Zatacznik nr 1
do Zarzadzenie Nr 143/2024
z dnia 28.08.2024 r.

stanowiacy

Zatacznik nr 1

do Regulaminu organizacji szkolenia praktycznego

dla absolwentow kierunku lekarskiego i lekarsko-dentystycznych
prowadzonego w jezyvku angielskim

Program szkolenia praktycznego, o ktorym mowa w art. 15p. ust. 1 pkt 2) Ustawy
z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty, na podstawie ktorego
nastepuje weryfikacja wniosku, o ktorym mowa w art. 15 p. ust. 3 Ustawy.

Lekarz
STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE CHOROB WEWNETRZNYCH

Czas trwania stazu: 4 tygodnie, w tym 1 dzien - krwiodawstwo i krwiolecznictwo.
Cel stazu:
poglebienie wiedzy teoretycznej oraz poznanie, utrwalenie i przyswojenie praktycznych
umiejetnosci w zakresie rozpoznawania i leczenia, a takze zapobiegania i rehabilitacji,
najczesciej wystepujacych badz stanowiacych najwigksze zagrozenie dla zycia chordb
wewnetrznych w  warunkach opieki stacjonarnej i ambulatoryjnej oraz w zakresie
transfuzjologii.
Program stazu:
— z zakresu choréb wewnetrznych:
1. Zapobieganie, rozpoznawanie i leczenie najczesciej wystepujacych choréb wewngtrznych:
1) uktadu krazenia:
a) choroby niedokrwiennej serca, zawatu migsnia sercowego,
b) miazdzycy naczyn te¢tniczych, udarow mozgowych,
C) nadcisnienia tetniczego,
d) przewlektej niewydolnosci krazenia,
e) podstawowych zaburzen rytmu serca i przewodzenia,
f) serca plucnego,
g) wad serca,
h) zapalenia mig$nia sercowego,
i) zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej;
2) uktadu oddechowego:
a) ostrego i przewlektego zapalenia oskrzeli,
b) zapalenia ptuc,
c) przewleklej niewydolnosci oddechowej,
d) astmy oskrzelowej,
e) raka ptuc,
f) gruzlicy;
3) uktadu moczowego:
a) niewydolnos$ci nerek - ostrej i przewlekte;,
b) ostrego i przewlektego odmiedniczkowego zapalenia nerek,
C) ostrego i przewlektego kiebkowego zapalenia nerek,
d) kamicy nerkowej,
e) zespotu nerczycowego,
f) raka nerki,
g) stanow zapalnych pecherza i drog moczowych;
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4) uktadu trawiennego:
a) choroby wrzodowej zotadka i dwunastnicy,
b) raka zotadka,
c) zespotu ztego wchlaniania,
d) swoistego i nieswoistego zapalenia jelit,
e) zespotu jelita nadwrazliwego,
f) raka jelita grubego,
g) kamicy pecherzyka i drog zotciowych,
h) zapalenia watroby,
1) marsko$ci watroby,
J) ostrego i przewlektego zapalenia trzustki,
k) raka trzustki,
I) chordb pasozytniczych przewodu pokarmowego;

5) uktadu krwiotworczego:

a) niedokrwistosci,

b) skaz krwotocznych,

c) biataczek,

d) ziarnicy ztosliwej i chtoniakdéw nieziarniczych;

6) gruczolow wydzielania wewngtrznego:

a) cukrzycy,

b) chorob przysadki i podwzgorza,

) nadczynnosci i niedoczynno$ci tarczycy,

d) nadczynnosci i niedoczynnosci przytarczyc,

e) nadczynnosci i niedoczynnosci nadnerczy,

f) guzoéw rdzenia nadnerczy,

g) zaburzen hormonalnych i metabolicznych okresu przekwitania u kobiet i me¢zczyzn;

7) zaburzen metabolicznych:

a) otylosci i nadwagi,
b) hiperlipidemii,
C) osteoporozy;

8) uktadu ruchu.

. Poznanie problemow ogoélnolekarskich z zakresu chorob wewnetrznych:

1) epidemiologia chorob wewnetrznych ze szczegdlnym uwzglgdnieniem tych, ktore sa
zwigzane z wysoka umieralnos$cig, powoduja przewlekle inwalidztwo lub sg przyczyna
wysokiej absencji chorobowej;

2) profilaktyka niektorych choréb uktadu krazenia i uktadu oddechowego;

3) wskazania i przeciwwskazania do zabiegow endoskopowych;

4) zasady antybiotykoterapii w najczeSciej wystepujacych chorobach wewnetrznych,
wymagajacych stosowania antybiotykow;

5) zasady podejmowania decyzji diagnostycznych i terapeutycznych dotyczacych
najczesciej wystepujacych chorob wewnetrznych.

. Opanowanie wykonywania nastepujacych umiejetnosci i czynnosci:

1) wklucia dozylnego i dotgtniczego w celu podania leku lub pobrania krwi do badan,
kaniulizacji zyl;

2) dozylnego przetaczania krwi i innych ptynow;

3) badania EKG;

4) naktucia ophucnej i otrzewne;j;

5) cewnikowania pgcherza moczowego;

6) pobrania materiatu do badan mikrobiologicznych;

7) ptukania zotadka;



8) pomiaru i interpretacji wynikdéw pomiaru ci$nienia tetniczego krwi, w tym pomiaru
cisnienia na kostce;

9) pomiaru glikemii.

— z zakresu transfuzjologii klinicznej:
(5 godzin ¢wiczen praktycznych)
1. Zapoznanie si¢ z zasadami wspotczesnej transfuzjologii:

1) pobierania i przechowywania krwi oraz otrzymywania preparatow krwiopochodnych;

2) podstaw immunologii transfuzjologicznej;

3) zapobiegania potransfuzyjnym zakazeniom wirusowym;

4) podstawowymi zasadami racjonalnego leczenia krwig i jej preparatami;

5) powiktaniami poprzetoczeniowymi.

2. Poznanie praktyczne nastgpujacych umiejetnosci:

1) rejestrowania i kwalifikowania krwiodawcow oraz zasad prowadzenia dokumentacji w
tym zakresie;

2) metod pobierania krwi i 0socza - konwencjonalnie i przy uzyciu separatoréw, poznanie
zasad wytwarzania preparatow krwiopochodnych;

3) przeprowadzania badan immunologicznych, serologicznych - antygenow krwinek
czerwonych i przeciwcial, proby zgodnosci krzyzowe;;

4) wykrywania markerow wirusowych (HBV, HCV, HIV);

5) zasad kontroli jakosci, przechowywania i dystrybucji krwi oraz jej preparatow.

STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE PEDIATRII

Czas trwania stazu: 4 tygodnie, w tym pediatria - 3 tygodnie i neonatologia - 1 tydzien.

Cel stazu:

poglebienie wiedzy teoretycznej oraz poznanie, przyswojenie i utrwalenie praktycznych
umiejetnosci z zakresu zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chordb wieku dziecigcego oraz
zaburzen rozwojowych u dzieci w warunkach opieki stacjonarnej i ambulatoryjnej.

Program stazu:

1. Rozpoznawanie 1 postgpowanie u noworodkow w przypadkach wad rozwojowych,
zaburzen oddechowo-krazeniowych, wrodzonych oraz nabytych zakazen i posocznicy
noworodkowej, ostrych zaburzen metabolicznych 1 neurologicznych, konfliktu
serologicznego, choroby krwotocznej noworodkéw, chorob wymagajacych niezwlocznej
interwencji chirurgicznej, dysplazji 1 zwichnigcia stawow biodrowych, niedoczynnosci
tarczycy i zespotu alkoholowego.

2. Rozpoznawanie i leczenie u niemowlat choréb wywotanych zakazeniami bakteryjnymi i
wirusowymi, w tym wirusowego zapalenia watroby i AIDS, ostrych biegunek i ich
powiktan, biegunek przewlektych i stanow niedoborowych, choréb uktadu oddechowego,
niedoczynnosci tarczycy, dysplazji stawow biodrowych, naglacych chorob jamy brzusznej
(wglobienie), chordb przebiegajacych z drgawkami 1 innych stanow napadowych.

3. Postgpowanie diagnostyczne, lecznicze i rehabilitacyjne u dzieci z mézgowym porazeniem
dziecigcym.

4. Rozpoznawanie i leczenie u dzieci powyzej 1. roku zycia: nieprawidtowosci rozwojowych,
skutkow urazéw 1 zatru€, zaburzen $wiadomosci, krwawien z przewodu pokarmowego,
nawracajacych bolow brzucha, nawracajacych bolow glowy, chorob wywotanych
czynnikami zakaznymi - w tym chorob zakaznych wieku dzieciecego, a takze zapalenia
nerek, choroby reumatycznej, nadci$nienia tg¢tniczego, choréb nowotworowych,
niedoboréw bialkowo-energetycznych i witaminowych oraz niedoborow makro- i
mikroelementdéw, chordb atopowych i reakcji anafilaktycznych, chordb z uzaleznienia.
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5. Poznanie kalendarza szczepien, zasad stosowania szczepionek i surowic, znajomos¢
niepozadanych reakcji poszczepiennych i przeciwwskazan do szczepien.
6. Opanowanie wykonywania nastgpujacych umiejetnosci i czynnosci:
1) postgpowania z noworodkiem bezposrednio po porodzie:
a) oceny noworodka na podstawie skali wg Apgar,
b) testow przesiewowych u noworodka (fenyloketonurii);
2) resuscytacji noworodka;
3) oceny dojrzatosci noworodka;
4) rozpoznawania wad wrodzonych u noworodka i postgpowania w przypadku ich
stwierdzenia;
5) zasad transportu chorego noworodka;
6) pielegnacji i karmienia noworodka;
7) oceny stanu ogdlnego niemowlecia i dziecka starszego z uwzglednieniem badania
otoskopowego i pomiaru ci$nienia krwi oraz badania w kierunku wad wrodzonych;
8) zbierania wywiadow od rodziny dziecka;
9) prowadzenia resuscytacji i udzielania pierwszej pomocy w stanach zagrozenia zycia u
dzieci;
10) rozpoznawania mozgowego porazenia dziecigcego;
11) wklucia dozylnego i pobrania krwi do badan u niemowlecia i dziecka starszego;
12) pobrania ptynu mézgowo-rdzeniowego u dzieci;
13) pobrania materiatdéw do badan mikrobiologicznych u dzieci;
14) zalozenia zgl¢bnika do Zzotagdka lub odbytnicy i cewnika do pecherza moczowego u
dzieci;
15) pielegnacji niemowlat i matych dzieci;
16) pobrania krwi celem wykonania testu w kierunku niedoczynnosci tarczycy i
fenyloketonurii.

STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE CHIRURGII OGOLNEJ

Czas trwania stazu: 4 tygodnie, w tym chirurgia ogélna - 3 tygodnie i chirurgia urazowa - 1
tydzien.
Cel stazu:
poglebienie wiedzy teoretycznej oraz poznanie, utrwalenie i przyswojenie praktycznych
umiejetnosci w zakresie rozpoznawania, leczenia, zapobiegania i rehabilitacji najczesciej
wystepujacych chordb chirurgicznych w ramach opieki stacjonarnej 1 ambulatoryjne;.
Program stazu:
1. Rozpoznawanie i postepowanie W przypadku:
1) wstrzgsu urazowego i hipowolemicznego;
2) obrazen urazowych dotyczacych:
a) osrodkowego i obwodowego uktadu nerwowego:
- mozgu, kosci czaszki 1 twarzoczaszki, z uwzglednieniem skali Glasgow,
- nerwow czaszkowych i obwodowych,
b) klatki piersiowej, w szczegdlnosci:
- w zranieniach klatki piersiowej, serca, pluc i duzych naczyn,
- w odmie optucnowej pourazowej 1 samoistne;j,
- w uszkodzeniach $ciany klatki piersiowej, zeber 1 mostka,
C) jamy brzusznej, w szczegdlnosci:
- w ranach brzucha,
- w tepych obrazeniach brzucha,



3)

4)

5)

6)

d) uktadu moczowo-piciowego,

e) kregostupa, w szczegolnoscei diagnozowanie i postgpowanie z chorymi ze
zlamaniem kregostupa,

f) konczyn, w szczegdlnosci:

- zamknietych 1 otwartych ztaman konczyn, ze szczegdlnym uwzglednieniem
najczesciej spotykanych ztaman, tzn. nasady dalszej ko$ci promieniowej, kostek,
szyjki kosci udowej,

- zwichni¢¢ duzych stawow (barkowego, tokciowego, biodrowego),

- podwichnig¢, skrecen i sthuczen stawow, ze szczegdlnym uwzglednieniem stawu
kolanowego i skokowo-goleniowego,

g) oparzen i odmrozen:
- w oparzeniach i odmrozeniach powtok,
- w oparzeniach drog oddechowych i przewodu pokarmowego;
zakazen w chirurgii:
a) we wstrzgsie septycznym,
b) w ropnym zapaleniu skory i tkanki podskornej (ropien, czyrak, zastrzat, zanokcica),
€) w zakazeniach przyrannych (tezec, zgorzel gazowa, r6za);
najczestszych schorzen chirurgicznych jamy brzusznej, dotyczacych:
a) "ostrego brzucha™:

- przedziurawienia przewodu pokarmowego,

- ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego,

- ostrego zapalenia pgcherzyka zétciowego,

- ostrego zapalenia trzustki,

- niedroznosci jelit, ze szczegdlnym uwzglednieniem uwigznigtych przepuklin
zewnetrznych,

b) krwawienia do przewodu pokarmowego,
c) innych choréb przewodu pokarmowego:

- choroby wrzodowej zotadka i dwunastnicy,

- kamicy z6lciowej,

- najczestszych chordb odbytu 1 odbytnicy (ropien, przetoka, guzki krwawnicze);

schorzen urologicznych:

a) kamicy nerkowej,

b) zatrzymania moczu,

€) wodniaka jadra,

d) przerostu prostaty,

e) raka prostaty;

choréb uktadu naczyniowego:

a) w urazach naczyn,

b) w ostrym nieurazowym niedokrwieniu konczyn (zator, zakrzepy),

¢) w przewlekltym niedokrwieniu konczyn dolnych,

d) w tetniaku aorty,

e) w zylnej chorobie zakrzepowo-zatorowej, dotyczacej w szczegdlnosci konczyn
dolnych,

f) w przewlektej niewydolnosci uktadu zylnego konczyn dolnych.

. Poznanie zasad wczesnego rozpoznawania i postgpowania chirurgicznego w
nowotworach sutka, przewodu pokarmowego, tarczycy i skory.

. Poznanie wskazan do stosowania i podstaw interpretacji niektorych metod
diagnostycznych i leczenia zabiegowego w chirurgii:

1) diagnostyki radiologicznej i ultrasonograficznej;

2) tomografii komputerowej i rezonansu magnetycznego;



3) endoskopii, ze szczegdlnym uwzglednieniem gastroskopii, ECPW, rektoskopii,
kolonoskopii, cystoskopit;
4) ogdlnych zasad i mozliwos$ci chirurgii laparoskopowej.
4. Poznanie problemow ogdlnochirurgicznych dotyczacych:
1) zasad aseptyki i antyseptyki, profilaktyki zakazen okotooperacyjnych;
2) profilaktyki t¢zca;
3) profilaktyki zakazen wirusami hepatotropowymi i HIV;
4) zasad wspoélczesnej antybiotykoterapii w schorzeniach chirurgicznych;
5) zasad przygotowania chorego do zabiegu operacyjnego w znieczuleniu ogolnym;
6) zasad wspotczesnej rehabilitacji okoto- i pooperacyjne;j.
5. Opanowanie wykonywania nast¢pujacych umiejetnosci i czynnosci:

1) mycia chirurgicznego rak i pola operacyjnego;
2) chirurgicznego opracowania i zeszycia niewielkich ran;
3) znieczulenia miejscowego;
4) nacigcia i drenazu ropnia;
5) zalozenia podstawowych opatrunkow gipsowych i unieruchamiajgcych;
6) zatozenia drenazu optucne;j;
7) postgpowania w krwotoku zewnetrznym;
8) zatozenia zglebnika nosowo-zotadkowego;
9) dozylnego przetaczania krwi i ptynéw infuzyjnych;

10) postepowania w oparzeniach;

11) badania per rectum i oceny gruczotlu krokowego;

12) wykonania anoskopii.

STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE POLOZNICTWA I GINEKOLOGII

Czas trwania stazu: 3 tygodnie.
Cel stazu:
poglebienie wiedzy teoretycznej oraz poznanie, utrwalenie 1 przyswojenie praktycznych
umiejetnosci z zakresu opieki lekarskiej w prawidtowo przebiegajacej cigzy, porodu i potogu,
a takze zapobieganie, rozpoznawanie i leczenie najczegsciej wystepujacych powiktan cigzy,
porodu i potogu oraz chorob narzadéw ptciowych u kobiet w warunkach opieki stacjonarnej 1
ambulatoryjne;j.
Program stazu:
1. Rozpoznawanie i opieka lekarska w cigzy oraz zasady postgpowania w czasie porodu i
pologu:
1) zasady prowadzenia opieki przedkoncepcyjnej;
2) rozpoznawanie cigzy i zasady prowadzenia prawidtowo przebiegajacej ciazy;
3) rozpoznawanie i postepowanie w powiktaniach cigzy, a w szczegdlnosci:
a) zagrazajacym poronieniu,
b) nadcis$nieniu tgtniczym,
¢) przedwczesnym odklejeniu tozyska, lozysku przodujacym,
d) konflikcie serologicznym,
e) zakazeniach;
4) zasady leczenia chorob wspotistniejacych z cigza, w szczegdlnosci:
a) cukrzycy,
b) chorodb serca i naczyn,
¢) zakazen uktadu moczowo-ptciowego,
d) powiktan zakrzepowo-zatorowych;



5) zrozumienie zasad interpretacji badan ultrasonograficznych wykonywanych w czasie
cigzy;

6) zasady postepowania podczas prawidlowo przebiegajagcego porodu w szpitalu i poza
szpitalem, w tym poznanie wskazan i sposobow dla tagodzenia bélu porodowego;

7) rozpoznawanie powiktan okotoporodowych, postepowanie podczas nieprawidtowo
przebiegajacego porodu, w tym ustalenie wskazan do operacyjnego ukonczenia porodu,
dotyczacych w szczegolnosci:

a) porodu przedwczesnego,
b) krwotokéw potozniczych;
8) poznanie zasad rozpoznawania i postgpowania w powiktaniach potogu;
9) poznanie zasad karmienia piersia;
10) podstawy rozpoznawania depresji poporodowe;j.
2. Zasady promocji zdrowia i1 prewencji w poloznictwie, ze szczegolnym uwzglednieniem:

1) porodu przedwczesnego;

2) zakazen, w tym wirusowych (HIV);

3) konfliktu serologicznego;

4) zaburzen rozwoju ptodu, badan prenatalnych.

3. Poznanie zasad zapobiegania, rozpoznawania i postepowania leczniczego w przypadku

chordéb narzadow pitciowych u kobiet, w szczegdlnosci:

1) cigzy ektopowe;j;

2) zakazen, w tym przenoszonych droga piciowa;

3) zaburzen cyklu miesigczkowego i zaburzen ptodnosci;

4) nowotworoéw narzadow plciowych i sutka;

5) probleméw zdrowotnych kobiet w okresie menopauzy.

Poznanie metod i zasad planowania rodziny.

5. Poznanie wskazan do stosowania i podstaw interpretacji wybranych metod
diagnostycznych leczenia zabiegowego w potoznictwie i ginekologii:

1) diagnostyki radiologicznej i ultrasonograficznej;

2) tomografii komputerowej;

3) endoskopii, ze szczegdlnym uwzglednieniem laparoskopii, histeroskopii oraz
kolposkopii.

6. Poznanie zasad aseptyki i antyseptyki w poloznictwie i ginekologii.
7. Opanowanie wykonywania nast¢pujacych umiejg¢tnosci i czynnosci:

1) badania potozniczego zewngtrznego i wewngtrznego;

2) oceny czynnosci serca ptodu, w tym interpretacji badania kardiotokograficznego;

3) interpretacji badania gazometrycznego z krwi pobranej ze skalpu ptodu lub pepowiny;

4) odebrania 3 porodéw fizjologicznych - przyswojenie zasad postgpowania;

5) nacigcia i zeszycia krocza;

6) badania ginekologicznego;

7) badania sutkow;

8) wykonania badania cytologicznego i interpretacji jego wynikow;

9) zasady i metody planowania rodziny;

10) zasady rozpoznawania i leczenia dolegliwos$ci okresu menopauzalnego.

&

STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE ANESTEZJOLOGII I INTENSYWNEJ
TERAPII ORAZ W DZIEDZINIE MEDYCYNY RATUNKOWEJ

Program stazu czastkowego z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii



Czas trwania stazu: 1 tydzien.
Cel stazu w zakresie anestezjologii:
poglebienie oraz praktyczne poznanie i przyswojenie wiedzy zwigzanej z zastosowaniem,
wyborem 1 zasadami organizacji okresu okotooperacyjnego, znieczulenia oraz stanow
zagrozenia zycia zwigzanych z jego =zastosowaniem, jak rowniez poznanie technik
monitorowania i postrzegania podstawowych funkcji zyciowych wraz ze $rodoperacyjnym
postepowaniem w zakresie intensywnej terapii.
Cel stazu w zakresie intensywnej terapii:
zrozumienie doktryny intensywnej terapii w oparciu o kryteria przyje¢ i zwolnien z oddziatu,
zapoznanie si¢ z systemem organizacji oraz procedur medycznych obowigzujacych w
intensywnej terapii oraz zrozumienie oceny ciezkoSci stanu chorego w oparciu o skale
predykcyjne i skale bezposrednio oceniajace stan ogolny chorego, jak réwniez stan wybranych
uktadéw 1 narzagdow. Zapoznanie si¢ z taktyka postgpowania w intensywne;j terapii zwigzang z
wdrazaniem inwazyjnych technik postgpowania leczniczego w oparciu o inwazyjne
technologie monitorowania podstawowych 1 szczegélowych parametréw zyciowych.
Staz moga prowadzi¢ kliniki, oddziaty kliniczne, oddziaty i jednostki uprawnione, wpisane na
liste marszatka wojewddztwa.
Program stazu:
— z zakresu anestezjologii:
1. Postgpowanie z chorym w okresie okotooperacyjnym:
1) ocena stanu chorego w okresie przedoperacyjnym, w zalezno$ci od rodzaju wskazan do
zabiegu operacyjnego lub diagnostycznego;
2) zadania lekarza anestezjologa realizowane w poradni anestezjologicznej, cele poradni
anestezjologicznej;
3) cele znieczulenia ogdlnego, regionalnego i potaczonego;
4) fizjopatologia znieczulenia;
5) farmakoterapia znieczulenia z uwzglednieniem farmakokinetyki i farmakodynamiki
oraz zadan stawianych przed anestezjologia w chirurgii ambulatoryjnej;
6) monitorowanie znieczulenia;
7) monitorowanie podstawowych funkcji zyciowych, wskazania do monitorowania
inwazyjnego;
8) uktad nerkowy i rola watroby podczas znieczulenia (eliminacja oraz degradacja
anestetykow);
9) zalety i wady znieczulenia ogdlnego i znieczulenia regionalnego;
10) chorobowos¢ i Smiertelno$¢é zwigzana ze znieczuleniem;
11) sala wybudzen jako prawny obowiazek i straznik bezpieczenstwa w bezposrednim
okresie pooperacyjnym i poznieczuleniowym;
12) u$mierzanie bolu pooperacyjnego, zespot leczenia bolu ostrego;
13) standardy anestezjologiczne a stanowisko znieczulenia, aspekty prawne.
— z zakresu intensywnej terapii:
2. Postepowanie z chorym w oddziale i na stanowisku intensywnej terapii - zagadnienia
ogolne:
1) specyfika stanowiska intensywnej terapii;
2) specyfika postrzegania i oceny stanu ogdlnego w intensywnej terapii;
3) specyfika diagnostyki roznicowej w intensywnej terapii;
4) chorobowos¢ i $miertelno$¢ zwigzana z intensywna terapia;
5) podmiotowos¢ chorego w intensywnej terapii;
6) spoteczne, ekonomiczne i socjalne skutki intensywnej terapii;
7) miejsce intensywnej terapii w strukturze organizacyjnej szpitala;
8) kryteria przyje¢ na OIT.



3. Zagadnienia szczegbdlowe:
1) przeptyw krwi;
2) transport tlenu;
3) techniki zapobiegania powiktaniom u chorego w stanie krytycznym;
4) dostepy naczyniowe;
5) monitorowanie dynamiki uktadu krazenia;
6) monitorowanie oddychania;
7) monitorowanie metabolizmu;
8) monitorowanie OUN;
9) sedacja i analgosedacja na OIT;
10) ostra niewydolno$¢ oddechowa;
11) wentylacja mechaniczna;
12) ostra niewydolno$¢ krazenia;
13) rodzaje i podziat wstrzasu;
14) chory z urazem wielonarzagdowym;
15) stan po naglym zatrzymaniu krazenia, fizjopatologia oraz postepowanie lecznicze
(hipotermia terapeutyczna);
16) zakazenia na OIT (sepsa, cigzka sepsa, wstrzgs septyczny), (Surviving Sepsis Compaign
- pakiety resuscytacyjne i pakiety terapeutyczne);
17) ptynoterapia;
18) leczenie preparatami krwi i preparatami krwiopochodnymi;
19) zywienie w intensywnej terapii;
20) pozaustrojowe techniki leczenia ostrej niewydolnosci nerek, watroby, krazenia i
oddychania;
21) systemy oceny stanu klinicznego chorego;
22) orzecznictwo w intensywnej terapii, w tym orzekanie o nieodwracalnym ustaniu
czynnos$ci mozgu.
4. Staz zakonczony jest kolokwium obejmujacym swoim zakresem wiedze teoretyczng oraz
umiejetnosci praktyczne. Kolokwium przeprowadza ordynator oddziatu lub jego zastepca.

Program stazu czastkowego z zakresu medycyny ratunkowej

Czas trwania stazu: 1 tydzien.
Cel stazu:
poglebienie wiedzy teoretycznej oraz poznanie, utrwalenie 1 przyswojenie praktycznych
umiejetnosci postgpowania w zakresie medycznych czynnosci ratunkowych i procedur
klinicznych medycyny ratunkowe;j.
Miejsce odbywania stazu: kliniki medycyny ratunkowej, oddzialy kliniczne medycyny
ratunkowej, szpitalne oddzialy ratunkowe.
Program stazu:
1. Utrwalenie zasad zaawansowane]j resuscytacji krazeniowo-oddechowej i prowadzenia
terapii poresuscytacyjne;j.
2. Utrwalenie zasad postgpowania ratunkowego w urazach wielonarzadowych, w
szczegblnosci:
1) wstepnej oceny chorego z mnogimi obrazeniami ciata;
2) podtrzymania funkcji zyciowych chorego z mnogimi obrazeniami ciata;
3) praktyczne opanowanie zasad transportu chorego z mnogimi obrazeniami ciata;
4) prowadzenie oceny wtornej pacjenta z mnogimi obrazeniami ciala;
5) poznanie zaawansowanych technik diagnostyki okolourazowej i zasad rdéznicowania



o

diagnostycznego w urazach;
6) postepowanie kliniczne we wstrzgsie urazowym.
Poszerzenie umiejetnosci wykonywania triagu S$rodszpitalnego w naglym zagrozeniu
zdrowia lub zycia.
Poszerzenie umiejetnosci postepowania w naglym zagrozeniu zdrowia lub zycia
pochodzenia wewnetrznego, takim jak:
1) nagle zatrzymanie krazenia;
2) ostra niewydolnos¢ krazenia roznej etiologii;
3) ostra niewydolnos¢ oddechowa roznej etiologii;
4) wstrzas o roznej etiologii;
5) nagle stany utraty przytomno$ci;
6) ostre schorzenia brzuszne;
7) ostre schorzenia ci¢zarnych;
8) ostre stany drgawkowe.
Postepowanie w nagtych zagrozeniach zdrowia lub zycia u dzieci.
Postepowanie ratunkowe w naglych zagrozeniach zdrowia lub zycia pochodzenia
srodowiskowego:
1) ostre zatrucia;
2) skazenia chemiczne;
3) uraz termiczny (oparzenie, udar cieplny, hipotermia);
4) utonigcia, uraz nurkowy;
5) porazenia elektryczne i razenia piorunem;
6) pogryzienia, ukaszenia i uzadlenia.

. Opanowanie wykonywania nastepujacych lekarskich umiejetnosci leczenia ratunkowego:

1) z zakresu resuscytacji krazeniowo-oddechowej:
a) udroznienie drog oddechowych metodami bezprzyrzadowymi,
b) intubacja dotchawicza,
€) udroznienie drég oddechowych technikami alternatywnymi (np. maski krtaniowe,
maski zelowe, rurki krtaniowe itp.),
d) udroznienie droég oddechowych technikami chirurgicznymi, w tym konikotomii i
tracheotomii,
e) wspomaganie oddechu i sztucznej wentylacji zastepczej,
f) defibrylacja elektryczna i kardiowersja,
g) posredni masaz serca,
h) wykonanie centralnego dost¢pu dozylnego,
I) resuscytacja ptynowa,
j) odbarczenie odmy optucnowej, w szczegolnosci odmy preznej;
2) z zakresu czynnos$ci ratunkowych w warunkach przedszpitalnych (medycznych
czynnosci ratunkowych):
a) zabezpieczania rannego pacjenta w czasie wyjmowania z uszkodzonego pojazdu,
b) podtrzymywania funkcji Zyciowych na miejscu zdarzenia lub wypadku i w czasie
transportu,
C€) unieruchamiania krggostupa szyjnego i piersiowo-ledzwiowego,
d) unieruchamiania ztaman na miejscu zdarzenia lub wypadku,
e) tamowania krwotokow;
3) monitorowania podstawowych funkcji zyciowych w czasie transportu oraz na
szpitalnym oddziale ratunkowym;
4) zaopatrywania ran powierzchownych;
5) zasad znieczulen przewodowych 1 analgosedacji w szpitalnych procedurach
ratunkowych;
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10.

6) zasad postepowania w porodzie nagltym.

Utrwalenie zasad organizacji medycyny ratunkowej oraz zasad organizacyjnych i
funkcjonowania szpitalnych oddzialéw ratunkowych, prowadzenia dokumentacji
medycznej wlasciwej dla szpitalnego oddziatu ratunkowego oraz realizacji szpitalnego
planu zabezpieczenia katastrofy.

Poszerzenie umiejetnosci postgpowania w stanach nagltego zagrozenia zdrowia lub zycia
w warunkach przedszpitalnych.

Poszerzenie umiej¢tnosci postgpowania w zdarzeniach masowych i katastrofach, w tym w
szczegblnosci prowadzenia segregacji przedszpitalnej oraz organizacji i prowadzenia akcji
ratunkowe;j.

STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE PSYCHIATRII

Czas trwania stazu: 2 tygodnie.

Cel stazu:

poznanie, utrwalenie 1 przyswojenie praktycznych umiejgtnosci rozpoznawania i postepowania
w zaburzeniach psychicznych w warunkach opieki stacjonarnej i ambulatoryjnej.

Program stazu:

1.

Rozpoznawanie (ocena przyczyn, ryzyka), wybor postepowania i leczenia w stanach

naglacych zwigzanych z zaburzeniami psychicznymi, takimi jak:

1) zachowania samobdjcze;

2) zachowania agresywne i inne zachowania zagrazajace;

3) ostre zaburzenia psychotyczne;

4) zesp6t paniki lekowej;

5) naglace powiktania psychofarmakoterapii.

Rozpoznawanie i leczenie zaburzen psychicznych czesciej spotykanych w podstawowe;j

opiece zdrowotnej, poznanie mozliwos$ci zapobiegania im:

1) zaburzenia psychiczne i somatyczne zwigzane z alkoholem i innymi substancjami
uzalezniajacymi;

2) zespoty depresyjne;

3) zespoty nerwicowe;

4) reakcje na stres i reakcje adaptacyjne;

5) zaburzenia snu;

6) zaburzenia odzywiania;

7) dysfunkcje seksualne.

Rozpoznawanie oraz zasady rehabilitacji utrwalonych zaburzen psychicznych i

umiejetnosci jej organizowania w srodowisku rodzinnym i lokalnym:

1) uposledzenie umystowe;

2) zespoty otepienne.

Zasady wspoOlpracy w specjalistycznym leczeniu 1 rehabilitacji przewlektych lub

nawracajacych zaburzen psychicznych:

1) psychoz schizofrenicznych i urojeniowych;

2) chorob afektywnych;

3) uzaleznienia od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych;

4) utrwalonych zespolow nerwicowych;

5) utrwalonych zaburzen odzywiania, snu oraz dysfunkcji seksualnych.

Poznanie zasad oraz praktycznych mozliwosci wykorzystania dostgpnych form leczenia,

rehabilitacji, pomocy spotecznej i Srodowiskowej oraz oparcia spotecznego dla oséb z

zaburzeniami psychicznymi.
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6. Opanowanie wykonywania umiejg¢tnosci:

1) oceny stanu psychicznego z uwzglednieniem specyfiki wieku rozwojowego i
podesztego;

2) oceny wptywu czynnikow somatycznych na stan psychiczny chorego;

3) oceny wplywu czynnikéw psychicznych i $rodowiskowych na stan somatyczny
chorego;

4) oceny czynnikow patogennych w rodzinie chorego;

5) oceny patogennego znaczenia kryzysow rozwojowych oraz doswiadczen zwigzanych z
chorobg (ostra, przewlekta, terminalng) i1 leczeniem;

6) nawigzywania wtasciwego kontaktu z osoba z zaburzeniami psychicznymi i mobilizacji
postawy wspotdziatania w leczeniu, unikania oddziatywan jatrogennych;

7) prowadzenia interwencji kryzysowej;

8) prowadzenia psychoterapii podtrzymujacej;

9) wyboru zgodnego z prawem postgpowania lekarskiego w sytuacji koniecznosci
dziatania bez zgody chorego;

10) stosowania podstawowych grup lekow psychotropowych, z uwzglednieniem

profilaktyki uzaleznien lekowych.

STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE MEDYCYNY RODZINNEJ

Czas trwania stazu: 3 tygodnie.
Cel stazu:
poznanie i utrwalenie organizacji oraz metod pracy w warunkach dlugotrwatej opieki
ambulatoryjnej 1 w domu chorego, a takze praktycznych umiejetnosci dotyczacych
rozpoznawania, leczenia, zapobiegania i rehabilitacji w chorobach stanowigcych najczestsza
przyczyng¢ zglaszalnosci pacjentow do poradni, jak 1 wymagajacych dtugotrwalego leczenia w
srodowisku domowym (opieka nad przewlekle chorym).
Program stazu:

1. Zapobieganie, rozpoznawanie i leczenie chordb stanowigcych najczgstsza przyczyne

zglaszalnoS$ci pacjentow do poradni:

1) ostrych schorzen infekcyjnych drog oddechowych (zapalenia zatok, zapalenia gardta,
migdatkow, krtani, tchawicy i1 oskrzeli);

2) standw zapalnych ucha srodkowego i zaburzen stuchu;

3) chorob zakaznych, w tym chordb odzwierzecych;

4) chorob uktadu pokarmowego (w szczegdlnosci choroby wrzodowej, kamicy zotciowej);

5) chor6b uktadu moczowego;

6) chorob skory (w szczegolnosci zakazen ropnych skory i tkanki podskornej, oparzen i
odmrozen powlok);

7) choréb chirurgicznych (w szczegdlnosci urazow tkanek migkkich glowy, tulowia i
konczyn, skrecen i sttuczen stawow, zylakow podudzi, zylakéw odbytu, przewlektych
owrzodzen podudzi);

8) chorob kobiet (w szczegdlnosci niektorych powiktan cigzy, powiktan przebiegu potogu,
zaburzen cyklu miesigcznego, zaburzen okresu menopauzy, zakazen narzadow
ptciowych u kobiet);

9) chorodb narzgdu wzroku (w szczegolnosci wad wzroku, zapalen aparatu ochronnego oka,
urazow narzadu wzroku, jaskry, za¢my, chordb objawiajacych si¢ zaniewidzeniem);

10) chorob uktadu nerwowego (w szczegOlno$ci zawrotow glowy, padaczki, zespotu
Parkinsona, zespotow bolowych kregostupa, neuropatii obwodowych).
2. Leczenie, rehabilitacja i opieka przewlekle chorych w warunkach ambulatoryjnych i
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domowych, ze szczegdlnym uwzglednieniem nastepujacych schorzen:

1) choroby wiencowej;

2) nadci$nienia t¢tniczego;

3) miazdzycy tetnic;

4) gruzlicy;

5) astmy oskrzelowej;

6) przerostu gruczotu krokowego;

7) niewydolnosci nerek;

8) cukrzycy;

9) choroby reumatoidalnej, choroby reumatycznej i zmian zwyrodnieniowych uktadu
kostno-stawowego ;

10) chorob nowotworowych, tacznie z opieka paliatywna;
11) moézgowego porazenia dzieciecego;
12) padaczki;
13) zaburzen psychicznych;
14) uzaleznien (alkoholizm, narkomania, lekomania);
15) marskoS$ci watroby;
16) AIDS.
3. W zakresie organizacji i metod pracy poradni i indywidualnej praktyki lekarskiej:

1) organizacja pracy poradni lekarza rodzinnego (rejestracja, dokumentacja, zasady
ewidencjonowania kosztdw, orzecznictwo lekarskie, sprawozdawczo$¢, zasady
wypisywania recept, skierowan na badanie diagnostyczne i do lekarzy specjalistow oraz
na leczenie sanatoryjne);

2) wspoltpraca z pielggniarkg srodowiskowa/rodzinng i pracownikiem socjalnym oraz z
personelem praktyki;

3) zasady wspotdziatania z placowkami udzielajgcymi pomocy doraznej, ze szpitalem, z
zaktadem opiekunczo-leczniczym, pracowniami diagnostycznymi, ze specjalistami w
innych dziedzinach medycyny, stacjami sanitarno-epidemiologicznymi;

4) zasady wspoétdziatania z jednostkami samorzadu terytorialnego, instytucjami i
organizacjami zajmujacymi si¢ pomocg spoteczng oraz ze szkotami i placowkami
systemu o$wiaty.

4. Opanowanie nast¢pujacych umiejetnosci 1 czynnosci:

1) oceny rozwoju fizycznego i psychoruchowego dzieci ze szczegdlnym uwzglednieniem
niemowlat;

2) przeprowadzania szczepien ochronnych, zgodnie z kalendarzem szczepien;

3) oznaczania glikemii, glikozurii i ketonurii za pomocg suchych testow;

4) przeprowadzania testow skornych;

5) zaktadania opatrunkow;

6) leczenia ran;

7) stosowania profilaktyki tezca;

8) badania potozniczego zewnetrznego;

9) stwierdzenia czynnosci serca u ptodu;

10) oceny ruchliwos$ci ptodu;

11) pobrania badania cytologicznego;

12) pobierania materiatu do badan mikrobiologicznych w warunkach ambulatoryjnych;
13) wykonania tamponady przedniej;

14) usuwania woskowiny usznej;

15) usuwania cial obcych z worka spojowkowego;

16) badania ostrosci wzroku;

17) badania widzenia barwnego;
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18) badania widzenia obuocznego;
19) badania dna oka.

STAZ CZASTKOWY — CZESC SPERSONALIZOWANA

Czas trwania stazu: 4 tygodnie.

Stazysta moze przeznaczy¢ 4 tygodnie czgsci spersonalizowanej stazu na dowolng wskazang
przez siebie dziedzing (z dziedzin uj¢tych w programie stazu), o czym zobowigzany jest
zawiadomi¢ koordynatora stazu najp6zniej przed uptywem 13. tygodnia stazu.

W przypadku braku informacji od stazysty w wyzej wymienionym terminie, stazysta odbedzie
cze$¢ spersonalizowang stazu w dziedzinie narzuconej przez koordynatora stazu.
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