w okresie noworodkowym;

rozpoznawanie i postepowanie w przypadku niedroznoéé jelit i martwiczego zapalenia
jelit w okresie noworodkowym;

postepowanic z noworodkiem z wredzong przepukling przeponowa, wrodzong
gruczolakowata torbielowatoscia pluc (CCAM);

etyczne zasady postgpowania z umierajacym noworodkiem;

rzadkie i czeste wady wrodzone u noworodkéw;

rozpoznawanie powaznych zagrozen dla zycia i zdrowia noworodka oraz zasady
postepowania w przypadku podejrzenia zagrozenia zycia;

transport chorego noworodka.

Oczekuje sie, te lekarz po ukoriczeniu modulu podstawowego w zakresie pediatrii wykaze
sie przedstawionymi poniZej umiejetnosciami:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

§)

badanie noworodka;

ocena noworodka w momencie narodzin i w kolejnych dniach po urodzemu

znajomo$¢ algorytmow po stepowania resuscytacy; nego; :

intubacja noworodka w sali porodoweJ 1 w oddziale intensywnego nadzom

wykonanie drenazu klatki plerslowe}, :

wykonanie transfuzji wym:ennej ;

pobieranie krwi, umiejetno$é cewnikowania naczyn pepowinowych 1 naczyn
obwodowych;

podanie surfaktantu i tlenku azotu.

13. Postepowanie z dzieckiem w podstawowej opiece zdrowotnej

Oczekuje sig, e lekary po ukonczeniu moduiu podstawowego w zakresie pediatrii wykaze
sig przedstawionq poniiej wiedzq: :

1)
2)
3)

4)

5)
6)

7

8)

prawidtowe etapy rozwoju psycho-ruchowego i fizycznego;

interpretacja rozwoju fizycznego na siatkach centylowych;

znaczenie kontroli stanu zdrowia i promocji zdrowia w podstawowe]j opiece

zdrowotnej;

dyspanseryzacja, grupy dyspanseryjne;

zmiany w prawidlowym rozweju i w zachowaniu;

najczestsze problemy w poszczeg(?lnych etapach rozwoju dziecka:

a) w plerwszym roku zycia (kolka, problemy zywieniowe, kamienie milowe
W rozwoju, zmiany zachowania niemowlat, dziecigce warianty rozwojowe),

b) w okresie niemowlecym i przedszkolnym (korzystanie z toalety, napady zlosci,
zatrzymania oddechu, uderzanie glows),

¢) w okresic wezesnego dziecinstwa (kiamstwa i kradzieze, Igki i fobie, wptyw
telewizji i gier komputerowych, uszkodzenia i bezpieczenistwo),

d) w okresie dojrzewania (problemy szkolne, ryzykowne zachowania,
mtymnosc/relacje szkody i bezpieczenstwo, narkotyki i alkohol);

najezescie] wystepujace u dzieci zaburzenia rozwoju somatyczmego i psycho-

motorycznego,

najezestsze choroby cywilizacyjne (otylos¢, choroby vkiadu sercowo-naczyniowego,

choroby przenoszone droga plciowa, alergie);
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9)

racjonalna antybiotykoterapia;

10)badania i metody oceny rozwoju;

11) postgpowanie w przypadkach zaburzen zachowania — zasady ogdlne;
12) postegpowanie w przypadku odmowy jedzenia;

13)postepowanie z agresywnym dzieckiem;

14)badania oceniajace zaburzenia u dzieci;

15)problemy zwiazane z zaburzenami snu;

16) ADHD — ocena i postgpowanie;

17)zasady oceny poznawczej;

18) poradnictwo zawodowe (dotyczace wyboru szkoty, przysziego zawodu);

Oczekuje sie, e lekarz po ukoriczeniu modulu podstawowego w zakresie pediatrii wykate
sig przedstawionymi poniiej umiejetnosciami:

1)
2)

3)

4)

wspblpraca z zespolem interdyscyplinarnym,

wspélpraca z pediatrami zatrudnionymi w-lecznictwie zamknigtym oraz z lekarzami
innych specjalnosci zatrudnionymi w poradniach i oddzialach specjalistycznych;
wykonanie bilansu zdrowia, badania oceniajace rozwdj dziecka ponizej i powyzej
3 roku zycia;

prawidtowe nanoszenie danych na siatki centylowe i interpretacja wykresu.

14. Endokrynelogia i diabetologia

Oczekuje sig, te lekarz po ukorczeniu modutu ﬁbdstawowego w zakresie pediatrii wykaie
sie przedstawiona ponizej wiedzq:

1y
2)
3)
4
5)

6)
7)
8)
9)

fizjologia i patofizjologia przysadki i podwzgoérza;
siatki centylowe oraz zaburzenia wzrastania;

_czynniki majace wplyw na opdznienie wzrastania i dojrzewania;

epidemiologia, diagnostyka i postepowanie z dzieckiem chorym na cukrzyce;
przyczyny i zasady postgpowania w przypadku przedwcezesnego dojrzewania,
opbznionego dojrzewania i obojnaczych narzadéw plciewych;

fizjologia i patofizjologia tarczycy, przytarczyc i nadnerczy;

metabolizm i gospodarka wapniowo-fosforanowa;

postepowanie u dziecka z hipoglikemia;
zasady prawidlowego zywienia dziecka w réznym wieku;

10) epidemiologia, diagnozowanie i terapia nadwagi i otylosei w wieku rozwojowymn;
11)zasady réznicowania otylosci prostej u dzieci i mlodziezy z otyloscia z innych

Przyczyn;

12)jadtowstret psychiczny, zasady diagnozowania i terapii.

Oczekuje sie, e lekarz pe-ukoriczeniu modutu podstawowego w zakresie pediatrii wykaZe
sig przedstawionymi poniZef umicjetnosciami:

1)
2)
3)
4)

3)
6)
7

ocena rozwoju-fizycznego dziecka w réznym wieku;

ocena faz dojrzewania (skala Tanner'a);

pomiar diugosci/ wysokodci ciata, w zalezno$ci od wieku dziecka;

ocena stanu odZywienia dzieci w réznym wieku (rozklad tkanki podskornej w

organizmie, z umiejetnoscia okreslenia typw/ charakteru otytoscei, wskazniki stanu
odzywienia, w tym wspdtczynnik BMI};

mterpretaqa zasadniczych badan dodatkowych (stqzen TSH, ft4 itp.);

pomiar glikemii na glukometrze i interpretacja wynikow;

postepowanie w przypadku cigzkiej hipoglikemii u dziecka z cukrzyca.
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15. Rehabilitacja i niepelnosprawnos$¢

Oczekuje sig, ze lekarz po ukoriczeniu modulu podstawowego w zakresie pediatrii wykaie
si¢ przedstawiong ponizej wiedzq:

1)
2)
3)

4
5)

6)

zasady rehabilitacji fizycznej, psychicznej i socjalnej;

uczenie sie a fizyczna niepetnosprawnosé;

dotyczacy dziatalnosci interdyscyplinarnego zespotu (fizjoterapia, terapia zajgciowa,
terapia mowy i jgzykowa oraz psychologia);

postepowanie w porazeniu mézgowym i dystrofii mig$niowe;j;

nowe sposoby leczenia i $rodki pomocnicze w czynno$ciach codziennych
(domowych); .

dostepnosé pomocy socjalnej i finansowej ze strony whasciwych stuzb.

Oczekuje sig, e lekarz po ukoriczeniu modutu podstawowego w zakresie pediatrii wykate
sig przedstawionymi poniiej umiejetnosciami:

1)
2)
3)

praca w charakterze czlonka zespohu interdyscyplinamego;
koordynacja dziatan pomocowych;
opieka paliatywna.

16. Uklad oddechowy

Oczekuje sie, ze lekarz po ukoriczenin modulu podstawowego w zakresie pediatrii wykaie
sie przedstawiong ponitej wiedzq:

1y

2)
3)
4)

5)
6)
7)
8)
9)

fizjologia uktadu oddechowego, rozwoju pluc, wentylacji, perfuzji, wymiany gazowej,
pojemnosci phuc;

anatomia, fizjologia i patologia ukiadu oddechowego oraz choroby uszu u dzieci;
ocena i postepowanie w niedroznosei gérych drég oddechowych;

objawy ze strony ukiadu oddechowego: $wiszezacy oddech (sapka), stridor,
chrzakanie;

przyczyny i zasady postepowania w niewydolnosei oddechowej;

przyczyny infekcji gérnych i dolnych drég oddechowych;

patofizjologia, diagnostyka i postgpowanie w mukowiscydozie;

patofizjologia, diagnostyka i postepowanie w astmie;

dtugoterminowe postepowanie w astmie, wlacznie z terapia zalezng od wieku
1 strategia intensywnej terapii;

10) powstawanie, diagnostyka i postepowanie w uposledzeniu shuchu;
11) fizjologia i zaburzenia snu, wigcznie z obstrukcyjnym bezdechem sennym;
12) wady wrodzone gérnych i dolnych drog oddechowych.

Oczekuje sie, ie lekarz po ukoriczeniu modulu podstawowego w zakresie pediatrii wykaie
sie przedstawionymi poniiej umiejegtnosciami:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
- 8)

wykonanie badania wielkosci przeplywu szczytowego;

stosowania sprzetu do inhalacji;

interpretacja wynikéw czestszych badan obrazowych (RTG klatki piersiowej);
interpretacja gazometrii i oksymetrii;

interpretacja spirometrii/badania czynnosci pluc;

intensywne postepowanie w wentylowym pneumothorax;

wykonanie otoskopit i interpretacja wygladu blony bebenkowej;

wykonanie i interpretacja przedniej rynoskopii.
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17. Reumatologia

Oczekuje sie, ie lekarz po ukoriczeniu modulu podstawowego w zakresie pediatrii wykaZe
sie przedstawionq poniiej wiedzq:

1)
2)

3)
4)
5)

szczegOtowe badanie ukladu migsniowo-szkieletowego;

czeste problemy, takie jak odczynowe zapalenie stawdw, plamica Schoenleina-
Henocha i nadmierna ruchomosé stawow;

objawy ostrego 1 przewlekltego zapalenia stawOow;

miodzieficze idiopatyczne zapalenie stawdw w zakresie objawdw, badad i leczenia;
objawy chordb tkanki lacznej, takich jak ukladowy toczef rumieniowaty (SLE),
zapalenie skérno-migéniowe i miodzieficza twardzina skory.

Oczekuje sie, ie lekarz po ukoticzeniu modulu podstawowego w zakresie pediatrii wykaze
si¢ prredstawionymi ponizej umiejetnosciami:

1)
2)
3)

ocena funkcjonalna ukiadu kostno-stawowego,
szczegOlowe badanie ruchomosci;
interpretacja badaf obrazowych i laboratoryjnych.

18. Medycyna okresu mlodzieficzego

Oczekuje sie, ie lekarz po ukoviczeniu modulu podstawowego w zakresie pediatrii wykae
sie przedstawionq poniZej wiedzq:

D
2)

3
4

5)
6)

7
8)

9)
10)
11)
12)
13)

14)

specyficzne potrzeby nastolatkéw, szczegolnie w sytuacjach wymagajacych
poufnoéci, zaréwno w lecznictwie zamknigtym jak i otwartym;

prawidlowe i nieprawidtowe zachowania psychologiczne i spoleczne w okresie
miodzienczym;

prawidtowy i nieprawidtowy rozwoj plciowy i jego wplyw na wzrastanie;

wplyw ostrej i przewleklej choroby na rozwdj i funkcjonowanie spoleczne miodego
czlowieka;

prawne i etyczne zasady w postgpowaniu z nastolatkami;

problemy pacjentdw przewlekle chorych, zwigzane =z przejsciem z opieki
pediatrycznej do opieki dia pacjentéw dorostych;

potrzeby edukacyjne nastolatkéw w zakresie seksuologii i antykoncepcji;

przyczyny braku miesigezki, zaburzen miesiaczkowania i nieprawidlowych krwawien
z drog rodnych;

rozpoznanie zaburzeh odzywiania;

zasady w zakresie identyfikacji plci;

zdrowie seksualne 1 reprodukcyjne nastolatkéw;

problemy naduzywania substancji szkodliwych i samouszkadzania sig;

ryzykowne zachowania, szczegélnie te, ktére stanowia ryzyko przejscia w stan

przewlekty;
efektywna wspdlpraca z miodzieza,

Oczekuje sie, ze lekarz po ukoriczenin modulu podstawowego w zakresie pediatrii wykate
sie¢ przedstawionymi ponitej umiejetnosciami:

1)
2)

ocena stopnia dojrzewania;
nawiazywanie kontaktéw érodowiskowych dotyczacych edukacji w zakresie zdrowia,
narkotykéw, alkoholu 1 opieki spolecznej.
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19. Alergologia

Oczekuje sig, te lekarz po ukoriczeniu modulu podstawowego w zakresie pediatrii wykate
sig przedstawionq ponizej wiedzq:

D
2)
3)
4)
5)
6)
7

8)

9)
10)
11)
12)

choroby immunologiczne i alergiczne — zakres podstawowy;

definicja alergii 1 atopii;

wplyw czynnikéw genetycznych i srodowiskowych na choroby alergiczne;

przebieg kliniczny chordb alergicznych od okresu niemowlgcego do dorostoscei;
pierwotna 1 wtdma prewencja alergii;

objawy i leczenie ostrej reakcji anafilaktycznej;

rozpoznawanie i leczenie najczestszych alergii pokarmowych u dzieci, przede
wszystkim alergi na biatka mleka krowiego;

testy diagnostyczne (IgE, RAST, testy skorne, pokarmowe testy prowokacyjne)
i ich interpretacja;

rozpoznawanie pokrzywki 1 obrzeku naczynioruchowego;

leczenie immunomodulacyjne;

wystepowanie alergii na orzechy i konieczno$¢ leczenia przez cale zycie;

zasady zlecania adrenaliny w autoinjekcji i koniecznos$¢ szkolenia rodzicow.,

Oczekuje sig, ie lekarz po ukonczeniu modulu podstawowego w zakresie pediatrii wykaze
sig przedstawionymi poniZej umiejetnosciami:

1)
2)

podawanie i stosowanie adrenaliny;
wykonywanie testow skdrnych.

20. Kardiologia

Oczekuje sig, te lekarz po ukonczeniu modulu podstawowego w zakresie pediatrii wykaie
si¢ prredstawiongq poniiej wiedzq:

1))
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

podstawy prawidtowej anatomii i fizjologii serca;

apatomia, patofizjologia i genetyczne podstawy wrodzonych choréb serca;

kliniczne objawy wrodzonych i nabytych chordb serca;

zasady leczenia wrodzonych 1 nabytych chordb serca;

réznicowanie niewinnych i patologicznych szmerdw serca;

badanie objawéw 1 naturalny przebieg najezestszych niesiniczych wad serca;
zaburzenia rytmu serca;

zasady profilaktyki bakteryjnego zapalenia wsierdzia, z uwzglednieniem schematu
dawkowania lekow.

Oczekuje sig, ie lekarz po ukonczeniu modutu podstawowego w zakresie pediatrii wykaze
sig prredstawionymi poniiej umicjetnosciami:

1)

2)

3)
4)

rozpoznawanie najczestszych wad wrodzonych serca, szmeréw niewinnych i objawdw
niewydolnosci krazenia;

badanie noworodkow z podejrzeniem sinicznej wady serca;

pomiar i interpretacja ci$nienia tetniczego krwi w r6znych grupach wiekowych;
wykonywanie 1 interpretacja elektrokardiograméw we wszystkich grupach
wiekowych.
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21. Ochrona dziecka

Oczekuje sie, te lekarz po ukoriczenin modulu podstawowego w zakresie pediatrii wykale
sig przedstawionq ponizej wiedzq:

1) rézne typy przemocy wobec dziecka: fizyczna, seksualna i emocjonalna;

2) prawne aspekty urazéw nieprzypadkowych;

3) objawy kliniczne urazéw nieprzypadkowych;

4) objawy kliniczne sugerujace wykorzystanie seksualne;

5) znaczenie prowadzenia wlasciwej dokumentacji i przechowywania dowodow
sadowych oraz zasady wspélpracy z organami $cigania w przypadku podejrzenia
przemocy wobec dziecka;

6) celowosé wykonywania bada (ukladu kostnego, neuroobrazowanie, oftalmoskopia)
przy podejrzeniu urazu nieprzypadkowego;

7) rola pediatry jako $wiadka w procesie sadowym;

8) konieczno$é uczestniczenia w spotkaniach zespotu interdyscyplinamego w sprawie
przeciwdziatania przemocy;

9) dotyczaca Nicbieskiej Karty,

10) dotyczaca towarzystw i organizacji pozarzadowych stuzacych rod21me/d21ecku
- krzywdzonemu.

Oczekuje sie, ze lekarz po ukoriczenin modulu podstawowego w zakresie pediatrii wykale
sig przedstawionymi poniZej umiejetnosciami:

1) rozpoznawanie i leczenie objawdw przemocy fizycznej tacznie z urazami glowy;
2) poshugiwanie si¢ Niebieska Karta.

22. Farmakologia kliniczna

Oczekuje sie, %e lekary po ukoriczeniu modulu podstawowego w zakresie pediatrii wykaie
si¢ przedstawionq poniiej wiedzq:

1) zasady farmakokinetyki, interakcji lekow i reakcji niepozadanych;

2) mechanizmy dziatania najczesciej stosowanych lekow;

3) przechodzenie lekdw przez fozysko i do mleka matki;

4) koszty i skutecznosé stosowanych lekow;

5) czynniki wplywajace na podporzadkowanie sie pacjenta do zalecen;

6) procedury przeciwbélowe i bezpieczefistwo stosowania sedacji do zabiegbw;
7) poszczegdlne aspekty monitorowania lekow.

Oczekuje sie, 7e lekarz po ukoriczeniu modulu podsiawowego w zakresie pediatrii wykale
sie przedstawionymi poniZef umiejetnosciami:

1) prawidlowe wypisywanie recept;

2) korzystanie z listy lekow refundowanych.

23. Dermatologia

Oczekuje sig, te lekary po ukoriczeniu modulu podstawowego w zakresie pediatrii wykale
sie przedstawionq poniiej wiedzq:

1) budowa anatomiczna i histologiczna skéry, wloséw 1 paznokci;

2) stany zapalny i odpowiedZ odpornosciowa skéry;

3) podstawowe zasady leczenia wyprysku niemowlecego;

CMKP 2014 ' 13



Program moduhu podstawowego w zakresie pediatrii

4) najczestsze wysypki w dziecifistwie — rozpoznawanie;

5} wrodzone zaburzenia i zakazenia skérne;

6) kliniczne objawy skorne w chorobach uktadowych i zakaznych;
7} naczyniaki.

Oczekuje sig, 7e lekarz po ukoviczeniu modulu podstawowego w zakresie pediatrii wykaie
sie prredstawionymi ponitej umiejetnosciami:

1) stosowanie kreméw i masci u dzieci, w tym zwigzane z ekspozycjg na stofice;
2) prawidlowa pielegnacja skory u noworodkéw, niemowlat i dzieci.

24. Nefrologia

Oczekuje sie, e lekarz po ukoniczeniu modufu podstawowego w zakresie pediatrii wykaze
sig przedstawionq ponizej wiedzq:

1) rzetelna ocena i leczenie zaburzen rownowagi kwasowo-zasadowej i elektrolitowe;;

2) fizjologia nerek, hormon6éw nerkowych i ich metabolizm;

3) interpretacja wynikéw badan biochemicznych;

4) wstegpne leczenie w ostrej niewydolnosei nerek;

5) przewlekla niewydolnosci nerek — rozpeznanie i wdrozenie leczenie na wezesnym
etapie;

6) zakazenia uktadu moczowego — wdrozenie leczenia, badania diagnostyczne;

7) ocena i leczenie moczenia nocnego i dziennego;

8) nadciénienie tetnicze — przyczyny, wstepne badania, wdrozenie leczenie, odestanie
do o$rodka referencyjnego;

9) podstawy badaf diagnostycznych w hematurii i leczenie nieskomplikowanych ostrych
zapalen nerek;

10) zasady dializoterapii i transplantacji nerek.

Oczekuje sig, ze lekarz po ukoticzeniu modulu podstawowego w zakresie pediatrii wykaze
sig przedstawionymi poniiej umicjetnosciami:

1) pomiar i interpretacja ci$nienia tetniczego krwi;
2) prawidlowe pobranie i wykonanie analizy moczu oraz ocena osadu moczu
pod mikroskopem.

25. Opieka-paliatywmna nad dzie¢mi

Oczekuje sie, ie lekarz po ukotviczeniu modufu podstawowego w zakresie pediatrii wykaze
sie przedstawionq poniiej wiedzq:
1) opieka paliatywna nad dziecmi — wprowadzenie:

a) definicie,

b) klasyfikacja choréb ograniczajacych zycie u dzieci,

c) epidemiologia,

d) meodele opieki paliatywnei,

) minimalny standard zespolu opieki domowej,

f) potrzeby dzieci i ich rodzin,

g) ocena jakodci opiekd,

h) zasady kwalifikacji chorych,

i} etyka zanicchania i wycofywania si¢ z leczenia podtrzymujacego zycie u dzieci,

) kwalifikacja dziecka do opieki paliatywnej w warunkach domowych,

k) rozmowa wstgpna z rodzicami;
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2) wybrane problemy kliniczne:
a) choroby nowotworowe — zasady leczenia bolu wg Swiatowej Organizacji Zdrowia
i Miedzynarodowego Towarzystwa Badania Bélu,
b) choroby nowotworowe — zasady leczenia innych objawéw w terminalne] fazie
choroby, ‘ '
¢) choroby neurologiczne i metaboliczne — zasady leczenia objawdw w terminalne)
fazie choroby,
d) wady serca i kardiomiopatie — zasady leczenia objawow W terminalnej fazie
choroby,
¢) mukowiscydoza — zasady leczenia objawow w terminanalne; fazie choroby,
f) zywienie pacjentéw w terminalnej fazie choroby;
3} wybrane problemy psychologiczne i duchowe:
a) porozumienie si¢ z dzieémi,
b) opieka psychologiczna nad rodzina,
¢) przezywanie Zzatoby po stracie dziecka,
d) opieka duchowa.

Lekarz po ukoficzeniu moduhy podstawowego w zakresie pediatrii nabedzie umiejetnosé
przeprowadzenia rozmowy i postgpowania z dzieckiem, rodzing dziecka oraz z personelem
hospicjum.

III. FORMY I METODY SZKOLENIA
A — Kursy specjalizacyjne

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

Czas trwania kurséw jest okreslony w dniach i godzinach dydaktycznych, przy czym
1 godzina dydaktyczna = 45 minut. Laczny czas trwania poszczeg6lnych zaje¢ dydaktycznych
w trakcie jednego dnia kursu nie moze przekraczaé 8 godzin dydaktycznych.

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

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

Zakres wiedzy:

1) podstawy dobrej praktyki lekarskiej, w tym zasady praktyki opartej na wiarygodnych
i aktualnych publikacjach;

2) podstawy farmakoekonomiki;

3) bilanse zdrowia;

4) ocena rozwoju fizycznego i psychoruchowego dziecka;

5) przedstawienie odrebnosci fizjologii dziecka;

6) wprowadzenie do zagadnien klinicznych objgtych programem specjalizacji, w tym
zagadnien onkologii kliniczney.

Czas trwania kursu: 5 dni (40 godzin dydaktycznych), w pierwszym roku 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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2. Kurs: ,,Ratownictwo medyczne”

Cel kursu:
Oczekuje si¢, ze lekarz po ukoficzeniu kursu wykaze sig znajomoscia zaawansowanych
technik resuscytacji krazeniowo-oddechowej oraz ratunkowego leczenia urazow.

Zakres wiedzy:
Dzien 1. Wprowadzenie do medycyny ratunkowej, mechanizmy powstawania bolu oraz
metody kontroli bélu przewleklego:

9]
2)

3)
4
5)

6)
7)

8)
9)

historia rozwoju medycyny ratunkowej;

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

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

momitorowanie funkcji Zyciowych i ocena kliniczna pacjenta w szpitalnym oddziale
ratunkowym;

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

definicja i patomechanizm bélu przewlekiego;

klasyfikacja bolu;

ocena kliniczna chorego z bélem;

10) ocena nasilenia boélu (ilodciowa) — skale bolowe;
11) charakterystyka bolu (ocena jakoéciowa) — kwestionariusze i inne narzedzia oceny

jakosciowej;

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

15) niefarmakologiczne metody kontroli bolu;

16) skutki niewlasciwej kontroli bélu.

Dzien II. Zaawansowana resuscytacja krazeniowo-oddechowa:

2
2)

3)

4
5)
6)

epidemiologia, klinika i diagnostyka naglego zatrzymania krazenia;

podstawy zaawansowanej resuscytacji oddechowej u dorostych: ratunkowa drozno$¢
drog oddechowych, techniki prowadzenia oddechu zastgpczego, monitorowanie
jakosci i skutecznosci wentylacji zastgpczej;

podstawy  zaawansowanej resuscytacji  krazemia u dorostych:  techniki
bezprzyrzadowego wspomagania krazenia, technologie krazenia zastgpczego,
monitorowanie jakosci i skutecznosci krazenia zastgpezego;

elekiroterapiz w nagtym zatrzymaniu krgzenia i w stanach zagrazaj acych NZK;
ratunkowe dostepy donaczyniowe;

farmakoterapia naglego zatrzymania kraZenia.

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

1Y)
2)

3)
4)

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

specyfika zaawansowanej resuscytacji krazeniowo-oddechowej noworodkow,
niemowlat i dzieci: droznoéé drog oddechowych, wentylacja zastgpeza, wspomaganie
krazenia, farmako- i ptynoterapia;

wspblczesne zalecenia i algorytmy prowadzenia resuscytacji krazeniowo-oddechowe;j:
zespdl resuscytacyjny — jego zadania i monitorowanie skutecznosci;

resuscytacja  krazeniowo-oddechowa w  sytuacjach szczegblnych:  wstrzas
anafilaktyczny, wstrzas kardiogenny, wstrzas septyczny, resuscytacia ciezarnych,
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5)

6)

podtopienie, hipotermia, porazenie pradem/piorunem, ostry zespét wiencowy, udar
mozgowy;

etyczne i prawne aspekty resuscytacji krazeniowo-moézgowej, DNR, stwierdzenie
zgony, $mier¢ mozgu;

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

Dzienn IV. Ratunkowe leczenie urazéw:

1)
2)

3)

4)

5)

6)
7

epidemiologia okolourazowych mnogich, cigzkich obrazen ciata;

vadania ratowniciwa medycznego i medycyny ratunkowej W postgpowaniu
okolourazowym: centra urazowe w Polsce — legislacja, finansowanie;

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

ocena wiéma pacjenta z mnogimi obrazeniami w szpitalnym oddziale ratunkowym:
resuscytacja okotourazowa, friage $rédszpitalny, diagnostyka przytézkowa, skale
ciezkosci urazow;

Trauma team: organizacja, zadania w leczeniu wstepnym obrazes, ocena
skutecznosci;

krwotoki, okolourazowa resuscytacja ptynowa;

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

Dzien V. Ratunkowe leczenie urazéw (cd.):

1)
2)

3)

specyfika urazéw i postepowania okotourazowego u dzieci,

wybrane sytuacje leczenia okolourazowego: urazy u cigzarmych, obrazenia u 0s6b
w wieku podeszlym, urazy glowy i rdzenia kregowego, urazy twarzoczaszki, urazy
narzadu wzroku, urazy klatki piersiowej, urazy konczyn, urazy jamy brzusznej
i miednicy malej, urazy oparzeniowe, urazy postrzatowe;

zdarzenia masowe i katastrofy, triage 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.

3. Kurs: ,,Zdrowie publiczne”

Cz¢$¢ It Zdrowie publiczne

Zakres wiedzgy:
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$é i multidyscyplinarno$é ochrony zdrowia, prozdrowotna polityka
publiczna w krajach wysokorozwinigtych;

aktualne problemy zdrowia publicznego w Polsce 1 UE.
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2. Organizacja i ekonomika zdrowia:

1)

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

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

3)

4

instytucje zdrowia publicznego w Polsce: Panistwowa Inspekcja Sanitarna, Pafistwowa
Agencja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, Krajowe Biurc Do Spraw
Przeciwdzialania Narkomanii, Krajowe Centrum Do Spraw AIDS, zadania wiasne
samorzadu terytorialnego oraz administracji centralnej: organizacja, zadania,
instrumenty dziatania; .

wspélnotowe i migdzynarodowe regulacje prawne ochrony zdrowia;

5) podstawowe pojecia ekonomii zdrowia: popyt i1 podaz $wiadczeh zdrowotnych;

6)
7

8)

odmiennodei rynku $wiadczen zdrowotnych od innych towaréw i uslug, asymetria
informacji i pelnomocnictwo, koncepcje  potrzeby zdrowotnej, réwno$é
i sprawiedliwo$é spoleczna oraz efektywnos¢ jako kryterium optymalnej alokacji
zasobéw, koszty bezpodrednie i posrednie choroby, koszty terapii i nastgpstw choroby;
ocena technologii medycznych jako narzgdzie podejmowania decyzji alokacjt
publicznych $rodkéw na opieke zdrowotna;

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

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;

spoteczne i ekonomiczne determinanty zdrowia; '

podstawowe pojecia epidemiologii, mierniki rozpowszechnienia zjawisk zdrowotnych
w populacji;

epidemiologia jako narzedzie zdrowia publicznego: zrédia informacji o sytuacji
zdrowotnej oraz okreslanie potrzeb zdrowotnych ludnoset;

sytuacja zdrowotna Polski na tle Europy i $wiata;

procesy demograficzne a planowanie celéw systemu ochrony zdrowia;

epidemiologia wybranych choréb zakainych: zakazenia wewnatrzszpitalne w Polsce
1w Europie.

4. Promocja i profilaktyka zdrowotna:
1) podstawowe definicje: profilaktyka, promocja zdrowia, edukacja zdrowotna;

2)
3)
4)
3)

geneza, kierunki dziatania i strategie promocji zdrowia;

rola edukacji pacjenta w systemie opieki zdrowotnej;

zasady Evidence Based Public Health;

programy zdrowotne jako narzgdzie profilaktyki i promocji zdrowia (Naredowy
Program Zdrowia, Narodowy Program Zwalczania Chor¢b Nowotworowych,
Narodowy Program Przeciwdziatania Chorobom Cywilizacyjnym — POL-HEALTH,
Narodowy Program Wyréwnywania Dostgpnosci do Profilaktyki i Leczenia Chorob
Ukladu Sercowe Naczyniowege POLKARD, Program Ograniczania Zdrowotnych
Nastgpstw Palenia Tytoniu w Polsce, Narodowy Program Ochrony Zdrowia
Psychicznego, przeglad programéw samorzadowych).

5. Bioetyka:

1)

etyczne podstawy zdrowia publicznego: prawa czlowieka a system opieki zdrowotne],
etyczne modele systeméw opieki zdrowotnej, wolnoé¢ indywidualna i jej granice
w obszarze polityki zdrowotnej, solidaryzm spoleczny, sprawiedliwo$¢ w dostepie
do $wiadczeh zdrowotnych, rowny dostep do $wiadcezen zdrowotnych;
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2)

3)

4)

5)

kluczowe wartodci zdrowia publicznego: warto$é zdrowia, warto$¢ autonomii
pacjenta, prywatnoéé, zdrowie populacji, odpowiedzialnosc obywatela
a odpowiedzialnos¢ whadz publicznych za jego zdrowie;

wybrane dylematy etyczne zdrowia publicznego: réwno$¢ dostepu do $wiadczen
a efektywnos¢ systemu opieki zdrowotnej, wysoka jako$¢ $wiadczen a efektywnosc
systemu opieki zdrowotnej, wszechstronnosé a réwno$¢ w dostepie do swiadczen,
pluralizm $wiatopogladowy a dzialania wiadz publiczaych w obszarze zdrowia
publicznego, wyréwnywanie nieréwnosci zdrowotnych, refundacja kosztow leczenia
i lekéw, finansowanie procedur o wysokiej kosztochtonnosci, finansowanie leczenia
chordb rzadkich;

rola lekarza w zdrowiu publicznym: lekarskie standardy etyczne i ich zwiazek
ze zdrowiem publicznym, lekarz w promocji i profilakiyce zdrowotnej, konflikty
intereséw pracownikéw ochrony zdrowia;

zagadnienia zdrowia publicznego w wybranych regulacjach bioetycznych: regulacie
etyczne samorzadéw zawodéw medycznych, Europejska Konwencja Bioetyczna.

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

Czesé TI: Orzecznictwo lekarskie

Zakres wiedzy:
1) system zabezpieczenia spotecznego choroby i jej nastepstw w Polsce;
2) rodzaje $wiadczen z zabezpieczenia spolecznego oraz warunki ich nabywania;
3) ogdlne 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:

7)
8)
9)

a) czasowej niezdolnosci do pracy,

b) potrzebie rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej,

¢) okolicznosciach uzasadniajgcych przyznanie uprawnien do $wiadczenia
rehabilitacyjnego tub przediuzonego okresu zasitkowego,

d) celowosci przekwalifikowania zawodowego,

e) prawie do renty socjalnej,

f) niezdolnoéci do pracy zarobkowej i jej stopniach,

g) cafkowitej niezdolnogci do pracy-w- gospodarstwie rolnym,

h) inwalidztwie funkcjonariuszy i zolnierzy zawodowych,

i) niezdolnoéei do samodzielnej egzystencji,

j) okresie trwania: niezdolnosci do  pracy, nlezdolnosci  do  pracy
w gospodarstwie rolnym, niezdolno$ci do samodzielnej egzystencii,

k) niepelnosprawnosci dzieci i dorostych,

1) procentowym uszczerbku na zdrowiu;

opiniodawstwo sadowo-lekarskie;

Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci 1 Zdrowia (ICF);

orzecznictwo lekarskie w ubezpieczeniach komercyjnych;

10)rola kompleksowe;j rehabilitacji w prewencji rentowej.

Czas trwania czesci IT: 3 dni (24 godziny dydaktyczne).

Czas trwania kursu ogdélem — czesé I czesé II: 8 dni (64 godziny dydaktyczne).
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Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie kolokwium
z zakresu wiedzy objetej programem kursu, przeprowadzane przez kierownika kursu.

4. Kurs: ,,Prawo medyczne”

Cel kursu:

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

Zakres wiedzy:

1y

2)

3)

4

3)

7)

8)

zasady sprawowania opieki zdrowotnej w $wietle Konstytucji Rzeczypospolite]

Polskiej;

zasady wykonywania dziatalnosci leczniczej:

a) $wiadczenia zdrowotne,

b) podmioty lecznicze —rejestracja, zasady dzialania, szpitaie kliniczne, nadzor,

¢) dzialalnoé¢ 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 badaf 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 udziclania i zakres $wiadczen z tytulu ubezpieczenia zdrowotnego,

¢) dokumentacja zwiazana z udzielaniem $wiadczen z tytulu-ubezpieczenia;

zasady wypisywania recept na leki oraz zlecen na wyroby medyczne;

zasady dzialania samorzadu lekarskiego:

a) zadania izb lekarskich,

b) prawa i obowiazki czionkéw samorzadu lekarskiego,

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

uregulowania szczegdlne dotyczace postgpowania lekarza w innych ustawach,

w tym w szczegolnosci:

a) sztucznej prokreacji,

b) przeszczepiania narzadow i tkanek,

¢) przerywania ciazy,

d) zabiegbw estetycznych,

¢) leczenia paliatywnego i stanéw terminalnych,

f) choréb psychicznych,

g) niektérych choréb zakaznych,

h) przeciwdziatania i leczenia uzaleznien,

i) badan klinicznych;

odpowiedzialnoé prawna lekarza — karna, cywilna:
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a) odpowiedzialno§¢ kamna (nieudzielenie pomocy, dziatanie bez zgody, naruszenie

tajemnicy lekarskiej),

b) odpowiedzialnosé 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.

5. Kurs: ,,Przetaczanie krwi i jej skladnikéw”

Zakres wiedzy teoretycznej:
1) zasady organizacji shuzby krwi:

2)

3)

4

5)

6)

a)
b)

c)

struktura organizacyjna shizby krwi w Polsce,

podstawy prawne dzialania jednostek publicznej shuzby krwi, szpitalnych bankéw
krwi, pracowni immunologii transfuzjologicznej,

organizacja krwiolecznictwa w podmiotach leczniczych, zasady wspoipracy
z jednostkami publicznej stuzby krwi;

zadania szpitalnego banku krwi oraz gospodarka krwia w oddziale szpitalnym:

a)
b)
c)
d)
&)
H
g)

zasady dzialania szpitalnego banku krwi, _

rola i zadania lekarza odpowiedzialnego za gospodarke krwia,
rola i zadania komitetu transfuzjologicznego,

sktadanie zamoéwien na krew 1 jej skladniki,

dokumentacja szpitalnego banku krwi,

dokumentacja krwiclecznictwa w oddzialach,

standardowe procedury operacyjne;

zasady pobierania krwi, oddzielania jej skladnikow, badania i dystrybucji:

a)
b)
c)
d)

€)

rodzaje sktadnikow krwi,

metody ich otrzymywania,

parametry kontroli jakosci,

specjalistyczne  skladniki krwi:  ubogoleukocytarne, napromieniowywane,
inaktywowane,

warunki i sposéb przechowywania oraz transpertu krwi, ze szezegdlnym
uwzglednieniem zapewnienia odpowiedniego bezpieczenstwa;

racjonalne leczenie krwig i jej skiadnikami:

a)
b)
<)
d)
e)

transfuzjologiczne aspekty leczenia niedokrwistosc,

kliniczne wskazania do przetaczania koncentratéw krwinek ptytkowych,

kliniczne zastosowanie koncentratu granulocytarnego,

wskazania do stosowania osocza $wiezo mrozonego i krioprecypitatu,

wskazania do  stosowania  produktéw  krwiopochodnych: albumina,
immunoglobuliny, koncentraty czynnikéw krzepnigeia;

zabiegi lecznicze:

a)
b)
c)
d)

autotransfuzja,
hemodilucja,
upusty,

aferezy lecznicze;

immunolegia transfuzjologiczna:

a)
b)
c)
4

klinicznie wazne uktady grupowe krwinek czerwonych,
pojecie przeciweiat odpornosciowych,

proba zgodnosci serologicznej,

dokumentacja wynikéw badan,
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e) zakres badaf pracowni immunologii transfuzjologicznej,

f) zasady trwatej dokumentacji badaf grup krwi,

g). konflikt matczyno-ptodowy,

h) uklad HLA i HPA;

7) bezpieczenstwo krwi i jej skladnikow:

a) metody zapobiegania przenoszeniu czynnikow chorobotworczych droga krwi 1 jej
sktadnikéw oraz produktéw krwiopochodnych,

b) zasady bezpiecznego stosowania krwi i jej sktadnikow,

¢) postgpowanie przed przetoczeniem krwi,

d) spos6b pobierania probek do badan,

¢) sposédb kontroli krwi przeznaczonej do przetoczenia,

f) identyfikacja biorcy,

g) dokonywanie zabiegu przetoczenia,

h) obserwacja pacjenta w trakeie i po przetoczeniu,

i) dokumentacja zwiazana z zabiegiem przetoczenia;

8) zdarzenia i reakcje niepozadane:

a) powazne niepozadane zdarzenia i reakcje,

b) rodzaje powiktan poprzetoczeniowych: niehemolityczne reakcie
poprzetoczeniowe, hemolityczne reakcje poprzetoczeniowe,

¢) sposéb postepowania w przypadku wystapienia powiklan, _

d) sposéb zglaszania reakeji i zdarzen niepozadanych oraz zdarzer, 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,
¢) dokumentacja badaf;

2) wykonywanie zabiegu przetaczania krwi:
a) pobieranie probek krwi do badan wykonywanych przed przetoczeniem,
b) postgpowanie z pojemnikami zawierajacymi krew 1 jej skladniki,
c) identyfikacja biorcy i kontrola dokumentacji,
d) dokonywanie zabiegu przetoczenia,
e) obserwacja pacjenta w trakcie i po przetoczeniu;

3) postepowanie po przetoczeniu:
a) postgpowanie z resztkami poprzetoczeniowymi,
b) pobieranic prébek da badai w przypadku wystgpienia powiklan

poprzetoczeniowych,
¢) zglaszanie niepozadanych zdarzen i reakcji.

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

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

B — Staze kierunkowe

Lekarz jest zobowiazany do odbycia nizej wymienionych stazy. Czas trwania staZzu podany
jest w tygodniach i dniach roboczych w wymiarze czasu pracy 7 godzin 35 minut dziennie.
Staz nalezy przedhizyé o kazdy dziefi nieobecniodci, w tym réwniez o dni ustawowo wolne
od pracy w danym roku.
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1. Staz podstawowy w oddziale pediatrii ogélnej (dzieci mlodsze, dzieci starsze)

Zakres wiedzy teoretfycinej:

1y
2)

3)

4)
5)
6)
7
8)

9)
10)

11)
12)

13)
14)
15)
16)
17)
18)
19)
20)
21)
22)
23)
24)
25)
26)

27)

28)
29)
30)
31)
32)
33)
34)
35)
36)
37)
38)
39)
40)

fizjologia ukiadu moczowego, ze szczegblnym uwzglednieniem cech niedojrzalosci
czynnosciowej charakterystycznej dla okresu noworodkowego i niemowlgcego;

roznicowanie przyczyny krwinkomoczu, biatkomoczu, skapomoczu, wielomoczu,
zaburzen mikcji;

sakazenia ukladu moczowego i zasady postepowania  diagnostycznego
i terapeutycznego;

zasady zapobiegania zakazeniom uktadu moczowego;

rozpoznawanie i leczenie kamicy ukiadu moczowego u dzieci;

pierwotne i wtérne glomerulopatie;

etiopatogeneza, objawy, zasady diagnostyki i leczenie w zespole nerczycowym;

ostra niewydolnosé nerek u noworodkéw i niemowlat: przyczyny, objawy, zasady
postepowania, wskazania do leczenie nerkozastgpczego i wyb6r metody;

dawkowania lekéw u chorych z niewydolnoscia nerek;

wrodzone i dziedziczne choroby nerek (glomerulopatie, tubulopatie, anatomiczne
nieprawidtowosci ukladu moczowego, pecherz neurogenny);

zasady postepowania u noworodka i niemowlecia z prenatalnie wykryta patologia
ukladu moczowego;

nadciénienie tetnicze pochodzenia nerkowego i naczyniowo-nerkowego, objawy,
zasady rozpoznawania i leczenia;

odrebnosci przewodu pokarmowego u dzieci;

gléwne objawy zaburzen ze strony przewodu pokarmowego;

wady wrodzone przetyku;

achalazja;

przepukliny przetykowe;

ciata obce w przetyku;

oparzenia przetyku;

wady wrodzone zotadka;

wrodzone przerostowe zwgzenie odZwiernika;

wrodzone niedroznodci i zwezenia jelit i dwunastnicy;

choroba Hirsprunga;

nabyta niedrozno$¢ jelit;

wglobienie jelit;

ciato obce w zotadku lub w jelitach;

zaburzenia motoryki jelit;

wady odbytu i odbytnicy;

choroba wrzodowa zotadka 1 dwunastnicy;

wrzodziejace zapalenie jelita grubego;

choroba Leéniowskiego-Crohna;

noworodkowe martwicze zapalenie jelit;

rzekomobloniaste zapalenie jelita grubego;

nietolerancje 1 alergie pokarmowe;

zewnatrzwydzielnicza niewydolno$¢ trzustki;

przewlekle niedozywienie — przyczyny, diagnostyka;

przewlekle zakazenia jelitowe;

zespoty ztego wchianiania;

celiakia;

zaburzenia trawienia;
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41) zaburzenia wchianiania;

42) enteropatia wysigkowa;

43) zespdt krotkiego jelita;

44y zespoly pobiegunkowe;

45) biegunka przewlekia;

46) przewlekia biegunka nieswoista;

47) niedobory enzyméw trawiennych i procesow transportus;

48) ostre zapalenie wyrostka robaczkowego;

49) fizjologia trzustki;

50) wady wrodzone trzustki;

51) zaburzenia czynno$ci wewnatrzwydzielniczej;

52) ostre zapalenie trzustki;

53) przewlekde zapalenie trzustki;

54) czynno$é metaboliczna watroby;

55) czynno$¢ wydzielnicza watroby;

56) objawy kliniczne i laboratoryjne czynnosei watroby;

57) cholestaza u noworodkéw;

58) cholestaza u dzieci starszych;

59) metaboliczne choroby watroby;

- 60) choroby zakazne watroby;

61) choroby watroby zwiazane z chorobami ogdlnoustrojowymi;

62) zespol Reyea;

63) przewlekle zapalenia watroby;

64) nadostra niewydolnos¢ watroby;

65) choroby pecherzyka zdtciowego;

66) nadcisnienie wrotne;

67) rozwéj ukladu oddechowego, odrgbnosci anatomiczne i czynnosciowe w okresie
rOZWOoju; _

68) najczestsze wady ukiadu oddechowego — wady gémych drog oddechowych i oskrzeli,
hipoplazja pluc, torbiele oskrzelopochodne, torbielowatosé gruczotowa pluc, wady
wymagajace szybkiej interwencji chirurgicznej w okresie noworodkowym;

69) choroby uktadu oddechowego noworodka — RDS, MAS, przetrwate krazenie ptodowe
(nadcisnienie ptucne);

70) wrodzone zapalenie ptuc — zakazenie wewnatrzionowe i nabyte podczas porodu,
etiologia, diagnostyka, leczenie;

71) rola badaf czyanosciowych W rozpoznaniu i ocenie przebiegu chordb ukladu
oddechowego;

72) zaburzenia wymiany gazowej w plucach oraz pozaoddechowa funkcja piuc;

73) zaburzenia odpornosci w chorobach ukladu oddechowego;

74) objawy ptucne w chorobach krwi i ukiadu chfonnego siateczkowo-srodblonkowego;

75) zmiany rozsiane w plucach w chorobach przewlektych;

76) antybiotykoterapia zakazen uktadu oddechowego;

77) dysplazja oskrzelowo-plucna ~ kryteria diagnostyczne, czynniki zagrozenia, obraz
RTG, leczenie; '

78) genetyka wybranych choréb ukladu oddechowego (CF, AO, zespél nieruchomych
rzesek, niedobor alfa-1 antytrypsyny);

79) PCR w diagnostyce choréb ukladu oddechowego, ze szczegblnym uwzglednieniem
gruzlicy;

80) gruzlica pozaptucna;

81) gruzlica pierwotna i popierwotna — epidemiologia, zasady diagnostyki;
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82) powiklania po szczepieniu BCG — zasady postepowania;

83) choroby $rédpiersia;

84) grzybice phuc — diagnostyka, przebieg, leczenie;

85) zakazenie gémych drég oddechowych — leczenie objawowe i wskazania
do antybiotykoterapii;

86) zespdt krupu — zapalenie nagloéni, podglosowe zapalenie krtani, LTB;

87) obturacyjne zapalenie oskrzeli, réznicowanie przyczyn $wiszczacego oddechu;

88) pozaszpitalne zapalenie ptuc — typowe, atypowe, zasady antybiotykoterapii racjonalnej
i empirycznej, leczenie wspomagajgce;

89) szpitalne zapalenie phuc — etiologia, leczenie, zapobieganie;

90) zakazenia oportunistyczne ukladu oddechowego u chorych z zaburzeniami
odpomosci;

91) zapalenie oplucnej — diagnostyka rdznicowa wysickowego zapalenia ophucnej,
wskazania do drenazu ophucnej;

92) odma jamy oplucnej — przyczyny, postgpowanie;

93) rozdecie, rozedma i niedodma;

94) cialo obce w drogach oddechowych — objawy wczesne i péine, postgpowanie
w zaleznosci od okresu choroby;

95) wskazania diagnostyczne i lecznicze do bronchoskopii;

96) choroby genetycznie uwarunkowane: mukowiscydoza, dyskineza rzesek (zespét
Kartagenera) — zasady diagnostyki i leczenia;

97) srodmigzszowe widknienie phuc;

98) alergiczne zapalenie pgcherzykéw pluenych;

99) astma oskrzelowa — zasady diagnostyki i leczenia stopniowanego;

100) trudnoéci diagnostyczne w rozpoznaniu wezesnodziecigeej astmy oskrzelowej;

101) rozpoznanie i zasady leczenia astmy oskrzelowej u niemowlat i dzieci do 3 roku zycia;

102) zasady rozpoznania i leczenia ostrej i przewleklej niewydolnosci oddechowej;

103) przyczyny przewleklego kaszlu u dzieci w zaleznosci od wieku;

104) przyczyny dusznosci wdechowej i wydechowej;

105) fizjoterapia w ostrych i przewlektych chorobach uktadu oddechowego;

106) podziat reakcji alergicznych wg Gella i Coombsa;

107) rola immunoglobulin w patogenezie chordb alergicznych;

108) immunoglobulina E i atopia;

109) mechanizmy komérkowe reakeji alergicznych;

110) eozynofile i ich udzial w.reakcjach alergicznych,

111) mediatory reakcji immunologicznych;

112) podziat alergendw (wziewne, pokarmowe, kontaktowe);

113) diagnostyka choréb alergicznych — umiejetno$c interpretacji testow skomych;

114) ogdlne zasady leczenia-chorob alergicznych;

115) zasady profilaktyki choréb alergicznych;

116) - diety hipoalergiczne;

117) wskazania i przeciwwskazania do swoistego odczulania;

118) wstrzas anafilaktyczny;

119) choroby alergiczne gornych drég oddechowych;

120) choroby alergiczne ucha $rodkowego i narzadu wzroku;

121) astma alergiczna: definicja astmy, czynniki ryzyka wystapienia choroby, patogeneza
i fizjologia, obraz kliniczny, w tym stan astmatyczny, rozpoznanie — podstawowe testy
diagnostyczne, profilaktyka pierwotna i wt6rna, leczenie — podzial lekéw stosowanych
w astmie oskrzelowej;

122) alergia pokarmowa;

CMKP 2014 25



Program modufu podstawowego w zakresie pediatrii

123) diety eliminacyjne w alergii na biatko mleka krowiego;

124) atopowe zapalenie skory — patogeneza, obraz kliniczny, diagnostyka i leczenie;

125) pokrzywki i obrzek naczynioruchowy;

126) alergia na jad owadoéw blonkoskrzydiych;

127) alergia na leki (uczulenie na antybiotyki, polopiryng i inne);

128) choroby alergiczne przebiegajace w II typie reakeji alergicznej wg Gella i Coombsa;

129) choroby alergiczne przebiegajace w III typie reakcji alergicznej wg Gellai Coombsa;

130) choroby alergiczne przebiegajace w IV typie reakeji alergicznej wg Gella i Coombsa;

131) odrebnosei anatomiczno-czynnosciowe ukladu nerwowego;

132) rozwdj psychomotoryczny dziecka;

133) ocena neurologiczna dziecka,;

134) okotoporodowe uszkodzenie uktadu nerwowego (przyczyny matczyne zaburzajace
rozwdj zarodka i plodu, zespét niedokrwicnno-niedotlenieniowy, noworodek
przedwezesnie urodzony, noworodek z niska masa urodzeniowa, mechaniczne
uszkodzenia okotoporodowe); _

135) embrio- i fetopatie o etiologii wirusowej, bakteryjnej, grzybiczej i pasozytniczej;

136) wodoglowie, maloglowie;

137) dysrafie: przepuklina oponowo-rdzeniowa, przepuklina oponowo-mozgowa —
rozpoznanie, leczenie, rehabilitacja;

138) krwiaki i wodniaki podtwarddwkowe u niemowlat;

139) neuroinfekcje ostre i przewlekle — zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych (bakteryjne,
wirusowe, gruzlicze), zapalenie mozgu;

140) choroby o etiologii neuroalergicznej: ostra ataksja mo6zdzkowa, choroba Guillain-
Barre, obwodowe porazenie nerwu VII; .

141) moézgowe porazenie dziecigee — przyczyny, rozpoznanie, postgpowanie terapeutyczne;

142) guzy ukladu nerwowego;

143) urazy czaszkowo-mézgowe; - ' :

144) padaczka — przyczyny, objawy, rozpoznanie, ogélne zasady postgpowania;

145) przyczyny drgawek u dzieci, postgpowanie diagnostyczne i lecznicze;

146) choreby naczyniowe mézgu — anomalie naczyniowe, krwawienie podtwardowkowe,
podpajeczynéwkowe, srodmbzgowe, zakrzepica naczyn moézgowych;

147) zaburzenia napigcia migéniowego - dziecko wiotkie, spastycznosc;

148) choroby nerwowo-migsniowe (miastenia dziecieca, przejsciowa miastenia
noworodkéw, postepujaca dystrofia micsniowa typu Duchenne’a, rdzeniowy zanik
mieéni — choroba Werdniga-Hoffmanna, miopatie, polineuropatie);

149) uszkodzenia nerwdéw obwodowych (porazenie nerwuw VII, poiniekcyjne uszkodzenie
nerwu strzatkowego, uszkodzenie splotu barkowego);

150) bole glowy; _

151) wybrane problemy zaburzen rozwoju intelektualnego i emocjonalnego dziecka —
uposledzenie umystowe, autyzm dziecigcy, zespdt hiperkinetyczny, objawy
nerwicowe u dzieci;

152) chromosomopatie — zespt Downa, Edwardsa, Patou, zespdt Lejeune’a (cri du chat),
zespol lamliwego chromosomu typu X A;

153) choroby metaboliczne — ogblne pojecie chorob spichrzeniowych, leukodystrofii,
zaburzeti przemiany weglowodan6éw, aminoacidurii, szczegblowa znajomo$c
fenyloketonurii, hiperglicynemii nieketotycznej;

154) fakomatozy (nerwiakowtokniakowatos¢ — choroba Recklinghausena, stwardnienie
guzowate — choroba Bourneville’a, choroba Sturge Webera, ataxia-teleangiektazja —
zesp6t Luis-Bar);

155) nadci$nienie §rédczaszkowe — objawy, diagnostyka, postepowanie;
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156)

stany neurologiczne zagrazajace zyciu (stan padaczkowy, krwawienie srédczaszkowe,
obrzek mozgu).

Zakres umiejetno$ci praktycznych:

D
2)
3)
4

5)

6)
7)
8)
9)
10)
11)
12)
13)
14)
15)

16)
17)
18)

badanie chorego niemowlecia i dziecka starszego — opis stanu;

ocena rozwoju fizycznego, psycho-motorycznego i piciowego;

ustalenie i uzasadnienie wskazaf do badan diagnostycznych i konsultacji;

interpretacja wynikéw badan: ogélnego i bakteryjnego mocze, USG ukladu
moczowego, urografii, cystouretrografii, podstawowych badan izotopowych nerek,
stezenia kreatyniny, mocznika, jonogramu krwi i moczu, badania gazometrycznego
krwi;

ocena wynikéw badaf dodatkowych (morfologicznego krwi, badaf biochemicznych,
badania ptynu moézgowo-rdzeniowego, testow skriningowych w moczu, odczynéw
serologicznych w kierunku neuroinfekcji);

wstepna ocena wynikéw badan EEG, badan neuro obrazowych (USG, TK, MR);
wykonanie naktucia ledzwiowego, podtwardéwkowego, dokomorowego;

wykonanie testu zaggszczania i zakwaszania moczu;

wyliczenie warto$ci przesaczania kigbuszkowego;

wykonanie cewnikowania pgcherza moczowego;

wykonanie badania fizykalnego pluc i jego interpretacji;

ocena stopnia dusznosci i sinicy (centralna, obwodowa);

interpretacja badania gazometrycznego u niemowlat;

interpretacja badania spirograficznego — cechy restrykeji i obturacji;

interpretacja zdje¢ rentgenowskich klatki piersiowej — rozpoznanie zapalenia phuc,
oplucnej, ropnia, torbieli, ektopicznej grasicy, niedodmy i rozdecia, powigkszenia
weztoéw chionnych $rédpiersia;

interpretacja odczynu tuberkulinowego;

wykonanie nakhucia optucnej i pobranie pfynu do badania;

interpretacja EKG.

Forma zaliczenia stazu (u kierownika specjalizacji):
a) zfozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objete] programem stazu;
b) zaliczenie sprawdzianu z umiejgtnosci praktycznych - potwierdzenie przez kierownika

specjalizacji wykonanych przez lekarza zabiegow lub procedur medycznych objetych
programem stazu.

Czas trwania stazu: 78 tygodni (390 dni roboczych).

Miejsce stazu: jednostka, ktéra uzyskala akredytacjc do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie pediatrii.

2. Staz kierunkowy w zakresie fizjologii noworodka

Zakres wiedzy-teoretycinej:

1y

2)
3)
4)
5)

ocena w skali Apgar, ocena stanu zdrowia i adaptacji do warunkéw Zycia
pOZamacicznego;

ocena czasu trwania ciazy;

ocena neurologiczna noworodka;

ocena dojrzatosci nerwowo-migéniowej (skala Dubovitza, Ballard itd.);

ocena rozwoju fizycznego na siatkach centylowych, z uwzglednieniem wieku
ptodowego (SGA, AGA, LGA);

CMKP 2014 27



Program modut: podstawowego w zakresie pediatrii

6)

7)
8)
9
10)
11)
12)
13)
14)
15)

16)

ocena prawidlowego rozwoju obwodu glowy u noworodkéw  donoszonych
i wezesniakow;

odrebnosci anatomiczne i fizjologiczne przewodu pokarmowego;

odrebnogci anatomiczne i fizjologiczne ukladu oddechowego;

odrebnosci anatomiczne i fizjologiczne uktadu moczowego;

odrebnodci anatomiczne i fizjologiczne uktadu krazenia;

odrebnosei anatomiczno-czynnosciowe;

refluks zoladkowo-przetykowy;

hiperbilirubinemia fizjologiczna;

karmienie naturalne — zasady karmienia piersia i metody jego podtrzymywania;
karmienie mieszane i sztuezne, catkowite zywienie pozajelitowe, czgsciowe Zywienie
pozajelitowe;

ocena i rozpoznawanie stanéw zagrozenia zycia noworodka.

Zakres umiejetnosci praktycznych:

b
2)
3)
4
5)
6)
7

ocena noworadka w skali Apgar;

ocena i zaopatrzenie kikuta pgpowiny;

ocena dojrzalosei noworodka za pomoca skal;

zatozenie sondy do zotadka; ‘

udraznianie drég oddechowych;

sprawdzanie droznosci otwordw naturalnych;

prowadzenie (pod nadzorem ordynatora lub osoby odpowiedzialnej za przebieg
szkolenia) przydzielonych pacjentéw, poczawszy od przyj ecia az do wypisy,
7 samodzielnie zaproponowanymi zaleceniami i napisaniem petnej epikryzy.

- Forma zaliczenia staiu (u kierownika stazu):

a)
b)

zlozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objete] programem stazu;
zaliczenie sprawdzianu z umiejetnosci  praktycznych — potwierdzenie - przez
kierownika stazu wykonanych przez lekarza zabiegéw lub procedur medycznych
objetych programem stazu.

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

Miejsce stazu: jednostka, ktéra-uzyskata akredytacje do prowadienja ww. stazu.

3. Staz kierunkowy w zakresie patologii noworodka

Ogolny zakres wiedzy teoretycznej:

1)
2)

3)

4)
5)
6)
7
8)
9

10)

wplyw anestezji ogélnej i miejscowej na stan zdrowia noworodka po urodzeniu;
postepowanie z noworodkiem z porodu wysokiego ryzyka;

technika resuscytacji, wskazania do wentylacji mechanicznej, leki stosowane
w resuscytacji;

z6ttaczki patologiczne;

niedotlenienie okoloporodowe — przyczyny, objawy, rokowanie;

czynniki ryzyka okoloporodowego w rozwoju inwalidztwa;

niedroznosci odbytu, niedrozno$é przetyku — objawy i rozpoznanie;

objawy i rozpoznanie przetoki przetykowo-tchawiczej;

pylorostenoza, pylorospasmus, wiotko$¢ wpustu, réznicowanie, leczenie, badania
diagnostyczne potwierdzajace obecno$é pylorostenozy, zywienie w pylorostenozie,
monitorowanie zaburzen gospodarki wodno-elektrolitowej i kwasowo-zasadowej;
smotkowa niedroznoéé przewodu pokarmowego, rozmicowanie z  choroba
Hirschprunga; '
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11)

objawy nietolerancji laktozy;

12) krwawienie z przewodu pokarmowego;

13)
14)
15)
16)

przyczyny i rozpoznanie martwiczego zapalenia jelit;

refluks zotadkowo-przetykowy;

biegunki — zywienie, nawadnianie;

catkowile Zywienie pozajelitowe, czgsciowe zywienie pozajelitowe,

Szezegolowy zakres wiedzy teoretycinej:

1. Krazenie plodowe i zmiany w krazeniu plodowym po urodzeniu

1)
2)

3)

4)

objawy niewydolnodci krazenia n noworodkow;

objawy, rozpoznawanie i postgpowanie we wrodzonych wadach serca:

a) botalozaleznych,

b) siniczych,

¢) bezsiniczych,

d) naczyniowych —koarktacja aorty;

zaburzenia rytmu serca u noworodkéw — przyczyny, podstawowa diagnostyka
elekirokardiograficzna, zagrozenie niewydolnoécia ~ krazenia,  leczenie
etiopatogenetyczne, podstawowe leki antyarytmiczne;

zapalenia migénia sercowego — etiopatogeneza, leczenie, wskazania do leczenia
immunoglobulinami, obraz kliniczny, interpretacja badan dodatkowych (RTG Kklatki
piersiowej, Echo, EKG, badania biochemiczne).

2. Uklad oddechowy

1)
2)
3)
4

3)
6)

7)

objawy, rozpoznanie i leczenie niewydolnosei oddechowej u noworodkéw;
zastosowanie surfaktantu w leczeniu RDS;

przewlekta choroba plucna, postgpowanie i leczenie, zaostrzenie przewleklej choroby
puc;

wady wrodzone ukladu oddechowego, hipoplazja pluc, przetoki przelykowo-
tchawicze — objawy kliniczne, rozpoznawanie i leczenie;

zapalenia ptuc u noworodkéw — etiologia;

niewydolno$¢ oddechowa u noworodkéw typu wdechowego — najczestsze przyczyny,
np. uposledzenie droznosci nozdrzy;

bezdechy u noworodkéw, diagnostyka, przyczyny, leczenie.

3. Uklad krwiotwoérezy

Y
2)
3)
4)

5)
6)

anemia —~ objawy, rozpoznawanie, leczenie preparatami zelaza, wskazania do leczenia
erytropoetyna;

profilaktyka anemii u wczesniakow, noworodkéw z hipotrofia, noworodkéw z ciazy
blizmaczej;

trombocytopenia u noworodka — rozpoznanie, diagnostyka i leczenie, wskazania
do transfuz]i masy plytkowej, leczenie immunoglobulinami;

choroba krwotoczna u noworodka — postaé wczesna i pdzna, objawy kliniczne,
postepowanie diagnostyczno-lecznicze, profilaktyka;

konflikt serologiczny Rh i ABO — objawy kliniczne, leczenie, zapobieganie;

transfuzja wymienna — wskazania.

4. Uklad nerwowy

1)
2)
3)
4)
5)

rozpoznanie matoglowia i wodoglowia;

encefalopatia niedotlenieniowo-niedokrwienna;

zaburzenia napigcia migéniowego, hipotonia, spastycznosc;

mézgowe porazenie dziecigce, rozpoznanie, rehabilitacja;

objawy przedmiotowe i podmiotowe zapalenia opon mozgowo-rdzeniowych;
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6)
7
8)
9)

drgawki — przyczyny, postgpowanie diagnostyczne, leczenie;
naktucie ledzwiowe, podtwardéwkowe, dokomorowe;

wady wrodzone osrodkowego ukladu nerwowego;
krwawienia do OUN — rozpoznanie, leczenie, rokowanie;

10)porazenia nerwéw obwodowych u noworodkéw (splotu barkowego, nerwu

strzalkowego) — objawy, postgpowanie;

11) porazenie nerwu twarzowego;
12) objawy kliniczne wzrostu cisnienia srodczaszkowego;
13)hipertermia i hipotermia jako objawy patologiczne.

5. Uklad moczowy

1)
2)

3)
4)

5)

gospodarka wodno-elektrolitowa i kwasowo-zasadowa u noworodka;

wady wrodzone ukladu moczowego — czesto$é wystepowania, objawy kliniczne,
diagnostyka laboratoryjna i radiologiczna;

objawy zakazenia ukladu moczowego ~ leczenie, profilaktyka zakazen;

objawy wad wrodzonych ukiadu moczowego — postepowanie dragnostyczne,
zapobieganie zakazeniom przed i po zabiegu operacyjnym;

niewydolno$¢ ukladu moczowego u noworodkéw, bezmocz, skapomocz, obrzgki —
przyczyny, diagnostyka, leczenie.

6. Zakazenia wewnatrzmaciczne i okoloporodowe

1) toksoplazmoza wrodzona, wady wrodzone, przebieg ogdlnoustrojowy, wady narzadu
wzroku — rozpoznanie, leczenie;
2) cytomegalia wrodzona — rozpoznasie 1 leczenie, nastgpstwa;
3) zakaZenie uogdinione unoworodkéw — objawy kliniczne;
4) wczesne zakazenia okoloporodowe — etiologia, diagnostyka laboratoryjna,
bakteriologiczna, serologiczna, leczenie;
5) posne zakazenia okotoporodowe — etiologia, diagnostyka laboratoryjna,
bakteriologiczna, serologiczna, leczenie;
6) zOtaczka patologiczna:
a) przedwczesna, przediuzajaca sig, posrednia, bezposrednia, pokarmu kobiecego, -
b) wady wrodzone drog zétciowych, '
¢) choroby metaboliczne,
d) choroby genetycznie uwarunkowane,
¢) zakaZenia,
f) réznicowanie, postgpowanie diagnostyczno-lecznicze;
7) zbltaczka jako objaw mukowiscydozy, niedoczynnosci tarczycy;
8) zapalenia watroby - przyczyny, diagnostyka, leczenie;
9) hipoglikemia;
10) hiperglikemia;
11) zaburzenia elektrolitowe (hipokalcemia, hipomagnezemia, hipopotasemia);
12) noworodek matki chorej na cukrzyce — objawy kliniczre, zagrozenia;
13) fenyloketonuria, galaktozemia - rozpoznanie, postgpowanie dietetyczne;
14) mukowiscydoza;
15) niedoczynnos¢ tarczycy;
16) zesp6t nadnerczowo-piciowy;
17) cukrzyca przejsciowa.
7. Wady wrodzone
1) fenotyp, kariotyp — rokowanie, postepowanie diagnostyczno-lecznicze:

a) zespot Downa,
b) zesp6t Edwardsa,
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c) zespol Pateau;

2) fizjologia rozwoju ptodu (z uwzglednieniem roli fozyska),

3) problematyka dotyczaca noworodka z grupy ryzyka, w tym praktyczne zagadnienia,
z ktorymi styka sie lekarz podstawowej  opieki zdrowotnej: urodzonego
przedwczesnie, zwlaszcza z masa urodzeniowa ponizej 1500 g;

4) problemy okresu okotoporodowego dotyczace: '

a) fizjopatologii okresu okotoporodowego,

b) zasad postgpowania w stanach wystepujacych w okresie poprzedzajacym pordd,
stanowiacych bezposrednie zagrozenie zdrowia i zycia noworodka, '

¢) procesu adaptacji noworodka do Zycia zewnatrzmacicznego (w tym ocena wg skall
Apgar),

d) postepowania z noworodkiem (zwlaszcza wrodzonym przedwczesnie) na sali
porodowej, w tym czynnosci resuscytacyjnych i reanimacyjnych,

e) zasad postepowania z noworodkiem w pierwszych 12 godzinach Zycia, Zwlaszeza
urodzonym z masa ponizej 1500 g - ocena standéw zagrozenia zdrowia i Zycia,
kwalifikacja do hospitalizacji;

5) odrebnosci budowy i czynnosci poszezegblnych narzadéw i uktadéw u noworodka
i wezedniaka, zwiaszcza urodzonego z masa ciata ponizej 1500 g:

a) oddechowego,

b) sercowo-naczyniowego,

¢) osrodkowego uktadu nerwowego,

d) pokarmowego,

€) moczowego,

f) immunologicznego,

g) krwi i narzadéw krwiotworczych;

6) problematyka najczgstszych wad wrodzonych zagrazajgcych zdrowiu i zyciu
noworodka, ich symptomatologia oraz postgpowanie W tych przypadkach — wstgpne
zaopatrzenie, zasady kierowania na odpowiedni szczebel opieki noworodkowej,
postepowanie diagnostyczno-lecznicze W wadach:

a) ukladu pokarmowego,

b) ukiadu sercowo-naczyniowego,

¢) ukiadu oddechowego,

d) ukladu moczowego,

e) oérodkowego ukladu nerwowego,

f) powlok ciala;

7) zaburzenia oddychania u noworodka, z uwzglednieniem oceny stopnia nasilenia
zaburzen oraz zasad postgpowania;

8) zakazenia wewnatrzmaciczne i wystepujace w okresie okotoporodowym:

a) bakteryjne,

b) wirusowe,

¢) pasozytnicze,

d) grzybicze;

9) ostre zakazenia u noworodkow: uog6iniore, zlokalizowane — symptomatologia i ocena
stanu dziecka, zasady wstgpnego postgpowania I kierowania do hospitalizacji,
diagnostyka i leczenie;

10) zasady udzielania pierwszej pomocy w chorobach uktadu oddechowego i sercowo-
" naczyniowego u noworodkow;

11) zasady postgpowania w przypadkach wad serca przewodozaleznych;

12) zasady rehabilitacji w chorobach uktadu oddechowego u noworodka;

13) ocena stanu o$rodkowego ukladu nerwowego u noworodka:
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14)

15)

16)

17)

18)

19)
20)
21)
22)

23)
24)

25)

a) kwalifikacja do grupy ryzyka okoloporodowego,

b) wskazania do  rozszerzenia diagnostyki neurologicznej oraz stosowanie
rehabilitaciji, ,

c¢) symptomatologia i przyczyny drgawek u noworodkéw oraz zasady postgpowania
diagnostyczno-leczniczego w tych przypadkach,

d) rozpoznawanic uszkodzenia niedotlenieniowo-niedokrwiennego osrodkowego
uktadu nerwowego,

¢) wstepne postgpowanie diagnostyczno-lecznicze w schorzeniach oérodkowego
ukladu nerwowego u noworodka;

zasady postgpowania z noworodkiem z objawami uszkodzenia osrodkowego ukladu

nerwowego — kwalifikacja do opieki neurologicznej i wezesnej rehabilitacii;

kwalifikacja do grup ryzyka okotoporodowego, zasady postepowania z noworodkiem

7 takiej grupy oraz zasady postgpowania i dalszej opieki nad noworodkiem

wypisywanym ze szpitala po przebycin infekeji, operacii itp.;

zasady postepowania W ostrej niewydolnosci nerek u noworodka — diagnostyka

i leczenie;

zasady postepowania diagnostycznego 1 terapeutycznego w chorobach ukladu

pokarmowego u noworodka, a w szczeg6lnosel:

a) w chorobach jelit, w tym NEC,

b) w niedroznosci smoétkowej,

¢) wwymiotachu noworodka,

d) w chorobach watroby (niedroznosci drég zéiciowych, zapaleniu watroby CMV,
HBVY);

postepowanie diagnostyczne i terapeutyczne w hiperbilirubinemii u noworodka:

a) zasady oceny 1 wstgpnego réznicowania z6ttaczek noworodkowych,

b) zasady postgpowania z noworodkiem z zotaczka,

c) diagnostyka i leczenie hiperbilirubinemii, w tym wskazania do fototerapii,
transfuzji wymiennej, czasowego zaprzestania karmienia piersiq,

d) konflikt serologiczny i profilaktyka jego wystapienia,

e) hiperbilirubinemia z innych przyczyn (infekeyjne, metaboliczne),

f) praktyczna znajomo$¢ wykonania transfuzji wymiennei;

choroba krwotoczna noworodkow;

diagnostyka i leczenie chorob skory u noworodkow;

postepowanie z noworodkiem matki cukrzycowej;

zasady zywienia noworodka:

a) karmienie piersia a karmienie mlekiem modyfikowanym lub mieszankani
eliminacyjnymi - wskazania, rodzaje diet, ocena skutecznosei,

b) najczestsze problemy wystepujace w  okresie noworodkowym zwiazane
z karmieniem,

¢) zasady odzywiania si¢ matek karmiacych;

zasady postepowania z noworodkiem matki obciazonej narkomania, alkoholizmem,

chorej na AIDS lub nosicielki wirusa HIV;

podstawy farmakoterapii W okresie noworodkowym oraz kwalifikacji do leczenia

ambulatoryjnego i hospitalizacji;

zasady pielegnacji noworodka oraz najczestsze problemy wystepujace w tym okresie.

Zakres umiejetnosci praktycznych:

1)
2)
3)
4)

wykonanie naktucia ledzwiowego;
prowadzienie resuseytacji;
wykonanie intubacji dotchawiczej;
prowadzenie wentylacji CPAP;
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5) zalozenie sondy do zotadka;

6) udraznianie drog oddechowych;

7)  sprawdzanie droznosci otworow naturalnych;

8) cewnikowanie naczyn pepkowych;

9}  wykonanie transfuzji wymiennej;

10) wykonanie cewnikowania pecherza;

11} wykonanie naklucia ledzwiowego, dokomorowego, podtwardéwkowego;
12) interpretacja podstawowych obrazow USG (glowy, brzucha, stawow).

Forma zaliczenia stazu (u kierownika staiu):
a) zlozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu,

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

Czas trwania stazn: 12 tygodni (60 dni roboczych).
Miejsce stazu: jednostka, ktora uzyskata akredytacie do prowadzenia ww. stazu.

4. Staz kierunkowy w izbie przyje¢/SOR

Zakres wiedzy teoretycznej:

1) ocena stanu dziecka;

2) kwalifikacja do hospitalizacji;

3) postepowanie dorazne:

a) we wsirzasie anafilaktycznym,
b) w ostrym zatruciu,
¢) w drgawkach,
d) w napadzie astmy,
e) przy podejrzeniu posocznicy (zwlaszcza meningokokowej),
f) w goraczee,
g) przy podejrzeniu obecnosci ciala obcego w drogach oddechowych lub przewodzie
pokarmowyrm,
h) przy podejrzeniv zespolu dziecka maltretowanego lub wykorzystywanego
seksualnie,
i) w épiaczce cukrzycowej 1w hipoglikemii;
4). zasady przyjmowania ze wskazan spotecznych;
5) postepowanie w przypadku odmowy opiekunéw na przyjecie dziecka do szpitala;
6) uzyskiwanie zgody na hospitalizacje i zabiegi diagnostyczne;

7) interpretacja podstawowych badan diagnostycznych wykonywanych na SOR lub IP —
morfologia z rozmazem, glikemia, CRP, mocz — badanie ogodlne, RTG klatki
piersiowej, przegladowe zdjgcie jamy brzusznej, pulsoksymetria, gazometria,

8) zasady posiepowania w przypadku katastrof, pozaru itp.;

9) zasady postepowania w przypadku pokasania;

10) zasady profilaktyki t¢zca;
11) postegpowanie w przypadku NOP.

Zakres umiejetnosci praktycinych:
1)} ocena stanu dziecka;
2) ‘kwalifikacja do hospitalizacji;
3) postepowanie dorazne:
a) we wstrzasie anafilaktycznym,
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4)
5)
6)
7

8)
9}
10)
11)

12)
13)
14)

b) w ostrym zatruciu,

¢y wdrgawkach,

d). w napadzie astmy,

¢) przy podejrzeniu posocznicy (zwlaszeza meningokokowej),

f) w goraczce,

g) przy podejrzeniu obecnodci ciala obcego w drogach oddechowych lub przewodzie
pokarmowym,

h) przy podejrzeniu zespotu dziecka maltretowanego lub wykorzystywanego
seksualnie, :

i) w épiaczce cukrzycowej, a zwlaszcza w hipoglikemii;

zasady przyjmowania ze wskazan spotecznych;

postepowanie w przypadku odmowy opiekunéw na przyjecie dziecka do szpitala;

uzyskiwanie zgody na hospitalizacj¢ i zabiegi diagnostyczne;

interpretacja podstawowych badan diagnostycznych wykonywanych na SOR lub IP —

morfolegia z rozmazem, glikemia, CRP, mocz - badanie ogolne, RTG klatki

piersiowej, przegladowe zdjecie jamy brzusznej, pulsoksymetria, gazometria;

postepowanie w przypadku katastrof, pozaru itp.;

postepowanie w przypadku pokasania;

zasady profilaktyki t¢zca;

wykonywanie zabiegéw resuscytacyjnych do chwili pojawienia sig¢ zespotu

reanimacyjnego;

dorazne opanowywanie drgawek;

postepowanie w przypadku NOP;

plukanie zotadka.

Forma zaliczenia stazu (u kierownika stazu):
a) zlozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretyczne] objetej programem stazu;
b) zaliczenie sprawdzianu z umiejetnodei praktycznych — potwierdzenie przez kierownika

stazu wykonanych przez lekarza zabiegéw lub procedur medycznych objgtych
programem stazu.

Czas trwania stazu: 24 tygodnie (120 dni roboczych).

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

5. Staz kierunkowy w poradni POZ sprawujacej opieke nad dzie¢mi

Zakres wiedzy teorefycinej:

D
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)
10)

11)

ocena stanu dziecka;

zasady przeprowadzania wizyty patronazowe;

ocena rozwoju fizycznego i psychomotorycznego dziect;
ocena rozwoju 1 ukladu moczowo-plciowego;

podstawowa ocena uktadu ruchu, wzroku i stuchu;

bilanse zdrowia;

zasady Zywienia niemowlat oraz dzieci zdrowych i chorych;
ocena stanu uzebienia i zgryzu, :

szczepienia (szeroko rozumiane — wskazania, przeciwwskazania, NOP);
najczestsze choroby infekcyjne:

a) ukladu oddechowego,

b) ukladu pockarmowego,

¢) ukladu moczowego;

najczestsze choroby skory;
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12) postepowanie z dzieckiem przedwczednie urodzonym;
13) najezestsze ambulatoryjne choroby:
a) ukladu oddechowego,
b) uktadu pokarmowego,
¢) uktadu krazenia,
d) uktadu moczowego,
¢) ukladu wydzielania wewngtrznego;
14) zasady leczenia przeciwgoraczkowego;
15) postgpowanie dorazne:
a) we wstrzasie anafilaktyczaym,
b) w ostrym zatruciu,
¢) w drgawkach,
d) wnapadzie astmy,
¢) przy podejrzeniu posocznicy (zwiaszeza meningokokowej),
f) przy podejrzeniu obecnosci ciata obcego w drogach oddechowych lub przewodzie
pokarmowym,
o) przy podejrzeniu zespolu dziecka maltretowanego lub wykorzystywanego
seksualnie,
h) w $piaczce cukrzycowej, a zwlaszcza w hipoglikemii.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
1) ocena stanu dziecka;
2) zasady przeprowadzania wizyty patronazowej;
3) ocena rozwoju fizycznego i psychomotorycznego dzieci;
4) ocena rozwoju i uktadu moczowo-piciowego;
5) podstawowa ocena ukladu ruchu, wzroku i shuchu;
6) bilanse zdrowia;
7) zasady Zywienia niemowlat oraz dzieci zdrowych i chorych;
8) ocena stanu uzgbienia i zgryzu;
9) szczepienia (szeroko rozumiane — wskazania, przeciwwskazania, NOP);
10) postepowanie diagnostyczno terapeutyczne w najczestszych chorobach infekeyjnych:
a) uktadu oddechowego,
b) uktadu pokarmowego,
¢) ukladu moczowego;
11) postepowanie w najezestszych chorobach skory;
12) postepowanie.z dzieckiem przedweze$nie urodzonym;
13) postepowanie diagnostyczno-terapeutyczne W najczestszych  ambulatoryjnych
chorobach:
a) ukladu oddechowego,
b) ukladu pokarmowego,
c) uktadu krazenia,
d) uktadu moczowego,
e) uktadu wydzielania wewngtrznego;
14) zasady leczenia przeciwgoraczkowego;
15) postgpowanie dorazne:
a) we wstrzasie anafilaktycznym,
b) w ostrym zatruciu,
¢) wdrgawkach,
d) w napadzie astmy,
e) przy podejrzeniu posocznicy (zwlaszcza meningokokowej),
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f) przy podejrzeniu obecnoéci ciata obcego w drogach oddechowych lub przewodzie
pokarmowym,

g) przy podejrzeniu zespotu dziecka maltretowanego lub  wykorzystywanego
seksualnie,

h) w épiaczce cukrzycowej, a zwlaszeza w hipoglikemii.

Forma zaliczenia stazu (u kierownika staiu):
a) zlozenic kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu;
b) zaliczenie sprawdzianu z umiejgtnosci praktycznych — potwierdzenie przez kierownika
stazu wykonanych przez lekarza zabiegédw Iub procedur medycznych objetych
programem stazu. :

Czas trwania stazu: 8 tygodni (40 dni roboczych).
Miejsce stazu: jednostka, ktéra uzyskata akredytacje do prowadzenia ww. stazu.

C - Szkolenie umiejgtnosci wykonywania zabiegéw i procedur medycznych
Wykaz oraz liczba procedur i zabiegdw, kidre lekarz jest zobowiazany wykona¢ samodzielnie

pod nadzorem lub z asysta lekarza specjalisty (wymagaja pisemnego potwierdzenia
kierownika specjalizacji):

Lp. | Zabieg/procedura medyczna z:l:ic:;gw
t | Punkcja ledzwiowa 15
2 | Cewnikowanie pecherza moczowego 20
3 | Wklucia obwodowe 50
| 4 | Wkiucia glgbokie *
5 | Intubacja *
6 | Naktucie ophucnej *
7 | Resuscytacja ¥
f.acznie *

* Zaleca sig uczestniczenie w jak najwigkszej liczbie procedur.
D — Pelnienie dyzuréw medycznych

Lekarz pelni dyzury medyczne w wymiarze przecigtnie 16 godzin 5 minut na tydzieh
lub wykonuje prace w systemie zmianowym, lub réwnowaznym czasie pracy,
w maksymalnym czasie pracy dopuszezonym 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 lekaz pelni dyzury towarzyszace lub samodzielne, po dopuszczeniu
przez kierownika specjalizacji lnb kierownika danego stazu.

Lekarz pelni dyzury w oddziale, w ktérym odbywa dany staz.

CMKP 2014 36



Program medutu podstawowego w zakresie pediatrii

E — Samoksztalcenie

Lekarz jest zobowiazany do ciagiego i aktywnego samoksztatcenia w celu pogiebiania swojej
wiedzy, $ledzenia postepéw w dziedzinie pediatrii, a w szczegolnosci korzystania
z polecanych pozycji pi$miennictwa, uczestniczenia w posiedzeniach edukacyjnych
towarzystw naukowych, napisania publikacji i udzialu w innych formach samoksztatcenia
wskazanych przez kierownika specjalizacji.

1. Studiowanie piSmiennictwa
Lekarz powinien korzystaé z aktualnych podrecznikéw i czasopism naukowych z zakresu
pediatrii, a takze z innych #rédet wiedzy wskazanych przez kierownika specj alizacji.

2. Udzial w dzialalnoéci edukacyjnej towarzystw naukowych
W czasie trwania modutu podstawowego lekarz jest zobowigzany do:

1) udzialy w krajowym lib zagranicznym kongresie, zjezdzie, konferencji
lub sympozjum naukowym pod patronatem Polskiego Towarzystwa Pedlatrycznego
lub jego odpowiednika zagranicznego;,

2) udziatu w posiedzeniu oddziatu towarzystwa pediatrycznego;

3) udzialu w szkoleniu wewnetrznym organizowanym przez zaklad opieki zdrowotnej,
w ktérym lekarz udziela §wiadczest zdrowotnych;

4) wygloszenia wykladu lub doniesienia w formie ustnej lub plakatowej na kongresie,
zjezdzie, konferencji lub sympozjum naukowym, _

5) udziatu w testowym programie edukacyjnym akredytowanym przez towarzystwo
naukowe lub kolegium specjalistow.

IV. OCENA WIEDZY I UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNYCH

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

2. Biezaca ocena i sprawdziany umiejetnoSci praktyczaych

Biezacej oceny nabywanych przez lekarza umiejetnosei praktycznych dokonuje kierownik
specjalizacji lub kierownik stazu. Lekarz jest zobowiazany do zaliczenia po kazdym stazu
sprawdzianu umiejgtnosci praktycznych, tj. wykonanych przez lekarza samodzielnie lub jako
pierwsza asysta zabiegéw i procedur medyczaych objgtych programem stazu, co zostaje
odnotowane w karcie szkolenia specjalizacyjnego. w formie potwierdzenia zaliczenia stazu.

V. CZAS TRWANIA MODULU PODSTAWOWEGO

Czas trwania modulu podstawowego w zakresie pediatrii wynosi 3 lata.

Czas trwania
Lp. | Przebieg szkolenia . . liczba dni
liczba tygodni roboczych
"1 | Staz podstawowy w oddziale pediatrii ogdlnej 78 390

2 | Staz kierunkowy w w zakresie fizjologii 4 20
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noworodka
Staz kierunkowy w w zakresie patologii
3 12 60
noworodka
4 | Staz kierunkowy w izbie przyje¢/SOR 24 120
Staz kierunkowy w poradni POZ sprawujacej
5 . D 8 40
opieke nad dzieémi
6 | Kursy specjalizacyjne 4 tyg.i3 dni 23
7 | Urlopy wypoczynkowe 15tyg. 13 dni 78
8 | Dni ustawowo wolne od pracy 7 tyg.i4 dni 39
9 | Samoksztalcenie 2 tyg.i3 dni 13
Y.acznie 156 tyg. i3 dni 783

W przypadku, gdy w czasie odbywania medutu podstawowego przypadnie rok przestgpny,
czas przewidziany na samoksztalcenie ulega zwigkszeniu o jeden dzien.

VI. ZALICZENIE MODULU PODSTAWOWEGO

Potwierdzenia zrealizowania i zaliczenia modulu podstawowego dokonuje lekarz wyznaczony
przez kierownika jednostki organizacyjnej, w ktorej lekarz odbywal modut podstawowy oraz
zakresie

kierownik jednostki prowadzacej szkolenie specjalizacyjne W

podstawowego, zgodnie z § 15 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 2 stycznia

2013 r. w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystow.

modutu
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Program modulu specjalistycznego

w zakresie

GASTROENTEROLOGIH DZIECIECEJ



" Program moduhu specjalistycznego w zakresie gastroenterologii dziecigeej dla lekarzy, ktorzy
zrealizowali i zaliczyli modut podstawowy w zakresie pediatrii

Program modulu specjalistycznego opracowal zespol ekspertéw w skladzie:

1.Prof. dr hab. Mieczystawa Czerwionka-Szaflarska - konsultant krajowy w dziedzinie
gastroenterologii dzieciece;;

2. Dr hab. Urszula Grzybowska-Chlebowezyk — przedstawiciel konsultanta krajowego;

3. Dr hab. Jarostaw Kierkus — przedstawiciel konsultanta krajowego;

4. Prof. dr hab. Piotr Socha — przedstawiciel konsultanta krajowego;

5.Prof. dr hab. Dariusz Lebensztejn — przedstawiciel Polskiego Towarzystwa
Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia Dziecka;

6. Prof. dr hab. Krzysztof Fyderek - przedstawiciel Naczelnej Rady Lekarskiej;

7.Dr hab. Piotr Albrecht — przedstawiciel Centrum Medycznego Ksztalcenia
Podyplomowego.

I. CELE SZKOLENIA SPECJALIZACYJNEGO

1. Cele ogolne
W trakcie szkolenia specjalizacyjnego lekarz powinien:

1) zdobyé doswiadczenie kliniczne w zakresic wystepujacych u dzieci choréb przewodu
pokarmowego i watroby oraz zwiazanych z nimi probleméw zywieniowych;

2) zdobyé doswiadczenic w dziedzinie zaburzen Zywieniowych wystepujacych u dzieci;

3) odby¢ specjalistyczne szkolenie z zakresu technik diagnostycznych oraz interpretacii
wynikéw badan diagnostycznych;

4) zdoby¢ do$wiadezenie w zakresie prowadzenia badafi naukowych;

5) poznaé .podstawy gastroenterologii/hepatologii pacjentéow dorostych, aby po
osiagnigciu przez swoich pacjentow wicku dorostego umozliwi¢ ich ptynne przejscie
pod opicke odpowiedniego specjalisty;

6) uzyskaé wiedz¢ na temat aspektéw administracyjno-organizacyjnych opieki nad
dzieémi z przewlektymi schorzeniami przewodu pokarmowego i watroby;

7) zdobyé¢ do$wiadczenie w zakresie funkcjonowania w zespole wielospecjalistycznym,
w tym wiedze o psychospolecznych aspektach opieki.

2. Uzyskane kompetencje zawodowe
Celem szkolenia specjalizacyjnego jest uzyskanie szczegdlnych kwalifikacji w dziedzinie
gastroenterologii dziecigcej umotliviajgcych zgodnie ze wspotczesnq wiedzq medyczng:

1) samodzielne diagnozowanie 1 leczenie dzieci ze schorzeniami przewodu
pokarmowego i watroby lub zaburzeniami Zywieniowymi;

2) orzekanie o potrzebic rehabilitacji leczniczej, uszezerbku na zdrowiu oraz
niepetnosprawnosci z powodu rozpoznanych i leczonych choréb;

3) przygotowywanie opinii, zaswiadczen 1 wnioskéw dotyczacych leczonych chorych;

4) udzielanie konsultacji lekarskich w dziedzinie gastroenterologii dziecigeej lekarzom
innych specjalnodci;

5) prowadzenie promocji zdrowia i zapobiegania chorobom przewodu pokarmowego;

6) wykonywanie indywidualnej, specjalistycznej prakiyki lekarskiej lub udzielanie
$wiadczen zdrowotnych w ramach grupowej praktyki lekarskiej w dziedzinie
gastroenterologii dziecigcej;

7) kierowanie klinika, oddzialem lub przychodnia gastroenterologii dziecigce];

8) doskonalenie zawodowe innych pracownikéw medycznych;

9) kierowanie cksperymentem medycznym w dziedzinie gastroenterologii dziecigeej.

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

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

2) respektowanie spolecznie akceptowanego systemu  wartosci oraz  zasad
deontologicznych;

3) umiejetno$é podejmowania decyzji oraz gotowo§é wzigcia odpowiedzialnosei
za postepowanie swoje 1 powierzonego sobie zespotu; :

4) umiejetnos¢ whasciwej organizacji pracy wlasnej 1 harmonijnej wspotpracy w zespole;

5) umiejetno$é nawiazywania relacji z pacjentem oraz rodzina i opiekunem pacjenta,
z poszanowaniem godnosci osobistej oraz zrdznicowania kulturowego, etnicznego
i spolecznego;

6) znajomosé psychologicznych uwarunkowan relacj i lekarz-pacjent;

7) umiejetnoé¢ przckazywania informacji o stanie zdrowia, rokowaniach i postgpowaniu
diagnostyczno-terapeutycznym.

II. WYMAGANA WIEDZA

Oczekuje sie, e lekarz po ukoviczenin szkolenia specjalizacyjnego w  dziedzinie
gastroenterologii dziecigcej wykaZe si¢ przedstawionq ponizej wiedzq:
1. Zagadnienia podstawowe:

1y

2)

3)

4)

6)

7)

8)

zdobycie doswiadczenia klinicznego oraz wiedzy z zakresu epidemiologii gtéwnych

choréb bedacych przedmiotem zainteresowania gastroenterologii 1 hepatologii

dziecigce;

poznanie procedur diagnostyczno-terapeutycznych niezbednych przy badaniu

przewodu pokarmowego, watroby i Zywienia:

a) badanie endoskopowe gémego odcinka przewodu pokarmowego,

b) ileokolonoskopia,

c¢) zabiegi wykonywane z dostepu endoskopowego, np. polipektomia, usunigcie ciata
obcego, sklerotyzacja i/lub opaskowanie zylakéw, klipsowanie krwawigcych
naczyn, dylatacja z zastosowaniem balondéw lub techniki bougie, wytworzenie
PEG,

d) znajomos¢ zasad ERCP, cholangiogratii oraz endoskopii kapsutkowej, endoskopii
dwubalonowej i procedur endosonograficznych,

e) biopsja aspiracyjna tkanek okreznicy 1 odbytnicy,

f) biopsja watroby,

g) badania motoryki, pH-metria i pomiar impedancji, badanie pasazu jelitowego,
znajomos¢ manometrii;

interpretacja wynikéw badan czynno$ciowych trzustki, np. testow przesiewowych,

oznaczania aktywnosci elastazy w kale;

interpretacja wynikéw testow oddechowych;

interpretacja wynikéw RTG, USG, tomografii komputerowe] 1 rezonansu

magnetycznego narzaddw jamy brzusznej;

umiejetnoscel w zakresie zywienia:

a) ocena stanu odzywienia,

b) zapotrzebowanie zywieniowe dzieci,

¢) patofizjologia niedozywienia,

d) teoria i technika zywienia do- i pozajelitowego,

e) rola zespohu zywieniowego i znaczenie specjalnych diet leczniczych;

umiejetno$é wspblpracy z innymi specjalistami (chirurgami, patologami, radiologami,

analitykami laboratoryjnymi, specjalistami w zakresie leczenia 0séb dorostych);

zdobycie niezbednych umiejetnosci w zakresie organizacji i zarzadzania;
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9
10)

zdobycie umiejetnosei dydaktycznych;
wiedza 1 do$wiadczenie w prowadzeniu badan naukowych dotyczacych
gastroenterologii, hepatologii i zywienia dzieci.

2. Gastroenterologia:

1)
2)

3)
4)
5)
6)
7)
8)

9
10)

1)
12)

13)

14)
15)
16)
17)
18)
19)
20)

21)
22)
23)

zaburzenia wzrastania/brak prawidtowego rozwoju i wzrastania oraz niedozywienie;
zaburzenia wechianiania (choroba trzewna, mukowiscydoza, niewydolno$¢ trzustki,
niedobory odpornosci);

biegunki przewlekle okresu niemowlecego;

przewlekle nieswoiste zapalenia jelit (NZJ),

znajomo$¢ skladu réznych diet/preparatéw stosowanych w terapii NZJ;

alergie pokarmowe;

zapalenie zoladka wywolane przez Helicobacter pylori i choroba wrzodowa;

choroba refluksowa przetyku i zapalenie przelyku u wezesniakow, niemowlat
urodzonych w terminie, dzieci starszych oraz u dzieci z zaburzeniami
NEUrorozZwojowymi;

wady wrodzone narzadéw przewodu pokarmowego;

zaburzenia czynno$ciowe przewodu pokarmowego (np. biegunka pedrakéw, zespot
jelita drazliwego, nawracajace bole brzucha, zespot wymiotéw cyklicznych, zaparcie);
diagnostyka roznicowa i badanie pacjenta z ostrym bolem brzucha; _

ostre zapalenic zoladka i jelit (gastroenterocolitis), umiejgtnos¢ oceny stopnia
odwodnienia i wdrozenie jego terapii;

krwawienie z przewodu pokarmowego — diagnostyka roznicowa oraz postgpowanie
z chorym z ostrym krwotokiem;

zaburzenia motoryki przewodu pokarmowego;

przyczyny niedroznosci jelit;

umiejetnosé oceny, kiedy potrzebna jest konsultacja chirurgiczna;

rozpoznawanie zwezenia wpustu, choroby Hirschsprunga i wglobienia;

diagnostyka réznicowa wymiotéw zdtciowych, w tym NEC;

diagnostyka réznicowa i badanie pacjenta z obecnoscia guza w jamie brzusznej;
przewlekle zaparcie — umiejetno$é réznicowania pomiedzy zaparciem pierwotnym
i wtdémym (czynnosciowym i organicznym);

zapalenie trzustki ostre i przewlekle;

leczenie niedokrwistosei z niedoboru zelaza;

planowanie postepowania pooperacyjnego, szczegdlnie gdy wymagane jest wigczenie
do programu rehabilitacji zywienia do- lub pozajelitowego.

3. Hepatologia:

1)
2)
3)

4)
5)
6)

7)
8)

9)
10)

najczestsze przyczyny przedtuzonej zottaczki noworodkow;

diagnostyka réznicowa hiperbilirubinemii u noworodkéw;

szybkie rozpoznawanie atrezji drdg zllciowych, znajomo$¢ objawdw Klinicznych
1 rokowania;

czynniki zakazne odgrywajace rolg w etiopatogenezie choréb watroby;

metaboliczne i autoimmunizacyjne schorzenia watroby;

przyczyny innych przewleklych chordb watroby, np. niealkoholowej choroby
sttuszczeniowej watroby;

przyczyny i zasady postepowania w przypadku ostrej niewydolnosci watroby;
postepowanie w przypadku powiklafi zwigzanych ze schylkowa niewydolnoscig
watroby;

okreslenie optymalnego momentu przeszezepu watroby;

objawy nadcisnienia wrotnego oraz metody jego farmakoterapii, terapii endoskopowe;
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oraz leczenia chirurgicznego;

11) réznice pomiedzy nadcisnieniem wrotnym w przebiegu bloku przed-, wewnatrz-
1 pozawatrobowego;

12) wspélpraca =ze specjalistami . w zakresic intensywnej terapii, chirurgami
specjalizujacymi sie¢ w przeszczepianiu watroby i koordynatorami transplantacji
w leczeniu ostrej niewydolnosei watroby 1 jej powiklan.

4. Zywienie:
1) fizjologiczne podstawy zywienia niemowlat/dzieci (ocena zdolnoSci przyjmowania
pokarmu i stanu odzywienia, w tym wskaznika masy ciata);

2) fizjologia trawienia, wchlaniania i metabolizmu sktadnikéw odzywcezych;

3} rozpoznawanie i terapia zaburzen karmienia, w tym anoreksji 1 bulimii;

4) mechanizmy odpowiedzialne za wystepowanie niedozywienia w chorobach przewodu
pokarmowego 1 watroby;

5) metody wsparcia zywieniowego i mozliwosci ich wykorzystania;

6) zapotrzebowanie zywieniowe dzieci,

7) wczesne i odlegle nastepstwa niedozywienia u niemowlat, dzieci i nastolatkow;

8) metody pomiaru dynamicznych parametréw zywieniowych, np. spoczynkowego
wydatku energetycznego;

9) rola zespotu zywieniowego w warunkach szpitalnych i pozaszpitalnych oraz rola jego
poszczegdlnych cztonkow;

10} rodzaje dostepnych siatek centylowych i sposdb korzystania z nich;

11) wskazania i przeciwwskazania do wprowadzenia zywienia do- 1 pozajelitowego;

12) skiad réznych diet do zywienia do- i pozajelitowego;

13) opracowywanie (przy wspoludziale pozostatych cztonkéw zespolu Zzywieniowego)
planu postgpowania zywieniowego z chorymi wymagajacymi domowego zywienia
do- Tub pozajelitowego;

14) zasady postepowania diagnostycznego i terapeutycznego z pacjentem zywionym

pozajelitowo z réznego typu powiklaniami takiego postgpowania.

5. Diagnostyka:

Ly

2)

podstawowa wiedza na temat testéw stuzacych do wykrywania zaburzefi wehlaniania
i dysfunkeji watroby, a takze na temat pH-metrii przetyku i pomiaru impedancji oraz
badah manometrycznych;

wskazania do wykonania i przydatno$¢ badan obrazowych i technik endoskopowych.

III. WYMAGANE UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNE

Oczekuje sig, e po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie gastroenterologii
dzieciecej lekarz wykate sie nastepujqcymi umiejetnosciami:

1. Umiejetnosci kliniczne:

1)

2)
3)
4)

5)
6)
7

ocena stanu odzywienia niemowlecia i dziecka, w tym pomiar wysokosci i masy ciala,
obwodu glowy, grubosci fatdéw skérnych i obwodu ramienia;

diagnostyka otytosci i jej powiklan;

diagnostyka stopnia odwodnienia, planowanie terapii ptynami;

interpretacja wynikéw badan radiologicznych, kontrastowych 1 innych badan
obrazowych, w tym USG, EUS, CT i MRI oraz wynikéw badania histopatologicznego
wycinkow jelita cienkiego;

prowadzenie zywienia do- 1 pozajelitowego;

zasady wprowadzania i zasady stosowania diet eliminacyjnych;

przepisywanie lekow stosowanych w diagnostyce i/lub terapil schorzefi przewodu
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pokarmowego.

2. Umiejetnosci techniczne:
1) badanie endoskopowe gémego odcinka przewodu pokarmowego (diagnostyczne) —
zalecane wykonanie minimum 100 badan (A);
2) pobieranie wycinkow jelita cienkiego (A);
3) wytwarzanie endoskopowej gastrostomii (PEG), dylatacja balonowa lub technika
bougie, w tym pobieranie wycinkoéw blony sluzowej (B);
4) ileokolonoskopia - zalecane wykonanie minimum 50 badaf (A);
5) badania czynnosciowe trzustki (A); _
6) pH-metria przetyku (A) i badania motoryki, np. badania pasazu jelitowego oraz
znajomoéé zasad manometrii i pomiaru impedancji (A);
7) biopsja watroby — zalecane wykonanie minimum 10 badan (A);
8) sklerotyzacja lub opaskowanie zylakéw przetyku (B);
9) wytwarzanie endoskopowej gastrostomii (B);
10) polipektomia (B);
11) usuwanie ciat obcych (A).

3. Umiejetnosci w zakresie zarzadzania:
1) przeprowadzenie obchodu ordynatorskiego; '
2) polityka przyje¢ do szpitala, oddziatu, tworzenie list oczekujacych na zabieg
endoskopowy itp.; '
3) znajomos$¢ zasad kontraktowania z NFZ i sktadania zaméwien np. sprzetowych.

4, 'Umiejgtnos’ci w zakresie prowadzenia badan naukowych:
1) planowanie badai naukowych, w tym znajomo$¢ statystyki medycznej;
2) organizacja (plan badania naukowego) i prezentacja danych.

5. Umiejetno§¢ rozpoznania, zlecenia badan diagnostycznych oraz wdroZenia terapii
i leczenia zywieniowego w nastepujacych sytuacjach:

1) choroba refluksowa przelyku (w tym objawy pozaprzefykowe);

2) dysfagia;

3) achalazja przelyku;

4) przerostowe zwezenie odzwiernika;

5) wglobienie;

6) choroba Hirschsprunga;

7) choroba wrzodowa i zakazenie Helicobacter pylori,

8) wymioty;

9) zaparcie;

10) nawracajaca lub przewlekla biegunka;

11) ostry i nawracajacy bél brzucha oraz czynno$ciowe bole brzucha;
12) przediuzona zottaczka noworodkow;

13) krwawienic z goérnego i dolnego odcinka przewodu pokarmowego;
14) niedrozno$é jelit;

15) diagnostyka réznicowa guzéw w jamie brzusznej;

16) ostra niewydolno$¢ watroby;

17) zespot krotkiego jelita;

18) przewlekle nieswoiste zapalenia jelit;

19) niewydolno$é jelita cienkiego i zespot przewleklej biegunki;
20) choroby infekcyjne przewodu pokarmowego i watroby;
21) problemy gastroenterologiczne zwiazane z AIDS;
22) alergia pokarmowa i eozynofilowe zapalenie przewodu pokarmowego;

CMKP 2014 6



Program moduhu specjalistycznego w zakresic gastroenterologii dzieciecej dla lekarzy, .ktérzy
zrealizowali i zaliczyli modut podstawowy w zakresie pediatrii

23) ostra biegunka, w tym zastosowanie doustne] terapii nawadniajace;

24) biegunki szpitalne;

25) przewlekle choroby watroby i schorzenia metaboliczne tego narzadu;

26) postepowanie przed przeszezepem i po przeszezepie watroby;

27) zaburzenia motoryki jelit, w tym idiopatyczny zespot niedroznodei rzekomej jelit;

28) problemy gastroenterologiczne wystepujace u dzieci z zaburzeniami rozwoju;

29) przewlekle niedozywienie/brak prawidlowego rozwoju i wzrostu;

30) otylosc;

31) zaburzenia karmienia;

32) zaburzenia odzywiania u dzieci;

33) niedobory poszczegdlnych skladnikéw odzywezych, w tym witamin i mineralow,
pierwiastkow §ladowych oraz kwaséw thuszczowych.

IV. FORMY I METODY SZKOLENIA
A — Kursy specjalizacyjne

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

Czas trwania . kurséw jest okreSlony w dniach i godzinach dydaktycznych, przy czym
1 godzina dydaktyczna = 45 minut. Laczny czas trwania poszczegblnych zajeé dydaktycznych
w trakcie jednego dnia kursu nie moze przekraczaé 8 godzin dydaktycznych.

Wybrane kursy specjalizacyine moga by¢ realizowane w formic e-learningowe;.

1. Kurs wprowadzajacy: ,,Gastroenterologia dzieci¢gca”

Cel kursu: zapoznanie lekarza z podstawami diagnostyki i postgpowania terapeutycznego
w wybranych zagadnieniach zwiazanych z chorobami przewodu pokarmowego u dzieci.

Zakres wiedzy:

1) podstawy semiotyki, czyli oceny rozwoju somatycznego (niedobory masy ciata
i wzrostu, niedozywienie, wyniszczenie, nadwaga, otytosc);

2) - fizjologia trawienia i wchlaniania; ,

3) anatomia i motoryka przewodu pokarmowego;

4) ostre zapalenie zoladka i jelit — umiejgtnosé oceny stopnia odwodnienia i wdrozenie
terapii;

5) przewlekta biegunka (zaburzenia trawienia i wchlaniania — celiakia, mukowiscydoza,
niewydolno$é zewnatrzwydzielnicza trzustki, niedobory odporno$ciowe, zaburzenia
hormonalne);

6) przewlekie nieswoiste zapalenia jelit;

7) alergie pokarmowe;

8) zapalenie zotadka wywolane przez Helicobacter pylori i choroba wrzodowa;

9) choroba refluksowa przelyku;

10) zaburzenia czynnosciowe przewodu pokarmowego (np. zaparcie, biegunka pedrakow,
zespot jelita drazliwego, nawracajace bdle brzucha);

11) badanie chorego z ostrym bélem brzucha wraz z diagnostyka réznicowa;

12) krwawienie z przewodu pokarmowego — diagnostyka roéznicowa oraz resuscytacja
pacjenta z ostrym krwotokiem;

13) niedroznosé jelit — przyczyny, diagnostyka roznicowa, postepowanie;

14) rozpoznawanie zwezenia odzwiernika, choroby Hirschsprunga i wglobienia;
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Program modutu specjalistycznego w zakresie gastroenterologii dziecigeej dla lekarzy, ktorzy

zrealizowali i zaliczyli modul podstawowy w zakresie pediatrii

15) NEC;

16) badanie chorego z obecnoscia guza w jamie brzusznej 1 diagnostyka réznicowa;

17) przewlekte zaparcia — umiejetno$¢ réznicowania pomigdzy Zaparciem organicznym
i czynnosciowym;

18) zapalenie trzustki;

19) ciato obce w przewodzie pokarmowym i oparzenia przetyku — postepowanie;

20) testy laboratoryjne w diagnostyce chorob przewodu pokarmowego.

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

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

2. Kurs atestacyjny: ,,Gastroenterologia, hepatologia, Zywienie dzieci”

Cel kursu: podsumowanie wiedzy lekarza z zakresu diagnostyki i terapil wybranych
probleméw zwiazanych z chorobami przewodu pokarmowego u dziect.

Zakres wiedzy:
1) gastroenterologia:

a)

b)
c)
d)
€)
f)
g)

h)
i)
i)
k)

Y

m)
n)
0)

p)
q)
r)
s)

0
W
V)

zaburzenia wehlaniania 1 ftrawienia (choroba trzewna, mukowiscydoza,
niewydolnosé trzustki, niedobory odpornosci);

zesp6t przewleklej biegunki okresu niemowlgeego;

przewlekle nieswoiste zapalenia jelit;

znajomosé sktadu réznych diet/preparatdéw stosowanych w terapit IBD;

alergie pokarmowe;

zapalenie zotadka wywolane przez Helicobacter pylori i choroba wrzodowa;
choroba refluksowa przetyku i zapalenie przetyku u wezesniakéw, niemowlat
urodzonych w terminie oraz u dzieci z zaburzeniami neurorozwoj owymi;

wady wrodzone przewodu pokarmowego;

zaburzenia czynnociowe przewodu pokarmowego (np. zaparcie, biegunka
pedrakow, zespot jelita drazliwego, nawracajace bole brzucha);

badanie chorego z ostrym bolem brzucha wraz z diagnostyka réznicowa;

ostre zapalenic Zoladka i jelit — umiejetno$é oceny stopnia odwodnienia
i wdrozenie jego terapii;

krwawienie z przewodu pokarmowego — diagnostyka réznicowa oraz resuscytacja
pacjenta z ostrym krwotokiem;

zaburzenia motoryki przewodu pokarmowego;

przyczyny niedroznosci jelit;

chirurgiczne choroby przewodu pokarmowego i umigjgtnos¢ stwierdzenia, kiedy
potrzebna jest konsultacja chirurgiczna;

rozpoznawanie zwezenia odzwiernika, choroby Hirschsprunga i wgtobienia;
diagnostyka réznicowa wymiotow zotciowych, w tym NEC;

badanie chorego z obecnoscig guza w jamie brzusznej i diagnostyka roznicowa;

przewlekle zaparcie ~ umiejgtno$¢ réznicowania pomiedzy zaparciem
organicznym i czynnosciowym;
zapalenia trzustki;

diagnostyka i leczenie niedokrwistodci z niedoboru zelaza;
planowaniec postepowania pooperacyjnego, szczegbhic gdy wymagane jest
wlaczenie do programu rehabilitacji Zywienia do- lub pozajelitowego;
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Program modutu specjalistycznego w zakresie gastroenterologii dziecigeej dla lekarzy, ktérzy
zrealizowali i zaliczyli modut podstawowy w zakresie pediatrii

w) interpretacja wyniku badania histopatologicznego wycinka jelita cienkiego
i grubego oraz wyniku badania endoskopowego gomego i dolnego odcinka
przewodu pokarmowego; '

X) interpretacia wyniku densytomettii kosci wykonanej metoda DEXA;

y) interpretacja wyniku testu oddechowego;

7) interpretacja wyniku pH-metrii, impedancji i manometrii przewodu pokarmowego.

2) hepatologla

a) najczestsze przyczyny przedluzone} z6ttaczki noworodkow;

b) diagnostyka réznicowa hiperbilirubinemii posrednicj u noworodkow;

c)y szybkle rozpoznawanie atrezji drég zétciowych, znajomosc objawow klinicznych
1 rokowania;

d) czynniki zakazne odgrywajace role¢ w etiopatogenezie chordb watroby;

¢) metaboliczne schorzenia watroby;

) przyczyny przewlektych chordb watroby;

g) autoimmunizacyjne choroby watroby;

‘h) niealkoholowa choroba stluszczeniowa watroby;

i) przyczyny i zasady postepowania w przypadku ostrej niewydolnosci watroby;

j} postgpowanie w przypadku powiklan zwiazanych ze schyltkowa niewydolnoscig
watroby;

k) okreslenie optymalnego momentu przeszczepu watroby;

1) objawy nadciénienia wrotnego oraz metody jego farmakoterapii, terapii
endoskopowej oraz leczenia chirurgicznego;

m) réznice pomiedzy nadci$nieniem wrotnym przedwatrobowym a wairobowym;

n) wspdlpraca ze specjalistami w zakresie intensywnej terapii, chirurgami
specjalizijacymi si¢ w przeszczepianiu watroby i koordynatorami transplantacii,
w leczeniu ostrej niewydolnosei watroby 1 jej powiklan;

0) diagnostyka i terapia ostrych i przewleklych schorzef watroby, umiejgtnosc
stwierdzenia, kiedy potrzebna jest pomoc pediatrycznego osrodka specjalizujacego
sie w chorobach watroby.

3) zywienie:

a) rozpoznawanie i terapia zaburzen karmienia oraz anoreksji i bulimii;

b) mechanizmy odpowiedzialne za wystgpowanie niedozywienia w chorobach
przewodu pokarmowego i watroby;

¢) metody wsparcia zymemowego i mozliwosci ich wykorzystania;

d) zapotrzebowanie zywicniowe dzieci;

¢) wezesne i odlegle nastepstwa niedozywienia u niemowlat, dzieci i nastolatkow;

f) rola zespotu zywieniowego w warunkach szpitalnych i pozaszpitalnych oraz rola
jego poszezegdlnych cztonkow;

o) wskazania i przeciwwskazania do wprowadzenia zywienia do- i pozajelitowego;

h} sktad réznych diet do zywienia do- i pozajelitowego;

i) opracowywanie, przy wspotudziale pozostatych czlonkéw zespotu zywieniowego,
planu postepowania Zywicniowego z pacjentami wymagajacymi domowego
zywienia do- lub pozajelitowego;

j) zasady postepowania diagnostycznego i terapeutycznego z pacjentem Zywionym
pozajelitowo, u ktdrego wystapila goraczka.

4) diagnostyka:

a) podstawowa wiedza na temat testow stuzacych do wykrywania zaburzer
wehlaniania 1 dysfunkcji watroby, a takze na temat pH-metrii przetyku 1 pomiaru
$rodsciennej impedancji oraz badaf manometrycznych;

b) wskazania do zastosowania i przydatnos¢ badah obrazowych i technik
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endoskopowych.
Czas trwania kursu: 10 dni (80 godzin dydaktycznych).

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

3. Kurs: ,,Hepatologia”

Cel kursu: zapoznanie lekarza z podstawami diagnostyki i postgpowania terapeutycznego
w zakresie chordb watroby i drég zéteiowych u dzieci.

Zakres wiedzy:
1) anatomia, czynno$é watroby, obrazowanie watroby i drég zélciowych (USG, CT,
NMR);
2) parametry oceniajace czynno$é 1 uszkodzenie watroby;
3) diagnostyka roznicowa hiperbilirubinemii wolnej;
4) rozpoznawanie cholestaz ze szczegdlnym uwzglednieniem atrezji drog zolclowych
5) czynniki zakaZzne odgrywajace rolg w etiopatogenezie choréb watroby;
6) diagnostyka i leczenie wybranych metabolicznych choréb watroby;
7) zasady diagnostyki i leczenia autoimmunizacyjnych schorzen watroby;
8) niealkoholowa choroba stluszczeniowa watroby jako specyficzna manifestacja zespotu
metabolicznego;
9) przyczyny i zasady postgpowania w przypadku ostrej niewydolnodci watroby;
10) postepowanic w przypadku powikian zwiazanych ze schylkowy niewydolnoscig
watroby;
11) objawy nadcisnienia wrotnego oraz metody jego farmakoterapii, terapii endoskopowej
oraz leczenia chirurgicznego,
12) réznice pomigdzy nadcisnieniem wrotnym w przebiegu bloku przed-, wewnatrz-
i pozawatrobowego;
13) wspblpraca ze specjalistami w zakresie intensywnej terapii, chirurgami
specjalizujacymi sie w przeszezepianiu watroby i koordynatorami transplantacji
w leczeniu ostrej niewydolnodci watroby i jej powiklafi — okreslenie optymalnego
momentu przeszczepu watroby, przeciwwskazania do przeszczepienia watroby;
14) wskazania, przeciwskazania 1 przygotowanie do przeszczepienia watroby
w przewleklej niewydolnosci watroby;
15) nadzér nad pacjentem po przeszczepieniu watroby i powiktania po przeszczepie;
16) diagnostyka i leczenie kamicy zétciowej oraz torbieli drég zotciowych.

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

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

4, Kurs: ,,Leczenie zywieniowe”

 Cel kursu: zapoznanie lekarza z podstawami dobrej praktyki lekarskiej, podstawami
diagnostyki i postgpowania terapeutycznego w zakresic zywienia dzieci oraz zasadami
zywienia dzieci zdrowych.

Zakres wiedzy:
1) fizjologiczne podstawy zywienia niemowlat/dzieci (ocena zdolnosci przyjmowania
pokarmu i stanu odzywienia, w tym wskaznika masy ciata);
2) fizjologia trawienia, wchianiania i metabolizmu skiadnikéw odzywcezych;
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Program modulu specjalistycznego w zakresie gastroenterologii dziecigcej dla lekarzy, ktérzy

zrealizowali 1 zaliczyli modut podstawowy w zakresie pediatrii

3)
4)
5)
6)

7)
8)
9
10)
15))

12)

13)
14)
15)
16)
17)

18)

programowanie zywieniowe;

rozpoznawanie i terapia zaburzen karmienta;

rozpoznawanie i terapia anoreksji i bulimii;

mechanizmy odpowiedzialne za wystepowanie niedozywienia w chorobach przewodu
pokarmowego 1 watroby;

metody wsparcia zywieniowego 1 mozliwosci ich wykorzystania;

zapotrzebowanie zywieniowe dziecl;

wezesne i odlegle nastepstwa niedozywienia u memowla; dzieci i nastolatkow;
postepowanie w otylosci u dzieci oraz rozpoznawanie i leczenie powiklan otylosci;
metody pomiaru dynamicznych parametrow zywieniowych, np. spoczynkowego
wydatku energetycznego;

rola zespolu Zywieniowego w warunkach szpitalnych i pozaszpitalnych oraz rola jego
poszczegdlnych cztonkow;

rodzaje dostepnych siatek centylowych 1 sposéb korzystama z nich;

wskazania i przeciwwskazania do wprowadzenia zywienia do- i pozajelitowego;

sktad réznych diet do zywienia do- i pozajelitowego;

postepowanie zywieniowe w poszczegodlnych sytuacjach klinicznych;

opracowywanie planu postepowania Zywieniowego z chorymi wymagajacymi
domowego zywienia do- lub pozajelitowego;

zasady postepowania diagnostycznego i terapeutycznego z pacjentem Zywionym
pozajelitowo z réznego typu powiktaniami takiego postgpowania,

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

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

B — Staze kierunkowe

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

1. Staz podstawowy w zakresie gastroenterologii ogélnej z elementami
hepatologii, Zywienia i zasad diagnostyki gastrologicznej

Zakres wiedzy teoretycznej:

L)
2)
3)
4
)
6)
7)
§)
9)
10}
11)

12y

choroba refluksowa przelyku (w tym objawy pozaprzetykowe);
dysfagia;

achalazja;

zwezenie odzwiernika;

wglobienie;

choroba Hirschsprunga;

choroba wrzodowa i zakazenie Helicobacter pylori,

wymioty;

zaparcie;

nawracajaca lub przewlekla biegunka;

ostry 1 nawracajacy b6l brzucha oraz zaburzenia czynnosciowe przewodu
pokarmowego;

krwawienie z przewodu pokarmowego;
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Program modutu specjalistycznego w zakresie gastroenterologii dziecigcej dla lekarzy, ktorzy
zrealizowali i zaliczyli modul podstawowy w zakresie pediatrii

13) niedroznosé jelit;

14) diagnostyka réznicowa guzéw w jamie brzusznej;

15) zespol krotkiego jelita;

16) przewlekle nieswoiste zapalenia jelit;

17) niewydolno$¢ jelita cienkiego i zespdt przewleklej biegunki;

18) zakazenia przewodu pokarmowego;

19) problemy gastroenterologiczne zwigzane z AIDS; _

20) alergia pokarmowa 1 eozynofilowe choroby przewodu pokarmowego, w tym
eozynofilowe zapalenie przelyku;

21) ostra biegunka, w tym zastosowanie doustnej 1 parenteralnej terapii nawadniajacej;

22) biegunki szpitalne;

23) zaburzenia motoryki jelit, w tym idiopatyczny zespdl pseudoniedroznosei jelit;

24) problemy gastroenterologiczne wystepujace u dzieci uposledzonych;

25) przewlekle niedozywienie/brak prawidlowego rozwoju i wzrostu,;

26) zaburzenia karmienia, w tym anoreksja i bulimia;

27) zaburzenia odzywiania u dzieci;

28) niedobory poszczegblnych sktadnikéw odzywezych, w tym witamin 1 mineratéw,
pierwiastkdéw §ladowych oraz kwasow thuszczowych.

Zakres umiejetnosci praktycznych:

1) inferpretacja wynikéw badan radiologicznych, kontrastowych i1 innych badan
obrazowych, w tym USG, EUS, CT 1 MRI oraz wynikéw badania histopatologicznego
wycinkow jelita cienkiego i grubego;

2) wprowadzanie diet eliminacyjnych;

3) przepisywanic lekéw stosowanych w diagnostyce i/lub terapii schorzeft przewodu
pokarmowego.

Forma zaliczenia staiu (u kierownika specjalizacji):
1) zlozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objete] programem stazu;
2) zaliczenie sprawdzianu z umiejetnosel praktycznych - potwierdzenie przez kierownika
specjalizacji wykonanych przez lekarza zabiegdw lub procedur medycznych objgtych
programem stazu.

Czas trwania stazu: 90 tygodni (450 dni roboczych).

Miejsce staiu: jednostka, ktora uzyskala akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie gastroenterologii dziecigcej.

2. Staz kierunkowy w zakresie hepatologii

Cel stazu:

W ramach stazu lekarz zapoznaje si¢ z zagadnieniami zwigzanymi z postgpowaniem
z chorym z patologia watroby oraz uczestniczy we wszystkich wykonywanych procedurach
diagnostycznych i terapeutycznych.

Zakres wiedzy teoretycinej:
1) najezestsze przyczyny przediuzonej zottaczki noworodkéw 1 niemowlat, w tym atrezja
drog zétciowych, przyezyny metaboliczne i zakazne;
2) infekcyjne zapalenia watroby, w tym wirusowe zapalenie watroby A-E;
3) choroby metaboliczne watroby — choroba Wilsona, niedobor alfa-1-antytrypsyny
(antyproteazy) 1 mukowiscydoza;
4) przyczyny ostrej niewydolnosci watroby;
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Program modutu specjalistycznego w zakresie gastroenterologii dziecigeej dla lekarzy, ktdrzy
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5) przyczyny przewleklych choréb watroby, w tym schorzen wymagajacych
przeszczepienia tego narzadu,
6) patogeneza 1 objawy kliniczne autoimmunizacyjnego zapalenia watroby,
stwardniajacego zapalenia drog zdtciowych 1 zespolow naktadania;
7) patofizjologia nadci$nienia wrotnego;
8) objawy, diagnostyka i leczenie nadci$nienia wrotnego;
9) wskazania i przeciwwskazania do przeszczepienia watroby;
10) mechanizmy rozwoju niedozywienia u chorych z przewlektymi chorobami watroby;
11) diagnostyka i leczenie hiperbilirubinemii czynnosciowych;
12) hiperaminotransferazemia jako problem diagnostyczny;
13) diagnostyka i leczenie niealkoholowej choroby sthuszczeniowej watroby;
14) diagnostyka i leczenie kamicy zdlciowe] oraz torbieli drég zélciowych;
15) postepowanie diagnostyczno-terapeutyczne u dziecka ze zmiang ogniskowa
w wqtr()bie

Zakres umiejetnosci praktycznych:

1) interpretacja pramdkowego wyniku badania hlstopatologmznego wycinka watroby
oraz rozpoznawanic zmian mikroskopowych typowych dla najczestszych schorzen
tego narzadu;

2) interpretacja nieprawidtowych wynikéw badan laboratoryjnych 1 obrazowych
watroby;

3) kwalifikacja paCJenta do przeszczepienia watroby oraz rutynowy nadzor
ambulatoryjny nad chorymi po przeszczepieniu, w tym rozpoznawanie ewentualnych
powiktan;

4) przezskoérna biopsja watroby (zalecane wykonanie 10 procedur);

5) zapoznanie si¢ z technika badania endoskopowego gémego odecinka przewodu
pokarmowego z opaskowaniem;

6) zapoznanie si¢ z zasadami wykonania paracentezy;

7} zapoznanie si¢ z zasadami wykonywania endoskopowej cholangiopankreatografii
wsteczne] (ERCP).

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

Czas trwania staZu: 12 tygodni (60 dni roboczych).

Miejsce stazu: jednostka, kidra uzyskata akredytacje do prowadzenia ww. stazu.
3. Staz kierunkowy w zakresie leczenia Zywieniowego

Cel staiu:

W ramach stazu lekarz zapoznaje si¢ z zasadami prowadzenia zywiema klinicznego u dzieci
oraz uczestniczy we wszystkich wykonywanych procedurach diagnostycznych
© 1 terapeutycznych.

Zakres wiedzy teoretycinej:
1) ocena stanu odzywienia niemowlecia i dziecka, w tym pomiar wysckosei i masy ciala,
obwodu glowy, grubosci faldéw skérnych i obwodu ramienia;
2) diagnostyka otylosci 1 jej powiktan;
3) diagnostyka stopni odwodnienia, planowanie terapii ptynami;
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zrealizowali i zaliczyli modut podstawowy w zakresie pediatrii

4)
5)
6)
7)
8)
9)
10)
1)
12)

prowadzenie zywienia do- i pozajelitowego;

zasady wprowadzania i zasady stosowania diet eliminacyjnych;
ocena stanu odzywicnia;

zapotrzebowanie zywieniowe dzieci;

patofizjologia niedozywienia;

teoria i technika zywienia do- 1 pozajelitowego;

powiktania zywienia do- i pozajelitowego;

domowe zywienie do- i pozajelitowe;

rola zespohu zywieniowego 1 znaczenie specjalnych diet leczniczych.

Zakres umiejetnosci praktycznych:

1y

2)
3)
4)
5)

6)

ocena stanu odzywienia i1 zapotrzebowania energetycznego w zaleznosci od sytuacji
klinicznej;

przygotowanie mieszaniny do zywienia pozajelitowego;

wykonanie zalozenia przezskornej endoskopowej gastrostomii;

wymiana gastrostomii odzywczej;

interpretacja badania radiologicznego cewnika centralnego uzywanego do Zywienia
pozajelitowego;

wykonanie opatrunku woko¢t gastrostomii odzywezej.

Forma zaliczenia staiu (u kierownika staiu):

b
2)

zhozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu;
zaliczenie sprawdzianu z umiejetnosei praktycznych — potwierdzenie przez kierownika
stazu wykonanych przez lekarza zabiegébw lub procedur medycznych objetych
programem stazu.

Czas trwania stazu: 12 tygodm (60 dni roboczych).

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

4. Staz kierunkowy w zakresie endoskopii 1 diagnostyki obrazowej

Zakres wiedzy teoretycznej:

1)
2)

3)
4)
3)

6)
7

technika i interpretacja badan ultrasonograficznych jamy brzusznej;

interpretacja zdje¢ przegladowych jamy brzusznej i konwencjonalnych badan
radiologicznych przewodu pokarmowego z uzyciem §rodka cieniujacego;

wskazania, przeciwwskazania, czutos¢ 1 swoisto$¢ diagnostyczna tomografii
komputerowe] w chorobach ukladu trawienia;

wskazania, czulo$é 1 swoisto$¢ diagnostyczna obrazowania za pomocg rezonansu
magnetycznego,

wskazania, przeciwwskazania, czuto$¢ i swoistos¢ diagnostyczna obrazowania za
pomoca scyntygrafii;

wskazania, przeciwwskazania, czutos¢ 1 swoisto$¢ endoskopii kapsutkowe;
wskazania, przeciwwskazania, czutosé i swoisto$¢ EUS.

Zakres umiejetnosci praktycznych:

D

2)
3)
4)

interpretacja badan ultrasonograficznych, konwencjonalnych badan przewodu
pokarmowego z uzyciem $rodka cieniujacego, tomografii komputerowej oraz
rezonansu magnetycznego jamy brzusznej;

interpretacja badan scyntygraficznych;

opcjonalnie wykonywanie badan ultrasonograficznych jamy brzusznej;

badanie endoskopowe gémego odcinka przewodu pokarmowego z pobieraniem
wycinkdow z zotadka i dwunastnicy (diagnostyczne) - zalecane wykonanie minimum
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100 badan (A);
5) dylatacja balonowa lub technika bougie (B);
6) ileokolonoskopia z pobieraniem wycinkow z j. grubego i ileum terminale — zalecane
wykonanie minimum 50 badan (A);
7) sklerotyzacja lub opaskowanie zylakow przetyku (B);
8) wytwarzanie endoskopowe]j gastrostomii (B);
9) polipektomia (B);
10) usuwanie cial obcych (A);
11) techniki i interpretacja badan radiologicznych i innych metod obrazowania narzadow.

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

Czas trwania stazu : 12 tygodni (60 dni roboczych).

Miejsce stazi: jednostka, ktéra uzyskala akredytacje do prowadzenia ww. stazu.

C — Szkolenie umiejetnosci wykonywania zabiegow i procedur medycznych

Lekarz jest zobowiazany wykona¢ nizej wymienione zabiegi i procedury medyczne:
1) badanie endoskopowe gdrnego odcinka przewodu pokarmowego (diagnostyczne)
— zalecane wykonanie minimum 100 badan (A);
2) pobieranie wycinkéw jelita cienkiego (A);
3} wytwarzanie endoskopowej gastrostomii (PEG), dylatacja balonowa lub technika
bougie, w tym pobieranie wycinkéw blony sluzowej (B);
4} ileokolonoskopia — zalecane wykonanie minimum 50 badan (A);
5) badania czynnosciowe trzustki (A);
6) pH-metria przetyku (A) i badania motoryki, np. badania pasazu jelitowego oraz
znajomo$¢ zasad manometrii i pomiaru impedancji (A);
7) biopsja watroby — zalecane wykonanie minimum 10 badan (A);
8) sklerotyzacja lub opaskowanie zylakéw przetyku (B);
9) wytwarzanie endoskopowej gastrostomii (B);
10) polipektomia (B});
11) usuwanie cial obcych (A).

D — Pelnienie dyzurow medyeznych

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

W trakcie kazdego stazu lekarz petni dyzury towarzyszace lub samodzielne, po dopuszczeniu
przez kierownika specjalizacji lub kierownika danego stazu.

Lekarz pelni dyzury w oddziale, w ktérym odbywa dany staz.
E — Samoksztalcenie

Lekarz jest zobowiazany do ciaglego i aktywnego samoksztalcenia w celu poglebiania swojej
wiedzy, $ledzenia postepéw w dziedzinie gastroenterologii dziecigee), a w szczegolnoscei
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korzystania 7z polecanych pozycji pi$miennictwa, uczestniczenia w posiedzeniach
edukacyjnych towarzystw naukowych, napisania publikacji i udzialu w innych formach
samoksztatcenia wskazanych przez kierownika specjalizacji.

1. Studiowanie piSmiennictwa

Lekarz powinien korzysta¢ z aktualnych podrecznikéw i z czasopism naukowych z zakresu
gastroenterologii dziecigcej, a takze z innych Zrédet wiedzy wskazanych przez kierownika
specjalizacji.

2. Udzial w dzialalnoéci edukacyjnej towarzystw naukowych

Lekarz powinien aktywnie uczestniczy¢ w sympozjach i konferencjach organizowanych przez
Polskie Towarzystwo Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia Dzieci lub pod jego
patronatem.

3. Przygotowanie publikacji

Lekarz jest zobowiazany do napisania pracy naukowej opublikowanej w recenzowanym
czasopi$mie medycznym, ktorej lekarz jest autorem lub wspdlautorem, lub pracy pogladowej
- na temat objety programem specjalizaci.

V. OCENA WIEDZY I UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNYCH

1. Sprawdziany i kolokwia z wiedzy teoretycznej
Lekarz jest zobowiazany do:
1) zaliczenia sprawdzianu lub kolokwium 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. Biezgca ocena oraz sprawdziany umiejetnodeci praktycznych

Biezacej oceny nabywanych przez lekarza umiejetnosci praktycznych dokonuje kierownik
specjalizacji lub kierownik stazu, w czasie poszezegolnych stazy. Lekarz jest zobowiazany do
zaliczenia po kazdym stazu sprawdzianu umiejetnodei praktycznych, tj. wykonanych przez
lekarza samodzielnie lub jako pierwsza asysta zabiegdéw i procedur medycznych objetych
programem stazu, co zostaje odnotowane w karcie szkolenia specjalizacyjnego w formie
potwierdzenia zaliczenia stazu.

3. Ocena pracy naukowej lub pogladowej
Kierownik specjalizacji ocenia przygotowane przez lekarza opracowanie teoretyczne objgte
programem specjalizacji: prac¢ naukowg lub pogladowa.

VI. CZAS TRWANIA MODULU SPECJALISTYCZNEGO

Czas trwania modulu specjalistycznego w zakresie gastroenterologii dziecigeej dla lekarzy,
ktorzy zrealizowali 1 zaliczyli modut podstawowy w zakresie pediatrii wynosi 3 lata.

Czas trwania

Lp. | Przebieg szkolenia . . | liczba dni
liczba tygodni roboczych

Staz podstawowy w zakresie gastroenterologii
1 | ogdlinej z elementami hepatologii, zywienia 1 zasad 90 450
diagnostyki gastrologicznej

Staz kierunkowy w zakresie hepatologii
specjalistyczne]

12 60
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3 Staz kierunkowy w zakresie leczenia 12 60
zywieniowego specjalistycznego
Staz kierunkowy w zakresie endoskopti

4 | . . 12 60
i diagnostyki obrazowej

5 | Kursy specjalizacyjne 5 25

6 | Urlopy wypoczynkowe 15 tyg. 13 dni 78

7 | Dni ustawowo wolne od pracy 7tyg. 14 dni 39

8 | Samoksztalcenie 2 tyg. 11 dzieft 11
Lacznie 156 tyg. i3 dni 783 dni

W przypadku, gdy w czasie odbywania modutu specjalistycznego przypadnie rok przestepny,
czas przewidziany na samoksztalcenie ulega zwigkszeniu o jeden dzien.

VII. PANSTWOWY EGZAMIN SPECJALIZACYJNY

Szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie gastroenterologii dziecigcej konczy sig Pafstwowym
Egzaminem Specjalizacyjnym, zlozonym z egzaminu testowego i egzaminu usinego:
1) egzamin testowy stanowi zbidr pytan testowych wiclokrotnego wyboru z zakresu
wymaganej wiedzy okre§lonej w programie specjalizacji;
2) egzamin ustny zawiera pytania ustne problemowe, dotyczace wymagane] wiedzy
okreslonej w programie specjalizacji.
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Program modutu specjalistycznego w zakresie gastroenterologii dziecigcej dla lekarzy, ktérzy
zrealizowali i zaliczyli modut podstawowy w zakresie pediatrii

Zalaceznik do programu specjalizacji w dziedzinie gastroenterologii
dziecigeej dla lekarzy, ktérzy zrealizowali i zaliczyli modul
podstawowy w zakresie pediatrii

STANDARDY AKREDYTACYJNE PODMIOTOW SZKOLACYCH
— warunki, jakie musi speini¢ jednostka w celu zapewnienia realizacji
programu specjalizacji w dziedzinie gastroenterologii dziecigce]

Podmiot prowadzacy szkolenie specjalizacyjne jest zobowigzany spetnié ponizsze standardy
akredytacyjne:

1

W  zakresie prowadzenia  dziatalnosci  odpowiadajgcej  profilowi  szkolenia

specjalizacyjnego: '

~ posiadanie w swojej strukturze organizacyjnej oddzialu gastroenterologii dziecigce]
lub inne] komorki organizacyjne] posiadajacej status podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ leczniczg, udzielajacej specjalistycznych $wiadczen opieki zdrowotnej
z zakresu gastroenterologii dzieciece;j.

W zakresie zapewnienia warunkow organizacyjnych umozliwiajgcych realizacje programu

specjalizacfi okreSlonej liczbie lekarzy:

- posiadanie odpowiedniego pomieszczenia dydaktycznego, wyposazonego w sprzet
audiowizualny, dostep do  Internetu oraz  podstawowe  podrgczniki
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 2z lekarzami odbywajacymi szkolenie
specjalizacyjne, przyjmowanie i analizowanie zglaszanych przez lekarzy uwag
dotyczacych problemow w realizacji ww. szkolenia.

W zakresie zapewnienia monitorowania dokumentacyi szkolenia specjalizacyjnego danego

lekarza:

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

b) weryfikacja terminowosdci odbywania 1 zaliczania kurséw specjalizacyjnych, stazy
kierunkowych oraz wykonywania zabiegéw 1 procedur medycznych objetych
programem specjalizacji, dokonywana przez komisje lub osobg odpowiedzialng
za ocene jakodel szkolenia.

W zakresie zapewnienia odpowiedniej kadry:
— posiadanie kadry specjalistéw, ktérzy moga petni¢ funkeje kierownika specjalizacii lub
kierownika stazu kierunkowego okres$lonych w programie specjalizacji.

W zakresie zapewnienia sprzetu i aparatury niezbednych do realizacii programu
specjalizacyi:

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

7. W zakresie udzielania $wiadczeh zdrowotnych umozliwiajqcych zrealizowanie programu
specjalizacji okreslonej liczbie lekarzy:

a) prowadzenie dziatalnosci polegajacej na udzielaniu specjalistycznych $wiadczen
opieki zdrowotne] w zakresie gastroenterologii dziecigce;j, _

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

¢) posiadanie przez oddzial/ klinike wlasnej pracowni endoskopowej,

d) dostgp do OIOM-u lub t6zek intensywnej opieki,

e) zapewnienie catodobowego dyzuru lekarskiego, _

f} przyjecia gastroenterologiczne (zgodnmie z rozpoznaniami wypisowymi) stanowia
co najmniej 20% wszystkich hospitalizacji (nie wlicza si¢ w to rozpoznah
specjalistycznych na oddziatach sprofilowanych),

g) liczba hospitalizowanych chorych nie mniejsza niz 500 rocznie,

h) jedno miejsce szkoleniowe na 100 hospitalizacji gastroenterologicznych rocznie.

8. W zakresie zapewnienia lekarzom odbywajacym szkolenie specjalizacyjne pelnienia
dviuréw medycznych:

— zapewnienie pelnienia dyzuréw 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 dziatalnosct
leczniczej.
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