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Program modutu podstawowego w zakresie pediatrii

Program modulu podstawowego opracowal zespol ekspertow w skladzie:

Prof. dr hab. Anna Dobrzanska — konsultant krajowy w dziedzinie pediatrii;

Prof. dr hab. Maria Roszkowska-Blaim — przedstawiciel konsultanta krajowego;

Prof. dr hab. Jozef Ryzko — przedstawiciel konsultanta krajowego;

Dr hab. Piotr Albrecht — przedstawiciel Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego;

Prof. dr hab. Wanda Furmaga-Jabtonska — przedstawiciel Naczelnej Rady Lekarskiej;

Dr hab. Teresa Jackowska — przedstawiciel Centrum Medycznego Ksztatcenia
Podyplomowego.

I e

I. CELE SZKOLENIA SPECJALIZACYJNEGO

1. Uzyskane kompetencje zawodowe
Modut podstawowy stanowi pierwszy etap szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie pediatrii
oraz ma zapewni¢ odpowiednig wiedze ogdlnolekarska i pediatryczng lekarzom odbywajacym
szkolenie specjalizacyjne w innej dziedzinie medycyny, w ktorej obowigzuje realizacja
niniejszego modutu.
Zrealizowanie modutu podstawowego ma zapewni¢:

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

2) nabycie umiejetnosci praktycznych okreslonych w niniejszym programie;

3) uzyskanie uprawnien do odbywania dalszej czesci Szkolenia specjalizacyjnego

I zdawania Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego po jej zakonczeniu.

2. Uzyskane kompetencje spoleczne
Lekarz w czasie szkolenia specjalizacyjnego ksztaltuje i rozwija postawg etyczng oraz
doskonali kompetencje zawodowe, a w szczegodlnosci:
1) kierowanie si¢ w swoich dziataniach nadrz¢dng zasada dobra chorego;
2) respektowanie  spolecznie akceptowanego systemu  wartoSci oraz  zasad
deontologicznych;
3) umiejetno$¢ podejmowania decyzji oraz gotowos¢ wzigcia odpowiedzialnosci
za postepowanie swoje i powierzonego sobie zespotu;
4) umiejetnos¢ wlasciwej organizacji pracy wlasnej i harmonijnej wspotpracy w zespole;
5) umieje¢tno$é nawigzywania relacji z pacjentem oraz rodzing i opiekunem pacjenta,
z poszanowaniem godnos$ci osobiste] oraz zrdznicowania kulturowego, etnicznego
1 spotecznego;
6) znajomos$¢ psychologicznych uwarunkowan relacji lekarz-pacjent;
7) umiejetnos$¢ przekazywania informacji o stanie zdrowia, rokowaniach i postgpowaniu
diagnostyczno-terapeutycznym.

1. WYMAGANA WIEDZA 1 UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNE
1. Wypadki oraz stany zagrozenia/intensywna opieka

Oczekuje sig, Ze lekarz po ukonczeniu modulu podstawowego W zakresie pediatrii wykaze
si¢ przedstawiong ponizej wiedzq:

1) stany ostrego zagrozenia zycia i $mier¢;

2) rozpoznawanie, patofizjologia i leczenie stanow zagrozenia zycia u dzieci:
a) zatrzymanie krazenia i oddychania, niewydolnos¢ krazenia i oddychania,
b) ci¢zki napad astmy,
c) ostra niedroznos¢ gornych drog oddechowych,

CMKP 2014 3



Program modutu podstawowego w zakresie pediatrii

3)

d) ostra reakcja anafilaktyczna,

e) ostre odwodnienie wtorne W wyniku ostrej biegunki,

f) dziecko ponizej 2 roku zycia z chorobg gorgczkowa,

g) ostra encefalopatia,

h) stan padaczkowy (gorgczkowy i bezgorgczkowy),

1) posocznica meningokokowa/zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych,

J) leczenie wstrzasu zwigzanego z posocznicg bakteryjna,

K) leczenie sercowych zaburzen rytmu,

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

m) cigzki uraz/zatrucie,

n) réwnowaga wodno-elektrolitowa i kwasowo-zasadowa,

0) oOstra niewydolnos¢ nerek,

p) ostry krwotok,

g) Stany utraty Swiadomosci,

r) transport dzieci i niemowlat w stanie krytycznym pomig¢dzy szpitalami,

S) monitorowanie  dzieci  krytycznie  chorych  metodami  inwazyjnymi
i nieinwazyjnymi,

t) okreslanie Smierci mozgu,

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

zasady profilaktyki oraz zwalczania zakazen szpitalnych 1 racjonalnej

antybiotykoterapii.

Oczekuje sig, Ze lekarz po ukonczeniu modutu podstawowego w zakresie pediatrii wykaze
sie¢ przedstawionymi ponizej umiejetnosciami:

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

zatozenie doj$cia dozylnego;

zatozenie dojscia doszpikowego;

punkcja ledzwiowa,

szycie ran;

rozpoznanie i natychmiastowe postgpowanie w stanach zagrozenia zycia;

znajomos¢ wskazan do kierowania na zabiegi chirurgiczne i ortopedyczne;
rozpoznawanie rodzajow bolu, oceny klinicznej (w tym iloSciowa i jako$ciowa) oraz
wiedze¢ na temat aktualnych zasad leczenia boélu wg WHO.

2. Gastroenterologia/Hepatologia

Oczekuje sig, e lekarz po ukonczeniu modutu podstawowego w zakresie pediatrii wykaze
si¢ przedstawiong ponizej wiedzq:

1)
2)

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

fizjologia przewodu pokarmowego, z czynno$cig watroby i trzustki wlacznie;
przyczyny i  postepowanie w  ostrym  zapaleniu  zolgdkowo-jelitowym
(gastroenterocolitis);

przyczyny i badania w zespotach ztego wchtaniania u dzieci;

przyczyny i badania w zaparciu stolca i encopresis

badania w przedtuzajacej si¢ zottaczce we wezesnym okresie niemowlecym;

objawy i badania stosowane w nieswoistych zapaleniach jelit;

zroznicowane postaci i postepowanie diagnostyczne u dzieci z podejrzeniem celiakii;
wskazania i ograniczenia w stosowaniu badan radiologicznych i endoskopowych;
refluks zotadkowo-przetykowy, a choroba refluksowa;

przerostowe zwezenie odzwiernika,

postepowanie w przypadku potknigcia ciala obecego i1 oparzenia przetyku tugami.
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Oczekuje sie, Ze lekarz po ukonczeniu modutu podstawowego w zakresie pediatrii wykaze
si¢ przedstawionymi poniZej umiejetnosciami:

1) ocena stanu odzywienia;

2) ocena stanu odwodnienia;

3) interpretacja czestych objawdw, wlgcznie z utratg taknienia, nawracajgcymi bolami
brzucha, przewlekta biegunka i wymiotami.

3. Neurologia i choroby mies$ni

Oczekuje sig, Ze lekarz po ukonczeniu modutu podstawowego w zakresie pediatrii wykaZe
sie przedstawiong ponizej wiedzq:

1) objawy drgawek goraczkowych i niegorgczkowych;

2) zasady stosowania lekow przeciwpadaczkowych;

3) zasady postepowania w ostrej encefalopatii;

4) Klinika bolow glowy (ostrych i przewlektych), wiacznie z migrenowymi;

5) postgpowanie w porazeniu moézgowym;

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

8) zaburzenia sensoryczne, np. upo$ledzenie stuchu, wzroku;

9) objawy i zasady postgpowania w defektach cewy nerwowej.

Oczekuje sig, Ze lekarz po ukonczeniu modutu podstawowego w zakresie pediatrii wykaze
sie¢ przedstawionymi ponizej umiejetnosciami:

1) szczegodtowe badanie neurologiczne;

2) interpretacja podstawowych nieprawidlowosci w zapisie EEG;

3) interpretacja czestych nieprawidtowosci w badaniach obrazowych, takich jak TK,
MRI i USG.

4. Zywienie

Oczekuje sig, Ze lekarz po ukonczeniu modutu podstawowego w zakresie pediatrii wykaze
si¢ przedstawiong ponizej wiedzq:

1) potrzeby zywieniowe w oKresie zycia plodowego, w okresie niemowlgcym,
dziecigcym i dorastania;
2) praktyczne aspekty i korzysci karmienia piersig 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 ,,pedrakow”);
7) zasady postgpowania W przypadku utraty taknienia;
8) znaczenie otytosci i nadwagi i ich zapobieganie;
9) wskazania do rozpoczgcia badan w przypadku otytosci;
10) zywienie dojelitowe i pozajelitowe;
11) rola dietetyka i znaczenia poszerzonego zespotu zywieniowego.

Oczekuje sie, Ze lekarz po ukonczeniu modutu podstawowego w zakresie pediatrii wykaze
si¢ przedstawionymi poniZej umiejetnosciami:

1) ocena sposobu zywienia;
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2) interpretacja biochemicznych i innych wskaznikow stanu odzywienia.
5. Okulistyka

Oczekuje sie, Ze lekarz po ukonczeniu modutu podstawowego w zakresie pediatrii wykaze
si¢ przedstawionq ponizej wiedzq:

1) fizjologia rozwoju widzenia;

2) czeste zaburzenia wystepujace w obrebie oczu, wlacznie z zezem,

3) wrodzone schorzenia oka;

4) nabyte choroby oczu;

5) manifestacje oczne wystepujace w zespotach i chorobach uktadowych.

Oczekuje sie, Ze lekarz po ukonczeniu modutu podstawowego w zakresie pediatrii wykaze
si¢ przedstawionymi poniZej umiejetnosciami:

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

6. Psychiatria

Oczekuje sig, Ze lekarz po ukonczeniu modutu podstawowego w zakresie pediatrii wykaze
si¢ przedstawionq ponizej wiedzq:

1) czynniki fizyczne i emocjonalne wptywajace na zdrowie psychiczne;
2) szczegbdtowa znajomosc:

a) depresji (samobojstwo/proby samobojcze),

b) psychoz,

c) probleméw psychosomatycznych,

d) roli i zaburzen funkcji rodzinnych (dysfunkcji rodzinnych),

e) stanow lgkowych,

f) zaburzen zachowania,

g) zaburzen jedzenia (faknienia),

h) czynnos$ciowych bolow brzucha,

i) rozmyslnego samookaleczania sie.

Lekarz po ukonczeniu modulu podstawowego w zakresie pediatrii nabgdzie umiejetnosé
przeprowadzania wywiadu dotyczacego zdrowia psychicznego.

7. Genetyka

Oczekuje sie, Ze lekarz po ukonczeniu modutu podstawowego w zakresie pediatrii wykaze
si¢ przedstawionq ponizej wiedzq:

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

Oczekuje sig, e lekarz po ukonczeniu modutu podstawowego w zakresie pediatrii wykaze
si¢ przedstawionymi ponizej umiejetnosciami:

1) budowa i interpretacja rodowodow;

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

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

Oczekuje sie, Ze lekarz po ukonczeniu modutu podstawowego w zakresie pediatrii wykaze
si¢ przedstawionq ponizej wiedzq:

1)

2)
3)
4)

5)
6)

7)
8)

rozpoznawanie chorob zwigzanych z zaburzeniami w krwinkach czerwonych:
niedokrwistos$¢, czerwienica, talasemia;

rozpoznawanie i leczenia niedokrwistosci z niedoboru zelaza;

choroby zwiazane z zaburzeniami w krwinkach biatych: biataczki, neutropenie;
choroby zwigzane z zaburzeniami w ptytkach krwi: zwigzane ze wzrostem
I obnizaniem sig¢ liczby ptytek krwi, matoptytkowo$¢ immunologiczna;

zasady wystepowania zaburzen krzepniecia krwi, diagnostyka i leczenie zaburzen
krzepnigcia, koagulopatia i rozsiane krzepnigcie wewnatrznaczyniowego;
rozpoznawanie i postgpowanie w niedokrwistosci aplastycznej;

rozpoznawanie rzadszych zaburzen szpiku kostnego;

zasady wystepowania hemoglobinopatii, a w szczegdlnosci anemii sierpowate;j.

Oczekuje sie, Ze lekarz po ukonczeniu modutu podstawowego w zakresie pediatrii wykaze
si¢ przedstawionymi ponizej umiejetnosciami:

1)
2)

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

9. Choroby zakazne/ Immunologia

Oczekuje sig, Ze lekarz po ukonczeniu modutu podstawowego w zakresie pediatrii wykaze
si¢ przedstawiong ponizej wiedzq:

1)
2)
3)
4)
5)

6)
7)
8)
9

rozwoj uktadu odpornosciowego w okresie przed- i poporodowym;

patogeneza goraczki i standw zapalnych;

ocena goraczki u dziecka ponizej 2 roku zycia;

aktualny program szczepien ochronnych;

rozpoznawanie i postgpowanie w zaburzeniach odporno$ci u dzieci — badania i testy
diagnostyczne — kiedy i jakie wykonywac;

rozpoznawanie wrodzonych i nabytych zaburzen odpornosci;

rozpoznawanie, zapobieganie 1 leczenie zakazen oportunistycznych;

podstawy rozwoju choréb autoimmunizacyjnych;

mechanizmy dziatania i klasyfikacja lekéw  przeciwbakteryjnych i zasady ich
przepisywania,;

10) mechanizmy lekoopornosci;

11) wystgpowanie zakazen wewnatrzszpitalnych oraz zasady kontroli zakazen;

12) rozpoznawanie powszechnie wystepujacych choréb wysypkowych u dzieci;

13) diagnostyka i leczenie chordb zakaznych: bakteryjnych, wirusowych, grzybiczych

1 pasozytniczych.

Oczekuje sie, Ze lekarz po ukonczeniu modutu podstawowego w zakresie pediatrii wykaze
si¢ przedstawionymi poniZej umiejetnosciami:

1)

2)
3)

interpretacja badan bakteriologicznych z zastosowaniem barwienia metoda Grama,
badania ptynu mézgowo-rdzeniowego, badania mikroskopowego moczu;

interpretacja badan zwigzanych z funkcjg uktadu odporno$ciowego;

stosowanie schematow szczepien u dzieci z zaburzeniami odpornosci.
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10. Onkologia

Oczekuje sie, Ze lekarz po ukonczeniu modutu podstawowego w zakresie pediatrii wykaZe
si¢ przedstawionq ponizej wiedzq:

1) diagnostyka biataczek i chtoniakow u dzieci;

2) diagnostyka guzow litych: mozgu, nerek, kosci, neuroblastoma, siatkowczaka,
migsakow;

3) zasady chemioterapii i radioterapii, postgpowanie w przypadku powiktan;

4) wszesne i poézne skutki chemioterapii i radioterapii;

5) wskazania i procedury zwigzane z przeszczepem szpiku kostnego;

6) zasady opieki paliatywnej.

Oczekuje sig, e lekarz po ukonczeniu modutu podstawowego w zakresie pediatrii wykaZe
si¢ przedstawionymi poniZej umiejetnosciami:

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

11. Choroby metaboliczne

Oczekuje sig, Ze lekarz po ukonczeniu modutu podstawowego w zakresie pediatrii wykaze
si¢ przedstawionq ponizej wiedzq:

1) fizjologia i patofizjologia chorob metabolicznych, w tym zaleznych od zaburzen
przemiany  aminokwasow, weglowodanow,  lipidow,  mukopolisacharydoéw
i oligosacharydéw, puryn i pirymidyn;

2) postegpowanie z noworodkiem w przypadku podejrzenia choroby metabolicznej;

3) badania przesiewowe u noworodkow;

4) rozpoznawanie choréb metabolicznych;

5) podstawowe zasady utleniania tluszczow, zaburzen mitochondrialnych oraz
spichrzania glikogenu.

Oczekuje sig, e lekarz po ukonczeniu modutu podstawowego w zakresie pediatrii wykaze
si¢ przedstawionymi poniZej umiejetnosciami:

1) postepowanie w przypadku kryzy choroby metabolicznej/w sytuacjach zagrozen zycia;
2) interpretacja badan biochemicznych w tym luki anionowe;.

12. Neonatologia

Oczekuje sig, e lekarz po ukonczeniu modutu podstawowego w zakresie pediatrii wykaze
si¢ przedstawiong ponizej wiedzq:

1) fizjologia ptodu oraz podstawy fizjologii i adaptacji do zycia pozamacicznego;
2) problemy zwigzane z wczesniactwem i niska masg urodzeniows;
3) zasady:
a) resuscytacji i wentylacji mechanicznej,
b) zywienia noworodkow,
C) postepowania z noworodkiem i matka karmigca piersia,
d) skriningu noworodkowego;
4) ocena stanu zdrowia noworodka i postegpowanie z chorym noworodkiem w oddziale
potozniczym i w opiece ambulatoryjnej;
5) postgpowanie z noworodkiem wentylowanym;
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6)
7)

8)
9)

10)
11)
12)
13)

14)

wpltyw réznych czynnikéw wystepujacych w okresie cigzy i1 okotoporodowym
na zdrowie noworodka;

postepowanie w przypadku wystapienia powiktan w okresie noworodkowym, w tym
w przypadku fototerapii i transfuzji wymiennej;

zakazenia i choroby w okresie noworodkowym;

rozpoznawanie i postepowanie w przypadku niedroznos¢ jelit i martwiczego zapalenia
jelit w okresie noworodkowym;

postepowanie z noworodkiem z wrodzong przepukling przeponowa, wrodzona
gruczolakowatg torbielowatoscig ptuc (CCAM);

etyczne zasady postgpowania z umierajagcym noworodkiem;

rzadkie i czgste wady wrodzone u noworodkow;

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

transport chorego noworodka.

Oczekuje sig, Ze lekarz po ukonczeniu modutu podstawowego w zakresie pediatrii wykaze
sie¢ przedstawionymi ponizej umiejetnosciami:

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

8)

badanie noworodka;

ocena noworodka w momencie narodzin i w kolejnych dniach po urodzeniu;
Znajomo$¢ algorytmow postepowania resuscytacyjnego;

intubacja noworodka w sali porodowej i w oddziale intensywnego nadzoru;
wykonanie drenazu klatki piersiowe;;

wykonanie transfuzji wymiennej;

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

podanie surfaktantu i tlenku azotu.

13. Postepowanie z dzieckiem w podstawowej opiece zdrowotnej

Oczekuje sig, Ze lekarz po ukonczeniu modutu podstawowego w zakresie pediatrii wykaze
si¢ przedstawiong ponizej 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 podstawowej opiece

zdrowotnej;

dyspanseryzacja, grupy dyspanseryjne;

zmiany w prawidtowym rozwoju i w zachowaniu;

najczestsze problemy w poszczeg6dlnych etapach rozwoju dziecka:

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

b) w okresie niemowlgcym i przedszkolnym (korzystanie z toalety, napady ztosci,
zatrzymania oddechu, uderzanie glow3g),

C) w okresie wczesnego dziecinstwa (ktamstwa i kradzieze, Igki i fobie, wpltyw
telewizji i gier komputerowych, uszkodzenia i bezpieczenstwo),

d) w okresie dojrzewania (problemy szkolne, ryzykowne zachowania,
intymnosc¢/relacje, szkody 1 bezpieczenstwo, narkotyki i alkohol);

najczegsciej wystepujace U dzieci zaburzenia rozwoju somatycznego i psycho-

motorycznego;

najczestsze choroby cywilizacyjne (otytos¢, choroby uktadu sercowo-naczyniowego,

choroby przenoszone droga plciowa, alergie);
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9)

racjonalna antybiotykoterapia;

10) badania i metody oceny rozwoju;

11) postepowanie W przypadkach zaburzen zachowania — zasady ogoélne;
12) postepowanie w przypadku odmowy jedzenia;

13) postepowanie z agresywnym dzieckiem;

14) badania oceniajace zaburzenia u dzieci;

15) problemy zwigzane z zaburzeniami snu;

16) ADHD - ocena i postepowanie;

17) zasady oceny poznawczej;

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

Oczekuje sie, Ze lekarz po ukonczeniu modutu podstawowego w zakresie pediatrii wykaZe
si¢ przedstawionymi poniZej umiejetnosciami:

1)
2)

3)

4)

Wspotpraca z zespotem interdyscyplinarnym;

wspotpraca z pediatrami zatrudnionymi w lecznictwie zamkni¢tym oraz z lekarzami
innych specjalnos$ci zatrudnionymi w poradniach i oddzialach specjalistycznych;
wykonanie bilansu zdrowia, badania oceniajace rozwoj dziecka ponizej i powyzej
3 roku zycia;

prawidlowe nanoszenie danych na siatki centylowe i interpretacja wykresu.

14. Endokrynologia i diabetologia

Oczekuje sig, Ze lekarz po ukonczeniu modutu podstawowego w zakresie pediatrii wykaze
si¢ przedstawiong ponizej wiedzq:

1)
2)
3)
4)
5)

6)
7)
8)
9)

fizjologia i patofizjologia przysadki i podwzgorza;

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 przedwczesnego dojrzewania,
op6znionego dojrzewania i obojnaczych narzadow piciowych;

fizjologia i patofizjologia tarczycy, przytarczyc i nadnerczy;

metabolizm i gospodarka wapniowo-fosforanowa;

postepowanie u dziecka z hipoglikemis;

zasady prawidlowego zywienia dziecka w roznym wieku;

10) epidemiologia, diagnozowanie i terapia nadwagi i otyloSci w wieku rozwojowym,;
11)zasady roznicowania otylosci prostej u dzieci i mlodziezy z otyloscia z innych

przyczyn;

12) jadtowstret psychiczny, zasady diagnozowania i terapii.

Oczekuje sig, Ze lekarz po ukonczeniu modutu podstawowego w zakresie pediatrii wykaze
si¢ przedstawionymi ponizej umiejetnosciami:

1)
2)
3)
4)

5)
6)
7)

ocena rozwoju fizycznego dziecka w r6znym wieku;

ocena faz dojrzewania (skala Tanner'a);

pomiar dlugos$ci/ wysokosci ciata, w zalezno$ci od wieku dziecka;

ocena stanu odzywienia dzieci w roznym wieku (rozklad tkanki podskérnej w
organizmie, z umiejetnos$cig okreslenia typu/ charakteru otylosci, wskazniki stanu
odzywienia, w tym wspotczynnik BMI);

interpretacja zasadniczych badan dodatkowych (stezen 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 niepelnosprawnosé

Oczekuje sie, Ze lekarz po ukonczeniu modutu podstawowego w zakresie pediatrii wykaze
si¢ przedstawionq ponizej wiedzq:

1)
2)
3)

4)
5)

6)

zasady rehabilitacji fizycznej, psychicznej i socjalnej;

uczenie si¢ a fizyczna niepelnosprawnose;

dotyczacg dziatalnosci interdyscyplinarnego zespotu (fizjoterapia, terapia zajeciowa,
terapia mowy i jezykowa oraz psychologia);

postepowanie w porazeniu mézgowym i dystrofii mi¢sniowej;

nowe sposoby leczenia 1 $rodki pomocnicze w czynno$ciach codziennych
(domowych);

dostepnos¢ pomocy socjalnej i finansowej ze strony wlasciwych stuzb.

Oczekuje sig, Ze lekarz po ukonczeniu modutu podstawowego w zakresie pediatrii wykaze
sie¢ przedstawionymi ponizej umiejetnosciami:

1)
2)
3)

praca w charakterze cztonka zespotu interdyscyplinarnego;
koordynacja dziatan pomocowych;
opieka paliatywna.

16. Uklad oddechowy

Oczekuje sig, Ze lekarz po ukonczeniu modutu podstawowego w zakresie pediatrii wykaze
si¢ przedstawionq ponizej wiedzq:

1)

2)
3)
4)

5)
6)
7)
8)
9)

fizjologia uktadu oddechowego, rozwoju ptuc, wentylacji, perfuzji, wymiany gazoweyj,
pojemnosci phuc;

anatomia, fizjologia i patologia uktadu oddechowego oraz choroby uszu u dzieci;
ocena i postgpowanie w niedroznosci gornych drog oddechowych;

objawy ze strony ukladu oddechowego: $wiszczacy oddech (sapka), stridor,
chrzakanie;

przyczyny i zasady postepowania W niewydolnosci oddechowej;

przyczyny infekcji gérnych 1 dolnych drég oddechowych,;

patofizjologia, diagnostyka i postepowanie w mukowiscydozie;

patofizjologia, diagnostyka i postgpowanie w astmie;

dlugoterminowe postepowanie W astmie, wiacznie z terapia zalezng od wieku
1 strategig intensywnej terapit,

10) powstawanie, diagnostyka i postgpowanie w uposledzeniu stuchu;
11)fizjologia i zaburzenia snu, wiacznie z obstrukcyjnym bezdechem sennym;
12) wady wrodzone gornych i dolnych drég oddechowych.

Oczekuje sig, Ze lekarz po ukonczeniu modutu podstawowego w zakresie pediatrii wykaze
si¢ przedstawionymi ponizej umiejetnosciami:

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

wykonanie badania wielko$ci przeplywu szczytowego;

stosowania sprzetu do inhalacji;

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

interpretacja spirometrii/badania czynnosci ptuc;

intensywne postgpowanie w wentylowym pneumothorax;

wykonanie otoskopii i interpretacja wygladu btony bebenkowe;;

wykonanie i interpretacja przedniej rynoskopii.

CMKP 2014 11



Program modutu podstawowego w zakresie pediatrii

17. Reumatologia

Oczekuje sie, Ze lekarz po ukonczeniu modutu podstawowego w zakresie pediatrii wykaze
si¢ przedstawionq ponizej wiedzq:

1)
2)

3)
4)
5)

szczegdtowe badanie uktadu mie$niowo-szKieletowego;

czeste problemy, takie jak odczynowe zapalenie stawow, plamica Schoenleina-
Henocha i nadmierna ruchomos¢ stawow;

objawy ostrego i przewleklego zapalenia stawow;

mtodziencze idiopatyczne zapalenie stawow w zakresie objawow, badan i leczenia;
objawy chorob tkanki tacznej, takich jak uktadowy toczen rumieniowaty (SLE),
zapalenie skérno-mig$niowe i mtodziencza twardzina skory.

Oczekuje sie, Ze lekarz po ukonczeniu modutu podstawowego w zakresie pediatrii wykaze
si¢ przedstawionymi poniZej umiejetnosciami:

1)
2)
3)

ocena funkcjonalna uktadu kostno-stawowego;
szczegdtowe badanie ruchomosci;
interpretacja badan obrazowych i laboratoryjnych.

18. Medycyna okresu mlodzienczego

Oczekuje sig, e lekarz po ukonczeniu modutu podstawowego w zakresie pediatrii wykaZe
si¢ przedstawiong ponizej wiedzq:

1)
2)

3)
4)

5)
6)

7)
8)

9)
10)
11)
12)
13)

14)

specyficzne potrzeby nastolatkow, szczegélnie w sytuacjach wymagajacych
poufnosci, zar6wno w lecznictwie zamknigtym jak i otwartym;

prawidtowe 1 nieprawidlowe zachowania psychologiczne i spoteczne w okresie
mtodzienczym,;

prawidtowy 1 nieprawidlowy rozwdj ptciowy i jego wptyw na wzrastanie;

wplyw ostrej i przewleklej choroby na rozwoéj i funkcjonowanie spoteczne mtodego
cztowieka;

prawne i etyczne zasady w postgpowaniu z nastolatkami;

problemy pacjentow przewlekle chorych, zwigzane z przejsciem z opieki
pediatrycznej do opieki dla pacjentéw dorostych;

potrzeby edukacyjne nastolatkow w zakresie seksuologii i antykoncepciji;

przyczyny braku miesigczki, zaburzen miesigczkowania i nieprawidlowych krwawien
z drog rodnych;

rozpoznanie zaburzen odzywiania,

zasady w zakresie identyfikacji pci;

zdrowie seksualne 1 reprodukcyjne nastolatkow;

problemy naduzywania substancji szkodliwych i samouszkadzania si¢;

ryzykowne zachowania, szczegélnie te, ktore stanowig ryzyko przejScia w stan
przewlekty;

efektywna wspotpraca z mtodziezg.

Oczekuje sig, Ze lekarz po ukonczeniu modutu podstawowego w zakresie pediatrii wykaze
si¢ przedstawionymi ponizej umiejetnosciami:

1)
2)

ocena stopnia dojrzewania,;
nawigzywanie kontaktow srodowiskowych dotyczacych edukacji w zakresie zdrowia,
narkotykow, alkoholu i opieki spoleczne;.
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19. Alergologia

Oczekuje sie, Ze lekarz po ukonczeniu modutu podstawowego w zakresie pediatrii wykaze
si¢ przedstawionq ponizej wiedzq:

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

8)

9)
10)
11)
12)

choroby immunologiczne i alergiczne — zakres podstawowy;

definicja alergii i atopii;

Wpltyw czynnikéw genetycznych i srodowiskowych na choroby alergiczne;

przebieg kliniczny chordb alergicznych od okresu niemowlecego do dorostosci;
pierwotna i wtorna 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 (IgkE, RAST, testy skorne, pokarmowe testy prowokacyjne)
I ich interpretacja;

rozpoznawanie pokrzywki i obrzeku naczynioruchowego;

leczenie immunomodulacyjne;

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

zasady zlecania adrenaliny w autoinjekcji 1 konieczno$¢ szkolenia rodzicow.

Oczekuje sig, Ze lekarz po ukonczeniu modutu podstawowego w zakresie pediatrii wykaze
sie¢ przedstawionymi ponizej umiejetnosciami:

1)
2)

podawanie i stosowanie adrenaliny;
wykonywanie testow skornych.

20. Kardiologia

Oczekuje sie, Ze lekarz po ukonczeniu modutu podstawowego w zakresie pediatrii wykaze
si¢ przedstawionq ponizej wiedzq:

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

podstawy prawidlowej anatomii i fizjologii serca;

anatomia, patofizjologia i genetyczne podstawy wrodzonych chordb serca;

kliniczne objawy wrodzonych i nabytych chordb serca;

zasady leczenia wrodzonych i nabytych chorob serca;

réznicowanie niewinnych 1 patologicznych szmerow serca;

badanie objawow i naturalny przebieg najczgstszych niesiniczych wad serca;
zaburzenia rytmu serca;

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

Oczekuje sie, ze lekarz po ukonczeniu modutu podstawowego w zakresie pediatrii wykaze
si¢ przedstawionymi poniZej umiejetnosciami:

1)

2)
3)
4)

rozpoznawanie najczestszych wad wrodzonych serca, szmerow niewinnych 1 objawow
niewydolnosci krazenia;

badanie noworodkow z podejrzeniem sinicznej wady serca;

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

Oczekuje sie, Ze lekarz po ukonczeniu modutu podstawowego w zakresie pediatrii wykaZe
si¢ przedstawionq ponizej wiedzq:

1) ro6zne typy przemocy wobec dziecka: fizyczna, seksualna i emocjonalna;

2) prawne aspekty urazow nieprzypadkowych;

3) objawy kliniczne urazéw nieprzypadkowych;

4) objawy Kliniczne sugerujace wykorzystanie seksualne;

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

6) celowos¢ wykonywania badan (uktadu kostnego, neuroobrazowanie, oftalmoskopia)
przy podejrzeniu urazu nieprzypadkowego;

7) rola pediatry jako $wiadka w procesie sgdowym;

8) konieczno$¢ uczestniczenia w spotkaniach zespotu interdyscyplinarnego w sprawie
przeciwdziatania przemocy;

9) dotyczaca Niebieskiej Karty;

10) dotyczacg towarzystw i organizacji pozarzadowych stuzacych rodzinie/dziecku
Krzywdzonemu.

Oczekuje sie, Ze lekarz po ukonczeniu modutu podstawowego w zakresie pediatrii wykaze
si¢ przedstawionymi poniZej umiejetnosciami:

1) rozpoznawanie i leczenie objawow przemocy fizycznej tgcznie z urazami glowy;
2) postugiwanie si¢ Niebieskg Kartg.

22. Farmakologia kliniczna

Oczekuje sig, e lekarz po ukonczeniu modutu podstawowego w zakresie pediatrii wykaze
si¢ przedstawiong ponizej wiedzq:

1) zasady farmakokinetyki, interakcji lekow i reakcji niepozadanych;

2) mechanizmy dziatania najczesciej stosowanych lekow;

3) przechodzenie lekow przez tozysko i do mleka matki;

4) koszty i skutecznos¢ stosowanych lekow;

5) czynniki wptywajace na podporzadkowanie si¢ pacjenta do zalecen;

6) procedury przeciwbolowe i bezpieczenstwo stosowania sedacji do zabiegow;
7) poszczegdlne aspekty monitorowania lekow.

Oczekuje sig, Ze lekarz po ukonczeniu modutu podstawowego w zakresie pediatrii wykaze
si¢ przedstawionymi ponizej umiejetnosciami:

1) prawidlowe wypisywanie recept;
2) korzystanie z listy lekow refundowanych.

23. Dermatologia

Oczekuje sie, Ze lekarz po ukonczeniu modutu podstawowego w zakresie pediatrii wykaze
si¢ przedstawionq ponizej wiedzq:

1) budowa anatomiczna i histologiczna skory, wlosow i paznokci;

2) stany zapalny i odpowiedz odpornosciowa skory;

3) podstawowe zasady leczenia wyprysku niemowlecego;

CMKP 2014 14



Program modutu podstawowego w zakresie pediatrii

4) najczestsze Wysypki w dziecinstwie — rozpoznawanie;

5) wrodzone zaburzenia i zakazenia skorne;

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

Oczekuje sie, Ze lekarz po ukonczeniu modutu podstawowego w zakresie pediatrii wykaze
si¢ przedstawionymi poniZej umiejetnosciami:

1) stosowanie kreméw | masci u dzieci, w tym zwigzane z ekspozycja na stonce;
2) prawidlowa pielggnacja skory u noworodkow, niemowlat i dzieci.

24. Nefrologia

Oczekuje sie, Ze lekarz po ukonczeniu modutu podstawowego w zakresie pediatrii wykaze
si¢ przedstawiong ponizej wiedzq:

1) rzetelna ocena i leczenie zaburzen réwnowagi kwasowo-zasadowej i elektrolitowej;

2) fizjologia nerek, hormonow nerkowych i ich metabolizm;

3) interpretacja wynikow badan biochemicznych;

4) wstepne leczenie w ostrej niewydolnosci nerek;

5) przewlekla niewydolnosci nerek — rozpoznanie i wdrozenie leczenie na wczesnym
etapie;

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

7) ocena i leczenie moczenia nocnego i dziennego;

8) nadci$nienie tgtnicze — przyczyny, wstepne badania, wdrozenie leczenie, odestanie
do osrodka referencyjnego;

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

10) zasady dializoterapii i transplantacji nerek.

Oczekuje sig, e lekarz po ukonczeniu modutu podstawowego w zakresie pediatrii wykaze
si¢ przedstawionymi poniZej umiejetnosciami:

1) pomiar i interpretacja ci$nienia t¢tniczego Krwi;
2) prawidtowe pobranie 1 wykonanie analizy moczu oraz ocena o0sadu moczu
pod mikroskopem.

25. Opieka paliatywna nad dzie¢mi

Oczekuje sig, Ze lekarz po ukonczeniu modutu podstawowego w zakresie pediatrii wykaze
si¢ przedstawionq ponizej wiedzq:
1) opieka paliatywna nad dziecmi — wprowadzenie:

a) definicje,

b) klasyfikacja chordb ograniczajacych zycie u dzieci,

c) epidemiologia,

d) modele opieki paliatywnej,

e) minimalny standard zespotu opieki domowej,

f) potrzeby dzieci i ich rodzin,

g) ocena jakosci opieki,

h) zasady kwalifikacji chorych,

1) etyka zaniechania i wycofywania si¢ z leczenia podtrzymujacego zycie u dzieci,

J) 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 bélu wg Swiatowej Organizacji Zdrowia
1 Miedzynarodowego Towarzystwa Badania Bolu,
b) choroby nowotworowe — zasady leczenia innych objawow w terminalnej fazie
choroby,
c) choroby neurologiczne i metaboliczne — zasady leczenia objawoéw w terminalnej
fazie choroby,
d) wady serca i kardiomiopatie — zasady leczenia objawow w terminalnej fazie
choroby,
e) mukowiscydoza — zasady leczenia objawow w terminanalnej fazie choroby,
f) zywienie pacjentdéw w terminalnej fazie choroby;
3) wybrane problemy psychologiczne i duchowe:
a) porozumienie si¢ z dzie¢mi,
b) opieka psychologiczna nad rodzina,
C) przezywanie zatoby po stracie dziecka,
d) opieka duchowa.

Lekarz po ukonczeniu modutu podstawowego w zakresie pediatrii nabedzie umiej¢tno$é
przeprowadzenia rozmowy i postgpowania z dzieckiem, rodzing dziecka oraz z personelem
hospicjum.

IHl. FORMY | METODY SZKOLENIA
A — Kursy specjalizacyjne

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

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

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

1. Kurs wprowadzajacy: ,,WWprowadzenie 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 odrgbnosci fizjologii dziecka;
6) wprowadzenie do zagadnien klinicznych objgtych programem specjalizacji, w tym
zagadnien onkologii kliniczne;.
Czas trwania kursu: 5 dni (40 godzin dydaktycznych), w pierwszym roku szkolenia
specjalizacyjnego.

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

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

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

1)
2)

3)
4)
5)

6)
7)

8)
9)

historia rozwoju medycyny ratunkowej;

zalozenia organizacyjne 1 zadania medycyny ratunkowej we wspodtczesnych
systemach ochrony zdrowia. Podstawy prawne w Polsce;

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

monitorowanie funkcji zyciowych i1 ocena kliniczna pacjenta w szpitalnym oddziale
ratunkowym;

$rodszpitalna segregacja medyczna — triage srodszpitalny, dokumentacja medyczna,
ruch chorych w SOR;

definicja i patomechanizm bolu przewlektego;

klasyfikacja bolu;

ocena kliniczna chorego z bolem;

10) ocena nasilenia bolu (ilociowa) — skale bolowe;
11) charakterystyka bolu (ocena jako$ciowa) — kwestionariusze i inne narz¢dzia oceny

jako$ciowej;

12) ocena skutecznosci leczenia bolu przewlektego;
13) ocena kliniczna chorego z bolem przewlektym;
14) farmakoterapia bolu;

15) niefarmakologiczne metody kontroli bolu;

16) skutki niewtasciwej kontroli bolu.

Dzien II. Zaawansowana resuscytacja krazeniowo-oddechowa:

1)
2)

3)

4)
5)
6)

epidemiologia, klinika i diagnostyka naglego zatrzymania krazenia;

podstawy zaawansowanej resuscytacji oddechowej u dorostych: ratunkowa droznos¢
drog oddechowych, techniki prowadzenia oddechu zastepczego, monitorowanie
jakosci 1 skutecznosci wentylacji zastepczej;

podstawy  zaawansowanej resuscytacji krazenia u  dorostych: techniki
bezprzyrzadowego wspomagania krazenia, technologie krazenia zastepczego,
monitorowanie jako$ci i skutecznosci krazenia zastepczego;

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

farmakoterapia naglego zatrzymania krazenia.

Dzien I11. Zaawansowana resuscytacja krazeniowo-oddechowa (cd.):

1)

2)

3)

4)

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

specyfika zaawansowane] resuscytacji krazeniowo-oddechowej noworodkow,
niemowlat i dzieci: drozno$¢ drog oddechowych, wentylacja zastepcza, wspomaganie
krazenia, farmako- 1 ptynoterapia;

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

resuscytacja  krazeniowo-oddechowa w  sytuacjach  szczegdlnych:  wstrzas
anafilaktyczny, wstrzas kardiogenny, wstrzas septyczny, resuscytacja ci¢zarnych,

CMKP 2014 17



Program modutu podstawowego w zakresie pediatrii

5)

6)

podtopienie, hipotermia, porazenie pragdem/piorunem, ostry zespdt wiencowy, udar
mozgowy;,

etyczne 1 prawne aspekty resuscytacji krazeniowo-modzgowej, DNR, stwierdzenie
zgonu, $mieré mozgu,

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

Dzien IV. Ratunkowe leczenie urazow:

1)
2)

3)

4)

5)

6)
7)

epidemiologia okotourazowych mnogich, ci¢zkich obrazen ciala;

zadania ratownictwa medycznego 1 medycyny ratunkowej w postepowaniu
okotourazowym: centra urazowe w Polsce — legislacja, finansowanie;

wstepna ocena poszkodowanych i1 postgpowanie ratunkowe w mnogich obrazeniach
okotourazowych w okresie przedszpitalnym: ocena kinetyki urazu, raport
przedszpitalny, przekaz telemedyczny, transport chorego 2z obrazeniami
okotourazowymi;

ocena wtorna pacjenta z mnogimi obrazeniami w szpitalnym oddziale ratunkowym:
resuscytacja okotourazowa, triage s$rodszpitalny, diagnostyka przyldézkowa, skale
ciezko$ci urazow;

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

krwotoki, okolourazowa resuscytacja ptynowa;

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

Dzien V. Ratunkowe leczenie urazow (cd.):

1)
2)

3)

specyfika urazow i postgpowania okotourazowego u dzieci;

wybrane sytuacje leczenia okotourazowego: urazy u ci¢zarnych, obrazenia u oséb
w wieku podesztym, urazy glowy i rdzenia krggowego, urazy twarzoczaszki, urazy
narzagdu wzroku, urazy klatki piersiowej, urazy konczyn, urazy jamy brzusznej
1 miednicy matej, 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
1 sprawdzian praktyczny z wiedzy objetej programem kursu, przeprowadzane przez
kierownika kursu.

3. Kurs: ,,Zdrowie publiczne”

Cze¢s¢ I: Zdrowie publiczne

Zakres wiedzy:
1. Wprowadzenie do zagadnien zdrowia publicznego:

1)
2)

3)

ochrona zdrowia a zdrowia publiczne, geneza, przedmiot zdrowia publicznego jako
dyscypliny naukowej 1 dziatalnosci praktyczne;;

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

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

1)

2)
3)

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

instytucje zdrowia publicznego w Polsce: Panstwowa Inspekcja Sanitarna, Panstwowa
Agencja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, Krajowe Biuro Do Spraw
Przeciwdziatania Narkomanii, Krajowe Centrum Do Spraw AIDS, zadania wtasne
samorzadu terytorialnego oraz administracji centralnej: organizacja, zadania,
instrumenty dziatania;

4) wspolnotowe i migdzynarodowe regulacje prawne ochrony zdrowia;

5)

6)

7)

podstawowe pojecia ekonomii zdrowia: popyt i podaz $wiadczen zdrowotnych;
odmiennosci rynku $wiadczen zdrowotnych od innych towaréw i ustug, asymetria
informacji i pelnomocnictwo, koncepcje potrzeby zdrowotnej, ré6wnosé
1 sprawiedliwo$¢ spoleczna oraz efektywnos$¢ jako kryterium optymalnej alokacji
zasobow, koszty bezposrednie i posrednie choroby, koszty terapii i nastepstw choroby;
ocena technologii medycznych jako narzgdzie podejmowania decyzji alokacji
publicznych $rodkow na opieke zdrowotna;

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

8) wskazniki stanu zdrowia i funkcjonowania opieki zdrowotnej w krajach OECD.
3. Zdrowie ludnos$ci 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: zrddla informacji o sytuacji
zdrowotnej oraz okreslanie potrzeb zdrowotnych ludnosci;

sytuacja zdrowotna Polski na tle Europy i1 §wiata;

procesy demograficzne a planowanie celéw systemu ochrony zdrowia;

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

4. Promocja i profilaktyka zdrowotna:

1)
2)
3)
4)
5)

podstawowe definicje: profilaktyka, promocja zdrowia, edukacja zdrowotna;

geneza, kierunki dzialania 1 strategie promocji zdrowia,

rola edukacji pacjenta w systemie opieki zdrowotnej;

zasady Evidence Based Public Health;

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

5. Bioetyka:

1)

etyczne podstawy zdrowia publicznego: prawa czlowieka a system opieki zdrowotne;,
etyczne modele systeméw opieki zdrowotnej, wolno$¢ indywidualna i jej granice
w obszarze polityki zdrowotnej, solidaryzm spoleczny, sprawiedliwo$s¢ w dostepie
do $wiadczen zdrowotnych, rowny dostep do $wiadczen zdrowotnych;

CMKP 2014 19



Program modutu podstawowego w zakresie pediatrii

2) kluczowe wartoSci zdrowia publicznego: wartos¢ zdrowia, warto$¢ autonomii
pacjenta,  prywatno$§¢, zdrowie  populacji, odpowiedzialnos¢  obywatela
a odpowiedzialno$¢ wtadz publicznych za jego zdrowie;

3) wybrane dylematy etyczne zdrowia publicznego: réwnos¢ dostepu do Swiadczen
a efektywnos$¢ systemu opieki zdrowotnej, wysoka jakos¢ swiadczen a efektywnosc
systemu opieki zdrowotnej, wszechstronno$¢ a réwnos¢ w dostepie do $wiadczen,
pluralizm $wiatopogladowy a dziatania wiladz publicznych w obszarze zdrowia
publicznego, wyréwnywanie nierownos$ci zdrowotnych, refundacja kosztow leczenia
1 lekow, finansowanie procedur o wysokiej kosztochtonnos$ci, finansowanie leczenia
choréb rzadkich;

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

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

Czas trwania czesci |2 5 dni (40 godzin dydaktycznych).
Czes¢ II: Orzecznictwo lekarskie

Zakres wiedzy:
1) system zabezpieczenia spotecznego choroby i jej nastgpstw w Polsce;
2) rodzaje $wiadczen z zabezpieczenia spotecznego oraz warunki ich nabywania;
3) ogolne zasady i tryb przyznawania §wiadczen dla ubezpieczonych i ich rodzin;
4) rola 1 zadania lekarzy leczacych w procesie ubiegania si¢ przez pacjenta
0 przyznanie $wiadczen z zabezpieczenia spotecznego;
5) rola orzecznictwa lekarskiego w zabezpieczeniu spotecznym;
6) zasady i tryb orzekania lekarskiego o:
a) czasowej niezdolnosci do pracy,
b) potrzebie rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej,
c) okoliczno$ciach uzasadniajagcych przyznanie uprawnien do $wiadczenia
rehabilitacyjnego lub przedluzonego okresu zasitkowego,
d) celowosci przekwalifikowania zawodowego,
e) prawie do renty socjalnej,
f) niezdolnosci do pracy zarobkowej i jej stopniach,
g) calkowitej niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym,
h) inwalidztwie funkcjonariuszy i Zolierzy zawodowych,
i) niezdolnosci do samodzielnej egzystencji,
J) okresie trwania: niezdolnosci do pracy, niezdolnosci do  pracy
w gospodarstwie rolnym, niezdolnosci do samodzielnej egzystencji,
k) niepetnosprawnosci dzieci i dorostych,
I) procentowym uszczerbku na zdrowiu;
7) opiniodawstwo sagdowo-lekarskie;
8) Migdzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia (ICF);
9) orzecznictwo lekarskie w ubezpieczeniach komercyjnych;
10) rola kompleksowej rehabilitacji w prewencji rentowej.

Czas trwania czesci I1: 3 dni (24 godziny dydaktyczne).
Czas trwania kursu ogotem — czesé 1i czesé I1: 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 si¢, ze lekarz po ukonczeniu kursu wykaze si¢ znajomosciag podstawowych
przepisow prawa w zakresie wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty oraz
odpowiedzialnosci.

Zakres wiedzy:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

zasady sprawowania opieki zdrowotnej] w $wietle Konstytucji Rzeczypospolitej

Polskiej;

zasady wykonywania dziatalno$ci leczniczej:

a) $wiadczenia zdrowotne,

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

C) dziatalno$¢ lecznicza lekarza, lekarza dentysty w formie praktyki zawodowej,

d) nadzor specjalistyczny i kontrole;

zasady wykonywania zawodu lekarza:

a) definicja zawodu lekarza,

b) prawo wykonywania zawodu,

C) uprawnienia i obowigzki zawodowe lekarza,

d) kwalifikacje zawodowe,

e) eksperyment medyczny,

f) zasady prowadzenia badan klinicznych,

g) dokumentacja medyczna,

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

i) stwierdzenie zgonu i ustalenie przyczyn zgonu;

zasady powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego:

a) prawa i obowiazki osoby ubezpieczone;j i lekarza ubezpieczenia zdrowotnego,

b) organizacja udzielania i zakres §wiadczen z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego,

c) dokumentacja zwigzana z udzielaniem $wiadczen z tytutu ubezpieczenia;

zasady wypisywania recept na leki oraz zlecen na wyroby medyczne;

zasady dziatania samorzadu lekarskiego:

a) zadania izb lekarskich,

b) prawa i obowigzki cztonkoéw samorzadu lekarskiego,

€) odpowiedzialno$¢ zawodowa lekarzy — poOstepowanie wyjasniajace przed
rzecznikiem odpowiedzialno$ci zawodowej, postgpowanie przed sadem lekarskim,

uregulowania szczegdlne dotyczace postgpowania lekarza w innych ustawach,

w tym w szczeg6lnos$ci:

a) sztucznej prokreaciji,

b) przeszczepiania narzadow i tkanek,

C) przerywania cigzy,

d) zabiegow estetycznych,

e) leczenia paliatywnego i stanoéw terminalnych,

f) choréb psychicznych,

g) niektorych choréb zakaznych,

h) przeciwdziatania i leczenia uzaleznien,

i) badan klinicznych;

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

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

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

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

Zakres wiedzy teoretycznej:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

zasady organizacji stuzby krwi:

a) struktura organizacyjna stuzby krwi w Polsce,

b) podstawy prawne dziatania jednostek publicznej stuzby krwi, szpitalnych bankow
krwi, pracowni immunologii transfuzjologicznej,

C) organizacja krwiolecznictwa w podmiotach leczniczych, zasady wspotpracy
z jednostkami publicznej stuzby krwi;

zadania szpitalnego banku krwi oraz gospodarka krwig w oddziale szpitalnym:

a) zasady dziatania szpitalnego banku krwi,

b) rola i zadania lekarza odpowiedzialnego za gospodarke krwia,

c) rolaizadania komitetu transfuzjologicznego,

d) sktadanie zamoéwien na krew i jej sktadniki,

e) dokumentacja szpitalnego banku krwi,

f) dokumentacja krwiolecznictwa w oddziatach,

g) standardowe procedury operacyjne;

zasady pobierania krwi, oddzielania jej sktadnikow, badania 1 dystrybucji:

a) rodzaje sktadnikow krwi,

b) metody ich otrzymywania,

C) parametry kontroli jakosci,

d) specjalistyczne sktadniki krwi: ubogoleukocytarne, napromieniowywane,
inaktywowane,

e) warunki i sposob przechowywania oraz transportu Krwi, ze szczegdlnym
uwzglednieniem zapewnienia odpowiedniego bezpieczenstwa,

racjonalne leczenie krwig i jej sktadnikami:

a) transfuzjologiczne aspekty leczenia niedokrwistosci,

b) kliniczne wskazania do przetaczania koncentratow krwinek ptytkowych,

¢) kliniczne zastosowanie koncentratu granulocytarnego,

d) wskazania do stosowania osocza $§wiezo mrozonego i Krioprecypitatu,

e) wskazania do  stosowania  produktow  krwiopochodnych:  albumina,
immunoglobuliny, koncentraty czynnikow krzepniecia,

zabiegi lecznicze:

a) autotransfuzja,

b) hemodilucja,

C) upusty,

d) aferezy lecznicze;

immunologia transfuzjologiczna:

a) klinicznie wazne uktady grupowe krwinek czerwonych,

b) pojecie przeciwcial odpornosciowych,

C) proba zgodnosci serologicznej,

d) dokumentacja wynikow badan,
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e)
f)

9)
h)

zakres badan pracowni immunologii transfuzjologicznej,
zasady trwatej dokumentacji badan grup krwi,

konflikt matczyno-ptodowy,

uktad HLA 1 HPA;

7) bezpieczenstwo krwi i jej sktadnikow:

a)

b)

c)
d)

metody zapobiegania przenoszeniu czynnikow chorobotwoérczych droga krwi 1 jej
sktadnikow oraz produktow krwiopochodnych,

zasady bezpiecznego stosowania krwi i jej sktadnikow,

postepowanie przed przetoczeniem Krwi,

sposob pobierania probek do badan,

sposob kontroli krwi przeznaczonej do przetoczenia,

identyfikacja biorcy,

dokonywanie zabiegu przetoczenia,

obserwacja pacjenta w trakcie i po przetoczeniu,

dokumentacja zwigzana z zabiegiem przetoczenia;

8) zdarzenia i reakcje niepozadane:

a)
b)

c)
d)

powazne niepozadane zdarzenia i reakcje,

rodzaje powiktan poprzetoczeniowych: niehemolityczne reakcje
poprzetoczeniowe, hemolityczne reakcje poprzetoczeniowe,

sposob postepowania w przypadku wystapienia powiklan,

SposOb zglaszania reakcji 1 zdarzen niepozadanych oraz zdarzen, ktére zostaty
wykryte przed przetoczeniem (ang. near-miss events).

Zakres umiejetnosci praktycznych:
1) podstawowe badania immunohematologiczne wykonywane przed przetoczeniem Krwi:

a)
b)

c)

oznaczanie grup krwi,
wykonywanie proby zgodnosci serologicznej,
dokumentacja badan;

2) wykonywanie zabiegu przetaczania krwi:

a)
b)
c)
d)
e)

pobieranie probek krwi do badan wykonywanych przed przetoczeniem,
postepowanie z pojemnikami zawierajagcymi krew 1 jej sktadniki,
identyfikacja biorcy i kontrola dokumentacji,

dokonywanie zabiegu przetoczenia,

obserwacja pacjenta w trakcie i po przetoczeniu;

3) postgpowanie po przetoczeniu:

a)
b)

c)

postepowanie z resztkami poprzetoczeniowymi,

pobieranie  probek da badan w przypadku wystgpienia powiktan
poprzetoczeniowych,

zglaszanie niepozadanych zdarzen i reakcji.

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

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

B — Staze kierunkowe

Lekarz jest zobowigzany do odbycia nizej wymienionych stazy. Czas trwania stazu podany
jest w tygodniach i dniach roboczych w wymiarze czasu pracy 7 godzin 35 minut dziennie.
Staz nalezy przedtuzy¢ o kazdy dzien nieobecno$ci, w tym rowniez 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 teoretycznej:

1)
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 uktadu moczowego, ze szczegdlnym uwzglednieniem cech niedojrzatosci
czynnos$ciowej charakterystycznej dla okresu noworodkowego i niemowlecego;
roznicowanie przyczyny krwinkomoczu, biatkomoczu, skapomoczu, wielomoczu,
zaburzen mikc;ji;

zakazenia uktadu moczowego 1 zasady postegpowania  diagnostycznego
| terapeutycznego;

zasady zapobiegania zakazeniom uktadu moczowego;

rozpoznawanie i leczenie kamicy uktadu moczowego U dzieci;

pierwotne i wtorne glomerulopatie;

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

ostra niewydolno$¢ nerek u noworodkow i niemowlat: przyczyny, objawy, zasady
postepowania, wskazania do leczenie nerkozastepczego i wybor metody;

dawkowania lekéw u chorych z niewydolnoscia nerek;

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

zasady postgpowania u noworodka i niemowlecia z prenatalnie wykryta patologia
uktadu moczowego;

nadcisnienie tgtnicze pochodzenia nerkowego i naczyniowo-nerkowego, objawy,
zasady rozpoznawania i leczenia;

odrebnosci przewodu pokarmowego u dzieci;

gtéwne objawy zaburzen ze strony przewodu pokarmowego;

wady wrodzone przetyku,

achalazja;

przepukliny przetykowe;

ciata obce w przetyku;

oparzenia przetyku;

wady wrodzone zotadka;

wrodzone przerostowe zwezenie odzwiernika;

wrodzone niedroznosci i zwegzenia jelit i dwunastnicy;

choroba Hirsprunga;

nabyta niedrozno$¢ jelit;

wgtobienie jelit;

ciato obce w zotadku lub w jelitach;

zaburzenia motoryki jelit;

wady odbytu i odbytnicy;

choroba wrzodowa zotadka i dwunastnicy;

wrzodziejace zapalenie jelita grubego;

choroba Lesniowskiego-Crohna;

noworodkowe martwicze zapalenie jelit;

rzekomobtoniaste zapalenie jelita grubego;

nietolerancje i alergie pokarmowe;

Zzewnatrzwydzielnicza niewydolnos¢ trzustki;

przewlekte niedozywienie — przyczyny, diagnostyka;

przewlekte zakazenia jelitowe;

zespoly ztego wchtaniania;

celiakia;

zaburzenia trawienia;
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41) zaburzenia wchlaniania;

42) enteropatia wysickowa;

43) zespot krotkiego jelita;

44) zespoty pobiegunkowe;

45) biegunka przewlekla;

46) przewlekta biegunka nieswoista;

47) niedobory enzymédw trawiennych i proceséw transportu;

48) ostre zapalenie wyrostka robaczkowego;

49) fizjologia trzustki;

50) wady wrodzone trzustki;

51) zaburzenia czynno$ci wewnatrzwydzielniczej;

52) ostre zapalenie trzustki;

53) przewlekte zapalenie trzustki;

54) czynno$¢ metaboliczna watroby;

55) czynno$¢ wydzielnicza watroby;

56) objawy kliniczne i laboratoryjne czynnos$ci watroby;

57) cholestaza u noworodkow;

58) cholestaza u dzieci starszych;

59) metaboliczne choroby watroby;

60) choroby zakazne watroby;

61) choroby watroby zwigzane z chorobami ogdlnoustrojowymi;

62) zespot Reyea;

63) przewlekle zapalenia watroby;

64) nadostra niewydolnos¢ watroby;

65) choroby pecherzyka zotciowego;

66) nadci$nienie wrotne;

67) rozwdj uktadu oddechowego, odrgbnosci anatomiczne i czynno$ciowe w okresie
rozwoju;

68) najczestsze wady uktadu oddechowego — wady gornych drog oddechowych i oskrzeli,
hipoplazja pluc, torbiele oskrzelopochodne, torbielowatos¢ gruczolowa ptuc, wady
wymagajace szybkiej interwencji chirurgicznej w okresie noworodkowym;

69) choroby uktadu oddechowego noworodka — RDS, MAS, przetrwate krazenie ptodowe
(nadcis$nienie plucne);

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

71) rola badan czynno$ciowych w rozpoznaniu i ocenie przebiegu choréb uktadu
oddechowego;

72) zaburzenia wymiany gazowej w ptucach oraz pozaoddechowa funkcja ptuc;

73) zaburzenia odporno$ci w chorobach uktadu oddechowego;

74) objawy ptucne w chorobach krwi i uktadu chtonnego siateczkowo-srodbtonkowego;

75) zmiany rozsiane w ptucach w chorobach przewlektych;

76) antybiotykoterapia zakazen uktadu oddechowego;

77) dysplazja oskrzelowo-ptucna — kryteria diagnostyczne, czynniki zagrozenia, obraz
RTG, leczenie;

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

79) PCR w diagnostyce chorob uktadu oddechowego, ze szczegblnym uwzglednieniem
gruzlicy;

80) gruzlica pozaptucna;

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

83) choroby $rodpiersia;

84) grzybice ptuc — diagnostyka, przebieg, leczenie;

85) zakazenie goérnych drog oddechowych — leczenie objawowe i wskazania
do antybiotykoterapii;

86) zespot krupu — zapalenie naglosni, podgtosowe zapalenie krtani, LTB;

87) obturacyjne zapalenie oskrzeli, réznicowanie przyczyn swiszczacego oddechu;

88) pozaszpitalne zapalenie pluc — typowe, atypowe, zasady antybiotykoterapii racjonalnej
i empirycznej, leczenie wspomagajace;

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

90) zakazenia oportunistyczne uktadu oddechowego u chorych z zaburzeniami
odpornosci;

91) zapalenie oplucnej — diagnostyka roznicowa wysickowego zapalenia optucnej,
wskazania do drenazu optucnej;

92) odma jamy optucnej — przyczyny, postepowanie;

93) rozdecie, rozedma i niedodma;

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

95) wskazania diagnostyczne i lecznicze do bronchoskopii;

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

97) s$rédmigzszowe widknienie pluc;

98) alergiczne zapalenie pecherzykow ptucnych;

99) astma oskrzelowa — zasady diagnostyki i leczenia stopniowanego;

100) trudnos$ci diagnostyczne w rozpoznaniu wezesnodzieciecej astmy oskrzelowej;

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

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

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

104) przyczyny dusznosci wdechowej i wydechowe;j;

105) fizjoterapia w ostrych i przewlektych chorobach uktadu oddechowego;

106) podziat reakc;ji alergicznych wg Gella i Coombsa;

107) rola immunoglobulin w patogenezie chordb alergicznych;

108) immunoglobulina E i atopia;

109) mechanizmy komoérkowe reakcji alergicznych;

110) eozynofile i ich udziat w reakcjach alergicznych;

111) mediatory reakcji immunologicznych;

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

113) diagnostyka chordb alergicznych — umiejgtnos¢ interpretacji testow skornych;

114) ogolne zasady leczenia chorob alergicznych;

115) zasady profilaktyki chorob alergicznych;

116) diety hipoalergiczne;

117) wskazania i przeciwwskazania do swoistego odczulania;

118) wstrzas anafilaktyczny;

119) choroby alergiczne gornych drog oddechowych;

120) choroby alergiczne ucha srodkowego 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 wtorna, leczenie — podziat lekow stosowanych
w astmie oskrzelowej;

122) alergia pokarmowa;
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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 owadéw btonkoskrzydtych;

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

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

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

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

131) odrebnosci anatomiczno-czynno$ciowe uktadu nerwowego;

132) rozwdj psychomotoryczny dziecka;

133) ocena neurologiczna dziecka;

134) okotoporodowe uszkodzenie ukladu nerwowego (przyczyny matczyne zaburzajace
rozwdj zarodka i plodu, zespot niedokrwienno-niedotlenieniowy, noworodek
przedwczesnie urodzony, noworodek z niskg masa urodzeniowa, mechaniczne
uszkodzenia okotoporodowe);

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

136) wodoglowie, matogtowie;

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

138) krwiaki i wodniaki podtwardowkowe u niemowlat;

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

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

141) moézgowe porazenie dziecigce — przyczyny, rozpoznanie, postepowanie terapeutyczne;

142) guzy uktadu nerwowego;

143) urazy czaszkowo-moézgowe;

144) padaczka — przyczyny, objawy, rozpoznanie, ogolne zasady postepowania;

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

146) choroby naczyniowe mozgu — anomalie naczyniowe, krwawienie podtwardowkowe,
podpajeczynowkowe, srddmozgowe, zakrzepica naczyn mézgowych;

147) zaburzenia napigcia mig§niowego — dziecko wiotkie, spastycznosc;

148) choroby nerwowo-migéniowe (miastenia dziecigca, przejSciowa miastenia
noworodkow, postepujaca dystrofia migsniowa typu Duchenne’a, rdzeniowy zanik
mie$ni — choroba Werdniga-Hoffmanna, miopatie, polineuropatie);

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

150) bole glowy;

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

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

153) choroby metaboliczne — ogolne pojgcie chorob spichrzeniowych, leukodystrofii,
zaburzen przemiany weglowodandéw, aminoacidurii, szczegdtowa znajomo$é
fenyloketonurii, hiperglicynemii nieketotycznej;

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

155) nadcisnienie srodczaszkowe — objawy, diagnostyka, postgpowanie;
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156) stany neurologiczne zagrazajace zyciu (stan padaczkowy, krwawienie $rodczaszkowe,
obrzek moézgu).

Zakres umiejetnosci praktycznych:

1) badanie chorego niemowlgcia i dziecka starszego — 0Opis stanu;

2) ocena rozwoju fizycznego, psycho-motorycznego i ptciowego;

3) ustalenie i uzasadnienie wskazan do badan diagnostycznych i konsultacji;

4) interpretacja wynikow badan: ogdlnego i bakteryjnego moczu, USG ukladu
moczowego, urografii, cystouretrografii, podstawowych badan izotopowych nerek,
stezenia kreatyniny, mocznika, jonogramu krwi i moczu, badania gazometrycznego
krwi;

5) ocena wynikow badan dodatkowych (morfologicznego krwi, badan biochemicznych,
badania ptynu moézgowo-rdzeniowego, testow skriningowych w moczu, odczynow
serologicznych w kierunku neuroinfekciji);

6) wstepna ocena wynikow badan EEG, badan neuroobrazowych (USG, TK, MR);

7) wykonanie naktucia lgdzwiowego, podtwardéwkowego, dokomorowego;

8) wykonanie testu zaggszczania i zakwaszania moczu,

9) wyliczenie wartosci przesaczania kigbuszkowego;

10) wykonanie cewnikowania pecherza moczowego;

11) wykonanie badania fizykalnego ptuc i jego interpretacji;

12) ocena stopnia dusznosci i sinicy (centralna, obwodowa);

13) interpretacja badania gazometrycznego u niemowlat;

14) interpretacja badania spirograficznego — cechy restrykcji i obturacji;

15) interpretacja zdjg¢ rentgenowskich Kklatki piersiowej — rozpoznanie zapalenia ptuc,
optucnej, ropnia, torbieli, ektopicznej grasicy, niedodmy i rozdecia, powigkszenia
weztéw chtonnych $rodpiersia;

16) interpretacja odczynu tuberkulinowego;

17) wykonanie naktucia optucnej i pobranie ptynu do badania;

18) interpretacja EKG.

Forma zaliczenia stazu (u kierownika specjalizacji):
a) zlozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu,
b) zaliczenie sprawdzianu z umieje¢tnosci praktycznych — potwierdzenie przez kierownika
specjalizacji wykonanych przez lekarza zabiegow lub procedur medycznych objetych
programem stazu.

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

Miejsce staiu: jednostka, ktéra uzyskata akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie pediatrii.

2. Staz kierunkowy w zakresie fizjologii noworodka

Zakres wiedzy teoretycznej:

1) ocena w skali Apgar, ocena stanu zdrowia i adaptacji do warunkow zycia
pozamacicznego;

2) ocena czasu trwania cigzy;

3) ocena neurologiczna noworodka;

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

5) ocena rozwoju fizycznego na siatkach centylowych, z uwzglednieniem wieku
ptodowego (SGA, AGA, LGA);
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6) ocena prawidlowego rozwoju obwodu glowy u noworodkéow donoszonych
1 wcze$niakow;
7) odrebno$ci anatomiczne i fizjologiczne przewodu pokarmowego;
8) odrgbnosci anatomiczne i fizjologiczne uktadu oddechowego;
9) odrebnos$ci anatomiczne i fizjologiczne uktadu moczowego;
10) odrgbnos$ci anatomiczne i fizjologiczne uktadu krazenia;
11) odrebno$ci anatomiczno-czynnoSCiOwe;
12) refluks zotadkowo-przetykowy;
13) hiperbilirubinemia fizjologiczna;
14) karmienie naturalne — zasady karmienia piersig i metody jego podtrzymywania;
15) karmienie mieszane i sztuczne, catkowite zywienie pozajelitowe, cze$ciowe zywienie
pozajelitowe;
16) ocena i rozpoznawanie stanow zagrozenia zycia noworodka.

Zakres umiejetnosci praktycznych:

1) ocena noworodka w skali Apgar;

2) ocena i zaopatrzenie kikuta pepowiny;

3) ocena dojrzatosci noworodka za pomocg skal;

4) zatozenie sondy do zotadka;

5) udraznianie dr6g oddechowych;

6) sprawdzanie drozno$ci otwordw naturalnych;

7) prowadzenie (pod nadzorem ordynatora lub osoby odpowiedzialnej za przebieg
szkolenia) przydzielonych pacjentow, poczawszy od przyjecia az do wypisu,
z samodzielnie zaproponowanymi zaleceniami i napisaniem petnej epikryzy.

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

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

Miejsce staZu: jednostka, ktora uzyskata akredytacje do prowadzenia ww. stazu.
3. Staz kierunkowy w zakresie patologii noworodka

Ogdlny zakres wiedzy teoretycznej:

1) wplyw anestezji ogdlnej i miejscowej na stan zdrowia noworodka po urodzeniu;

2) postepowanie z noworodkiem z porodu wysokiego ryzyka;

3) technika resuscytacji, wskazania do wentylacji mechanicznej, leki stosowane
W resuscytacji;

4) zottaczki patologiczne;

5) niedotlenienie okotoporodowe — przyczyny, objawy, rokowanie;

6) czynniki ryzyka okotoporodowego w rozwoju inwalidztwa;

7) niedroznos$ci odbytu, niedrozno$¢ przetyku — objawy i rozpoznanie;

8) objawy i rozpoznanie przetoki przetykowo-tchawiczej;

9) pylorostenoza, pylorospasmus, wiotkos¢ wpustu, réznicowanie, leczenie, badania
diagnostyczne potwierdzajagce obecnos$¢ pylorostenozy, zywienie w pylorostenozie,
monitorowanie zaburzen gospodarki wodno-elektrolitowej i kwasowo-zasadowej;

10) smotkowa niedrozno$¢ przewodu pokarmowego, roznicowanie z chorobg
Hirschprunga;
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11)
12)
13)
14)
15)
16)

objawy nietolerancji laktozy;

krwawienie z przewodu pokarmowego;

przyczyny i rozpoznanie martwiczego zapalenia jelit;

refluks zotadkowo-przetykowy;

biegunki — zywienie, nawadnianie;

catkowite zywienie pozajelitowe, czgsciowe zywienie pozajelitowe.

Szczegolowy zakres wiedzy teoretycznej:

1. Krazenie plodowe i zmiany w krazeniu plodowym po urodzeniu

1)
2)

3)

4)

objawy niewydolnos$ci krazenia u noworodkow;

objawy, rozpoznawanie i postgpowanie we wrodzonych wadach serca:

a) botalozaleznych,

b) siniczych,

c) bezsiniczych,

d) naczyniowych — koarktacja aorty;

zaburzenia rytmu serca u noworodkow — przyczyny, podstawowa diagnostyka
elektrokardiograficzna, zagrozenie niewydolnoscia krazenia, leczenie
etiopatogenetyczne, podstawowe leki antyarytmiczne;

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

2. Uklad oddechowy

1)
2)
3)
9

5)
6)

7)

objawy, rozpoznanie i leczenie niewydolno$ci oddechowej u noworodkéw;
zastosowanie surfaktantu w leczeniu RDS;

przewlekla choroba ptucna, postgpowanie 1 leczenie, zaostrzenie przewlektej choroby
ptuc;

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

zapalenia ptuc u noworodkow — etiologia;

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

bezdechy u noworodkow, diagnostyka, przyczyny, leczenie.

3. Uklad krwiotworczy

1)
2)
3)
4)

5)
6)

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

profilaktyka anemii u wcze$niakdw, noworodkéw z hipotrofia, noworodkéw z ciazy
blizniaczej;

trombocytopenia u noworodka — rozpoznanie, diagnostyka i leczenie, wskazania
do transfuzji masy ptytkowej, leczenie immunoglobulinami;

choroba krwotoczna u noworodka — posta¢ 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 matogtowia i wodoglowia;

encefalopatia niedotlenieniowo-niedokrwienna;

zaburzenia napigcia mig§niowego, hipotonia, spastycznos¢;

moézgowe porazenie dziecig¢ce, rozpoznanie, rehabilitacja;

objawy przedmiotowe i podmiotowe zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych;
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6) drgawki — przyczyny, postepowanie diagnostyczne, leczenie;

7) naktucie ledzwiowe, podtwardowkowe, dokomorowe;

8) wady wrodzone osrodkowego uktadu nerwowego;

9) krwawienia do OUN — rozpoznanie, leczenie, rokowanie;

10) porazenia nerwéw obwodowych u noworodkow (splotu barkowego, nerwu
strzalkowego) — objawy, postgpowanie;

11) porazenie nerwu twarzowego;

12) objawy kliniczne wzrostu cisnienia $rodczaszkowego;

13) hipertermia i hipotermia jako objawy patologiczne.

5. Uklad moczowy

1) gospodarka wodno-elektrolitowa i kwasowo-zasadowa u noworodka;

2) wady wrodzone ukladu moczowego — czestos¢ wystepowania, objawy kliniczne,
diagnostyka laboratoryjna i radiologiczna;

3) objawy zakazenia uktadu moczowego — leczenie, profilaktyka zakazen;

4) objawy wad wrodzonych uktadu moczowego — postgpowanie diagnostyczne,
zapobieganie zakazeniom przed i po zabiegu operacyjnym;

5) niewydolno$¢ uktadu moczowego u noworodkoéw, bezmocz, skapomocz, obrzeki —
przyczyny, diagnostyka, leczenie.

6. Zakazenia wewnatrzmaciczne i okoloporodowe
1) toksoplazmoza wrodzona, wady wrodzone, przebieg ogdlnoustrojowy, wady narzadu
wzroku — rozpoznanie, leczenie;
2) cytomegalia wrodzona — rozpoznanie i leczenie, nastepstwa;
3) zakazenie uogolnione u noworodkéw — objawy kliniczne;

4) wczesne zakazenia okotoporodowe — etiologia, diagnostyka laboratoryjna,
bakteriologiczna, serologiczna, leczenie;
5) pozne zakazenia okoloporodowe — etiologia, diagnostyka laboratoryjna,

bakteriologiczna, serologiczna, leczenie;
6) zottaczka patologiczna:
a) przedwczesna, przedtuzajaca sig, posrednia, bezposrednia, pokarmu kobiecego,
b) wady wrodzone drog zotciowych,
c) choroby metaboliczne,
d) choroby genetycznie uwarunkowane,
e) zakazenia,
f) rdéznicowanie, postgpowanie diagnostyczno-lecznicze;
7) zottaczka 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 kliniczne, zagrozenia,
13) fenyloketonuria, galaktozemia — rozpoznanie, postepowanie dietetyczne;
14) mukowiscydoza;
15) niedoczynno$¢ tarczycy;
16) zespot nadnerczowo-plciowy;
17) cukrzyca przejsciowa.

7. Wady wrodzone
1) fenotyp, kariotyp — rokowanie, postepowanie diagnostyczno-lecznicze:
a) zespot Downa,
b) zesp6t Edwardsa,
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C) zespot Pateau;

2) fizjologia rozwoju ptodu (z uwzglgdnieniem roli tozyska);

3) problematyka dotyczaca noworodka z grupy ryzyka, w tym praktyczne zagadnienia,
z ktorymi styka si¢ lekarz podstawowej opieki zdrowotnej: urodzonego
przedwczesnie, zwtaszcza z masg urodzeniowa ponizej 1500 g;

4) problemy okresu okotoporodowego dotyczace:

a) fizjopatologii okresu okotoporodowego,

b) zasad postepowania w stanach wystepujacych w okresie poprzedzajacym porod,
stanowigcych bezposrednie zagrozenie zdrowia i zycia noworodka,

€) procesu adaptacji noworodka do zycia zewnatrzmacicznego (w tym ocena wg skali
Apgar),

d) postepowania z noworodkiem (zwlaszcza urodzonym przedwcze$nie) na sali
porodowej, w tym czynnos$ci resuscytacyjnych i reanimacyjnych,

e) zasad postgpowania z noworodkiem w pierwszych 12 godzinach zycia, zwlaszcza
urodzonym z masg ponizej 1500 g — ocena standéw zagrozenia zdrowia 1 Zycia,
kwalifikacja do hospitalizacji;

5) odrgbnosci budowy i czynnosci poszczegdlnych narzadow i uktadéw u noworodka
1 wczesniaka, zwlaszcza urodzonego z masg ciata ponizej 1500 g:

a) oddechowego,

b) sercowo-naczyniowego,

c) osrodkowego uktadu nerwowego,

d) pokarmowego,

€) moczowego,

f) immunologicznego,

g) krwi i narzagdow krwiotworczych;

6) problematyka najczestszych wad wrodzonych zagrazajacych zdrowiu 1 Zyciu
noworodka, ich symptomatologia oraz postgpowanie w tych przypadkach — wstepne
zaopatrzenie, zasady kierowania na odpowiedni szczebel opieki noworodkowej,
postepowanie diagnostyczno-lecznicze w wadach:

a) uktadu pokarmowego,

b) uktadu sercowo-naczyniowego,

c) uktadu oddechowego,

d) uktadu moczowego,

e) osrodkowego uktadu nerwowego,

f) powlok ciata;

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

8) zakazenia wewnatrzmaciczne i wystepujace w okresie okotoporodowym:

a) bakteryjne,

b) wirusowe,

C) pasozytnicze,

d) grzybicze;

9) ostre zakazenia u noworodkow: uogolnione, zlokalizowane — symptomatologia i ocena
stanu dziecka, zasady wstepnego postepowania 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 osrodkowego uktadu nerwowego u noworodka:
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14)

15)

16)

17)

18)

19)
20)
21)
22)

23)
24)

25)

a) kwalifikacja do grupy ryzyka okotoporodowego,

b) wskazania do rozszerzenia diagnostyki neurologicznej oraz stosowanie
rehabilitacji,

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

d) rozpoznawanie uszkodzenia niedotlenieniowo-niedokrwiennego osrodkowego
uktadu nerwowego,

e) wstepne postepowanie diagnostyczno-lecznicze w schorzeniach osrodkowego
uktadu nerwowego u noworodka;

zasady postgpowania z noworodkiem z objawami uszkodzenia o$rodkowego uktadu

nerwowego — kwalifikacja do opieki neurologicznej i wczesnej rehabilitacji;

kwalifikacja do grup ryzyka okoloporodowego, zasady postgpowania z noworodkiem

z takiej grupy oraz zasady postgpowania |1 dalszej opieki nad noworodkiem

wypisywanym ze szpitala po przebyciu infekcji, operacji itp.;

zasady postgpowania w ostrej niewydolnosci nerek u noworodka — diagnostyka

I leczenie;

zasady postepowania diagnostycznego 1 terapeutycznego w chorobach uktadu

pokarmowego u noworodka, a w szczegdlnosci:

a) w chorobach jelit, w tym NEC,

b) w niedroznosci smotkowe;j,

c) w wymiotach u noworodka,

d) w chorobach watroby (niedroznosci drog zotciowych, zapaleniu watroby CMV,
HBV);

postgpowanie diagnostyczne i terapeutyczne w hiperbilirubinemii u noworodka:

a) zasady oceny i wstepnego roznicowania zottaczek noworodkowych,

b) zasady postepowania z noworodkiem z zo6ttaczka,

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

d) konflikt serologiczny i profilaktyka jego wystapienia,

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

f) praktyczna znajomos$¢ wykonania transfuzji wymiennej;

choroba krwotoczna noworodkow;

diagnostyka i leczenie choréb skory u noworodkow;

postgpowanie z noworodkiem matki cukrzycowej;

zasady zywienia noworodka:

a) karmienie piersia a karmienie mlekiem modyfikowanym lub mieszankami
eliminacyjnymi — wskazania, rodzaje diet, ocena skutecznosci,

b) najczegstsze problemy wystepujace w okresie noworodkowym zwigzane
z karmieniem,

c) zasady odzywiania si¢ matek karmigcych;

zasady postepowania z noworodkiem matki obcigzonej narkomaniag, alkoholizmem,

chorej na AIDS lub nosicielki wirusa HIV;

podstawy farmakoterapii w okresie noworodkowym oraz kwalifikacji do leczenia

ambulatoryjnego i hospitalizaciji;

zasady pielegnacji noworodka oraz najczgstsze problemy wystepujace w tym okresie.

Zakres umiejetnosci praktycznych:

1)
2)
3)
4)

wykonanie naktucia ledzwiowego;
prowadzienie resuscytacji;
wykonanie intubacji dotchawiczej;
prowadzenie wentylacji CPAP;
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5)
6)
7)
8)
9)

zalozenie sondy do zotadka;

udraznianie drég oddechowych;

sprawdzanie droznosci otworéw naturalnych;

cewnikowanie naczyn pepkowych;

wykonanie transfuzji wymiennej;

10) wykonanie cewnikowania pecherza;

11) wykonanie naktucia ledzwiowego, dokomorowego, podtwardowkowego;
12) interpretacja podstawowych obrazéw USG (glowy, brzucha, stawow).

Forma zaliczenia staiu (u kierownika staiu):

a) zlozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu,

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

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

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

4, Staz Kierunkowy w izbie przyje¢/SOR

Zakres wiedzy teoretycznej:

ocena stanu dziecka;
kwalifikacja do hospitalizacji;
postepowanie dorazne:

1)
2)
3)

4)
5)
6)
7)

8)
9)
10)
11)

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)

h)

i)

we wstrzasie anafilaktycznym,

W ostrym zatruciu,

w drgawkach,

w napadzie astmy,

przy podejrzeniu posocznicy (zwlaszcza meningokokowej),

W goraczce,

przy podejrzeniu obecnosci ciata obcego w drogach oddechowych lub przewodzie
pokarmowym,

przy podejrzeniu zespolu dziecka maltretowanego lub wykorzystywanego
seksualnie,

w $piagczce cukrzycowej | W hipoglikemi;

zasady przyjmowania ze wskazan spotecznych;

postepowanie w przypadku odmowy opiekunow na przyjecie dziecka do szpitala,
uzyskiwanie zgody na hospitalizacje i zabiegi diagnostyczne;

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

zasady postepowania w przypadku katastrof, pozaru itp.;

zasady postepowania w przypadku pokgsania;

zasady profilaktyki tezca,

postepowanie w przypadku NOP.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
1) ocena stanu dziecka;
2) kwalifikacja do hospitalizaciji;
3) postepowanie dorazne:
a) Wwe wstrzasie anafilaktycznym,
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4)
5)
6)
7)

8)
9)
10)
11)

12)
13)
14)

b) w ostrym zatruciu,

c) w drgawkach,

d) w napadzie astmy,

e) przy podejrzeniu posocznicy (zwlaszcza meningokokowej),

f) w goraczce,

g) przy podejrzeniu obecnosci ciata obcego w drogach oddechowych lub przewodzie
pokarmowym,

h) przy podejrzeniu zespotu dziecka maltretowanego Iub wykorzystywanego
seksualnie,

1) W $pigczce cukrzycowej, a zwlaszcza w hipoglikemi;

zasady przyjmowania ze wskazan spolecznych;

postepowanie w przypadku odmowy opiekunéw na przyjecie dziecka do szpitala,

uzyskiwanie zgody na hospitalizacje i zabiegi diagnostyczne;

interpretacja podstawowych badan diagnostycznych wykonywanych na SOR lub IP —

morfologia z rozmazem, glikemia, CRP, mocz — badanie ogélne, RTG Kklatki

piersiowej, przegladowe zdjecie jamy brzusznej, pulsoksymetria, gazometria;

postgpowanie w przypadku katastrof, pozaru itp.;

postepowanie W przypadku pokasania,;

zasady profilaktyki tezca,

Wykgnywa_nie zabiegow resuscytacyjnych do chwili pojawienia si¢ zespotu

reanimacyjnego;

dorazne opanowywanie drgawek;

postepowanie w przypadku NOP;

ptukanie zotadka.

Forma zaliczenia staiu (u kierownika staZu):
a) ztozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu,
b) zaliczenie sprawdzianu z umiejetnosci praktycznych — potwierdzenie przez kierownika

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

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

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

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

Zakres wiedzy teoretycznej:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)
10)

11)

ocena stanu dziecka;

zasady przeprowadzania wizyty patronazowe;j;

ocena rozwoju fizycznego i psychomotorycznego dzieci;
ocena rozwoju i uktadu moczowo-plciowego;

podstawowa ocena uktadu ruchu, wzroku i stuchu;

bilanse zdrowia;

zasady zywienia niemowlat oraz dzieci zdrowych i chorych;
ocena stanu uzebienia 1 zgryzu,

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

a) uktadu oddechowego,

b) uktadu pokarmowego,

c) uktadu moczowego;

najczestsze choroby skory;
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12)
13)

14)
15)

postepowanie z dzieckiem przedwczes$nie urodzonym,

najczestsze ambulatoryjne choroby:

a) uktadu oddechowego,

b) uktadu pokarmowego,

c) uktadu krazenia,

d) uktadu moczowego,

e) uktadu wydzielania wewngtrznego;

zasady leczenia przeciwgoraczkowego;

postepowanie dorazne:

a) We wstrzasie anafilaktycznym,

b) w ostrym zatruciu,

c) w drgawkach,

d) w napadzie astmy,

e) przy podejrzeniu posocznicy (zwlaszcza meningokokowej),

f) przy podejrzeniu obecnosci ciata obcego w drogach oddechowych lub przewodzie
pokarmowym,

g) przy podejrzeniu zespolu dziecka maltretowanego lub wykorzystywanego
seksualnie,

h) w $pigczce cukrzycowej, a zwlaszcza w hipoglikemii.

Zakres umiejetnosci praktycznych:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)
10)

11)
12)
13)

14)
15)

ocena stanu dziecka;

zasady przeprowadzania wizyty patronazowej;

ocena rozwoju fizycznego i psychomotorycznego dzieci;

Ocena rozwoju 1 uktadu moczowo-ptciowego;

podstawowa ocena uktadu ruchu, wzroku i stuchu;

bilanse zdrowia;

zasady zywienia niemowlat oraz dzieci zdrowych i chorych;

Ocena stanu uzgbienia i zgryzu,

szczepienia (szeroko rozumiane — wskazania, przeciwwskazania, NOP);
postgpowanie diagnostyczno terapeutyczne w najczestszych chorobach infekcyjnych:
a) uktadu oddechowego,

b) uktadu pokarmowego,

c) uktadu moczowego;

postgpowanie w najczestszych chorobach skory;

postgpowanie z dzieckiem przedwczesnie urodzonym;

postgpowanie  diagnostyczno-terapeutyczne w  najczestszych  ambulatoryjnych

chorobach:

a) uktadu oddechowego,

b) uktadu pokarmowego,

C) uktadu krazenia,

d) uktadu moczowego,

e) uktadu wydzielania wewngtrznego;
zasady leczenia przeciwgoraczkowego;
postepowanie dorazne:

a) Wwe wstrzasie anafilaktycznym,

b) w ostrym zatruciu,

c) w drgawkach,

d) w napadzie astmy,

e) przy podejrzeniu posocznicy (zwlaszcza meningokokowej),
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f) przy podejrzeniu obecnosci ciata obcego w drogach oddechowych lub przewodzie
pokarmowym,

g) przy podejrzeniu zespotu dziecka maltretowanego Iub wykorzystywanego
seksualnie,

h) w $pigczce cukrzycowej, a zwlaszcza w hipoglikemii.

Forma zaliczenia staiu (u kierownika staiu):
a) zlozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu,
b) zaliczenie sprawdzianu z umiej¢tnosci praktycznych — potwierdzenie przez kierownika
stazu wykonanych przez lekarza zabiegow lub procedur medycznych objetych
programem stazu.

Czas trwania staZu: 8 tygodni (40 dni roboczych).

Miejsce staZu: jednostka, ktora uzyskata akredytacje do prowadzenia ww. stazu.
C — Szkolenie umiejetnosci wykonywania zabiegéw i procedur medycznych
Wykaz oraz liczba procedur i zabiegow, ktore lekarz jest zobowigzany wykona¢ samodzielnie

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

Lp. | Zabieg/procedura medyczna Z;‘;?jgb(?w

1 | Punkcja ledzwiowa 15
2 | Cewnikowanie pgcherza moczowego 20
3 | Wklucia obwodowe 50
4 | Wktucia glgbokie *
5 | Intubacja *
6 | Naklucie optucne;j *
7 | Resuscytacja *

Lacznie *

* Zaleca sie uczestniczenie w jak najwiekszej liczbie procedur.
D — Pelienie dyzuréw medycznych

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

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

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

Lekarz jest zobowigzany do cigglego i aktywnego samoksztatcenia w celu poglebiania swojej
wiedzy, S$ledzenia postepow w dziedzinie pediatrii, a w szczegdlnosci korzystania
Z polecanych pozycji piSmiennictwa, uczestniczenia w posiedzeniach edukacyjnych
towarzystw naukowych, napisania publikacji i udziatu w innych formach samoksztatcenia
wskazanych przez kierownika specjalizacji.

1. Studiowanie piSmiennictwa
Lekarz powinien korzysta¢ z aktualnych podr¢cznikow i czasopism naukowych z zakresu
pediatrii, a takze z innych zrédel wiedzy wskazanych przez kierownika specjalizacji.

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

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

2) udzialu w posiedzeniu oddziatu towarzystwa pediatrycznego;

3) udziatu w szkoleniu wewnetrznym organizowanym przez zaklad opieki zdrowotnej,
w ktorym lekarz udziela §wiadczen zdrowotnych;

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

5) udzialu 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 lub kolokwium na zakonczenie kazdego Kkursu
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 stazu/specjalizacji.

2. Biezaca ocena i Sprawdziany umiejetnosci praktycznych

Biezacej oceny nabywanych przez lekarza umiej¢tnosci praktycznych dokonuje kierownik
specjalizacji lub kierownik stazu. Lekarz jest zobowigzany do zaliczenia po kazdym stazu
sprawdzianu umiejetnosci praktycznych, tj. wykonanych przez lekarza samodzielnie lub jako
pierwsza asysta zabiegéw i procedur medycznych obje¢tych programem stazu, CO zostaje
odnotowane w karcie szkolenia specjalizacyjnego w formie potwierdzenia zaliczenia stazu.

V. CZAS TRWANIA MODULU PODSTAWOWEGO

Czas trwania modutu podstawowego w zakresie pediatrii wynosi 3 lata.

Czas trwania
Lp. | Przebieg szkolenia liczba tygodni liczba dni
roboczych
1 | Staz podstawowy w oddziale pediatrii ogdlnej 78 390
2 | Staz kierunkowy w w zakresie fizjologii 4 20
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noworodka

3 Staz kierunkowy w w zakresie patologii 12 60
noworodka

4 | Staz kierunkowy w izbie przyjgé/SOR 24 120
Staz kierunkowy w poradni POZ sprawujacej

5 : Y 8 40
opieke nad dzie¢mi

6 | Kursy specjalizacyjne 4 tyg. i 3 dni 23

7 | Urlopy wypoczynkowe 15 tyg. i1 3 dni 78

8 | Dni ustawowo wolne od pracy 7tyg. i 4 dni 39

9 | Samoksztatcenie 2tyg.i3dni 13
Lacznie 156 tyg. i 3 dni 783

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

V1. ZALICZENIE MODULU PODSTAWOWEGO

Potwierdzenia zrealizowania i zaliczenia modutu podstawowego dokonuje lekarz wyznaczony
przez kierownika jednostki organizacyjnej, w ktorej lekarz odbywat modut podstawowy oraz
kierownik jednostki prowadzacej szkolenie specjalizacyjne w zakresie modutu
podstawowego, zgodnie z § 15 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 2 stycznia
2013 r. w sprawie specjalizacji lekarzy i1 lekarzy dentystow.
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Program modulu specjalistycznego opracowal zespot ekspertow w skladzie:

7. Prof. nadzw. dr hab. Teresa Jackowska — konsultant krajowy w dziedzinie pediatrii;

8. Prof. dr hab. Anna Dobrzanska — przedstawiciel konsultanta krajowego;

9. Dr hab. Bolestaw Kalicki— przedstawiciel konsultanta krajowego;

10. Prof. dr hab. Piotr Albrecht — przedstawiciel Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego;

11. Prof. dr hab. Wanda Furmaga-Jabtonska — przedstawiciel Naczelnej Rady Lekarskiej;

12. Dr n med. August Wrotek — przedstawiciel Centrum Medycznego Ksztatcenia
Podyplomowego.

I. CELE SZKOLENIA SPECJALIZACYJNEGO

1. Cele ogolne

Celem szkolenia w ramach modutu specjalistycznego w zakresie pediatrii jest poszerzenie
wiedzy teoretycznej i umiejetnosci praktycznych nabytych w czasie realizacji modutu
podstawowego w zakresie pediatrii obejmujace diagnozowanie, leczenie 1 profilaktyke chorob
na poziomie umozliwiajgcym samodzielne udzielanie $§wiadczen zdrowotnych wediug
najwyzszych standardow.

W dazeniu do tego celu zaklada si¢ nabycie przez lekarza pelnego zakresu wiedzy oraz
nabycie umiej¢tnosci praktycznych, okreslonych w niniejszym programie.

2. Uzyskane kompetencje zawodowe

Celem szkolenia w ramach modutu specjalistycznego w zakresie pediatrii jest uzyskanie
szezegolnych kwalifikacji w dziedzinie pediatrii umozliwiajgcych zgodnie ze wspolczesng
wiedzqg medyczng:

1) samodzielne rozpoznawanie, leczenie i zapobieganie chorobom jednego lub wielu
uktadow, w tym ukladu krazenia, pokarmowego, oddechowego, wydzielania
wewnetrznego, krwiotworczego, odpornosciowego, moczowego 1 narzgdow ruchu,
a takze calo$ciowa ocene stanu zdrowia dziecka;

2) optymalng strategi¢ postepowania w naghlych stanach zagrozenia zycia, wykonywanie
czynnos$ci resuscytacyjnych, diagnostycznych i terapeutycznych oraz podejmowanie
decyzji klinicznych w oparciu 0 najnowsze dane naukowe;

3) udzielanie konsultacji lekarskich w dziedzinie pediatrii lekarzom innych specjalnosci;

4) prowadzenie promocji zdrowia i zapobieganie chorobom i urazom;

5) wykonywanie specjalistycznej praktyki lekarskiej lub wudzielanie $wiadczen
zdrowotnych w ramach grupowej praktyki lekarskiej w dziedzinie pediatrii;

6) kierowanie klinikg lub oddziatem pediatrycznym;

7) kontraktowanie $wiadczen medycznych dla dzieci w ramach Podstawowej Opieki
Zdrowonej (PO2);

8) kierowanie szkoleniem specjalizacyjnym w dziedzinie pediatrii innych lekarzy;

9) kierowanie eksperymentem medycznym w dziedzinie pediatrii.

3. Uzyskane kompetencje spoleczne
Lekarz w czasie szkolenia specjalizacyjnego ksztaltuje 1 rozwija postawe etyczng oraz
doskonali kompetencje zawodowe, a w szczegdlnosci:
8) kierowanie si¢ w swoich dziataniach nadrzedng zasadg dobra chorego;
9) respektowanie spolecznie akceptowanego systemu wartosci oraz  zasad
deontologicznych;
10) umiejetno$¢ podejmowania decyzji oraz gotowos$¢ wzigcia odpowiedzialnosci
za postgpowanie swoje 1 powierzonego sobie zespotu;
11) umiejetnos$¢ wlasciwej organizacji pracy wlasnej i harmonijnej wspotpracy w zespole;
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12) umiejetno$¢ nawigzywania relacji z pacjentem oraz rodzing i opickunem pacjenta,
z poszanowaniem godnosci osobistej oraz zréznicowania kulturowego, etnicznego
1 spotecznego;

13) znajomo$¢ psychologicznych uwarunkowan relacji lekarz-pacjent;

14) umiejetno$¢ przekazywania informacji o stanie zdrowia, rokowaniach i postepowaniu
diagnostyczno-terapeutycznym.

II. WYMAGANA WIEDZA 1 UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNE
1. Zdrowie publiczne

Oczekuje sie, ze lekarz po ukonczeniu modutu specjalistycznego w zakresie pediatrii wykaze
sie przedstawiong ponizej wiedzq w zakresie:
1) pojeé: profilaktyki, promowania zdrowia, edukacji zdrowotnej;
2) problematyki karmienia piersig (znaczenie, technika, zaburzenia laktacji i ich przy-
czyny);
3) szczepien ochronnych (kalendarz, przeciwwskazania, powiktania);
4) profilaktyki krzywicy, prochnicy ze¢bow, ostrych choréb uktadu oddechowego, urazow
1 zatru¢;
5) czynnikow ryzyka miazdzycy;
6) zagadnien umieralnosci, $miertelnosci, zachorowalnosci chorobowosci niemowlat,
dzieci i mtodziezy (przyczyny, trendy, zapobieganie);
7) znaczenia testow przesiewowych i profilaktycznych badan lekarskich (rodzaje,
terminy, cele i organizacja);
8) organizacji opieki zdrowotnej, psychopedagogicznej i spotecznej nad dzie¢mi
1 rodzing;
9) podstawowych zasad higieny srodowiska w zaktadach nauczania i wychowania;
10) zagadnien dotyczacych wychowania i1 edukacji dziecka przewlekle chorego
1 niepetnosprawnego;
11) problemu uzywania przez dzieci i mtodziez srodkow uzalezniajacych;
12) zasad opieki nad dzieckiem zakazonym HIV lub zamieszkujacym z osoba zakazona;
13) problemu dziecka w rodzinie z patologia rodzinng (rozbita rodzina, samotny rodzic),
spoteczng (alkoholizm, narkomania, przestgpczo$¢, bezrobocie) 1 zdrowotng
(niepelnosprawnos$¢ rodzicow);
14) skutkow czynnego i biernego palenia tytoniu;
15) ptodowego zespotu alkoholowego;
16) problemu dziecka maltretowanego (fizycznie, seksualnie i emocjonalnie) oraz
zaniedbanego;
17) postaw rodzicielskich;
18) prawa medycznego oraz podstaw prawa rodzinnego.

Oczekuje sig, ze lekarz po ukonczeniu modutu specjalistycznego w zakresie pediatrii wykaze
si¢ przedstawionymi ponizej umiejetnosciami:
1) podanie instrukcji lub udzielenie porady w zakresie:
a) przystawiania dziecka do piersi, oceny ssania, korygowania zaburzen laktacji oraz
sposobow podtrzymywania karmienia naturalnego,
b) zapobiegania zespotowi naglego zgonu niemowlat,
C) pielggnacji skory, wlosow i zgbow,
d) doboru obuwia, odziezy i $srodkéw piorgcych (zwlaszcza u niemowlat),
e) organizacji wypoczynku, snu i miejsca do nauki;
2) kwalifikowanie dzieci do szczepien ochronnych;
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3)
4)
5)
6)
7)

8)
9)
10)
11)
12)
13)

14)

15)

16)

interpretacja wyniku testu tuberkulinowego;

ocena zachowan zdrowotnych i udzielenie wskazowek dotyczacych ich modyfikacji;
przeprowadzenie roznych form edukacji zdrowotnej;

przeprowadzenie wizyty patronazowej u noworodka;

wykonanie testow przesiewowych dla wykrywania wrodzonej dysplazji stawow
biodrowych, wngtrostwa, zeza 1 upo$ledzenia shuchu, z uwzglednieniem wad
rozwojowych;

badanie profilaktyczne niemowlat, dzieci i mtodziezy;

kwalifikowanie dzieci do zaje¢ wychowania fizycznego w szkole, sportu i zajec
rekreacyjnych;

okreslenie zdrowotnej gotowosci szkolnej, przeciwwskazan zdrowotnych do
ksztatcenia i nauki zawodu u ucznidw konczacych szkoty;

podanie instrukcji w zakresie prostych ¢wiczen korekcyjnych dla dzieci ze stopami
ptasko-koslawymi, koslawoscig kolan, wadliwa postawg ciala;

udzielanie pielggniarce szkolnej porad odnosnie postgpowania z uczniami majgcymi
problemy zdrowotne, szkolne i spoleczne;

nawigzywanie dobrego kontaktu z dzie¢mi i mlodzieza w réznym wieku oraz
Z rodzicami;

przedstawienie instruktazu w zakresie:

a) metod profilaktyki i zwalczania palenia tytoniu,

b) prostych ¢wiczen relaksacyjnych i innych metod opanowywania stresu;

udzielanie informacji rodzinie (samotnej matce, rodzinie zastgpczej) o mozliwosciach
i sposobach uzyskania pomocy prawnej;

stwierdzenie zgonu oraz zasady wilasciwego postepowania prawnego w przypadku
nagtego zgonu dziecka.

2. Rozwoj dziecka

Oczekuje sig, ze lekarz po ukonczeniu modutu specjalistycznego w zakresie pediatrii wykaze
si¢ przedstawiong ponizej wiedzq:

1)
2)

3)
4)
5)
6)
7)

charakterystyka rozwoju fizycznego, psychicznego i spotecznego w réznych okresach

zycia;

odrebnosci w rozwoju dzieci przedwczesnie urodzonych i dzieci ze zbyt matg masa

urodzeniowg w stosunku do wieku;

czynniki wplywajace na rozwdj dziecka;

akceleracja rozwoju (przyczyny, skutki, roznice srodowiskowe);

metody oceny rozwoju fizycznego, psychicznego i motorycznego;

pojecie normy i wieku rozwojowego;

najczestsze zaburzenia rozwoju (przyczyny, skutki i zasady postgpowania):

a) fizycznego:
e wzrastania (niedobdr wysokos$ci 1 masy ciala, otytosc),
e dojrzewania plciowego (przedwczesne, opoOznione) oraz zaburzenia

miesigczkowania,

b) psychomotorycznego i psychicznego (opdznienie rozwoju ruchowego i mowy,
niedostuch, nadpobudliwos¢ lub zahamowanie psychoruchowe, wady wymowy,
zaburzenia zachowania).

Oczekuje sig, ze lekarz po ukonczeniu modutu specjalistycznego w zakresie pediatrii wykaze
si¢ przedstawionymi ponizej umiejetnosciami:

1)

ocena poziomu i dynamiki:
a) wzrastania (z uzyciem tabel i siatek centylowych oraz standardowych),
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2)
3)

4)

b) dojrzewania piciowego (z uzyciem skali Tannera),

€) rozwoju psychoruchowego dziecka w wieku niemowlecym i poniemowlgcym;

okreslenie wieku rozwojowego (morfologiczny, zebowy i1 drugorzedowych cech

ptciowych);

orientacyjna ocena: sprawnosci ruchowej u dziecka 4 i1 6 letniego, lateralizacji

u dziecka leworgcznego;

udzielanie porady w zakresie:

a) stymulowania rozwoju psychomotorycznego dziecka przez rodzicow i personel
placowek wychowawczych,

b) diety i trybu zycia (w tym zwlaszcza aktywnosci fizycznej) u dzieci
z zaburzeniami wzrastania,

c) higieny osobistej,

d) wsparcia rodzinie w trudnych sytuacjach wychowawczych,

e) rozpoznania zaburzenia rozwoju dziecka o etiologii psychologicznej oraz ustalenia
wskazania do skierowania dziecka do psychologa.

3. Zywienie dziecka zdrowego

Oczekuje sie, Ze lekarz oprocz zasad Zywienia dzieci zdrowych, po ukonczeniu modutu
specjalistycznego w zakresie pediatrii wykaze si¢ przedstawiong poniZej wiedzg w zakresie:

1)
2)

3)
4)

5)

fizjologii trawienia 1 wchlaniania w okresie rozwoju dziecka w odniesieniu
do zalecanego spozycia sktadnikow pokarmowych i ich przemiany w ustroju;
przyczyn zywieniowych niedoborow biatkowych i energetycznych, makroelementow
1 mikroelementow oraz witamin;

postepowania w nadmiarach energetycznych;

zapobiegania niektorym chorobom dietozaleznym wieku dojrzatego (miazdzyca,
cukrzyca typu I1);

klinicznych 1 biochemicznych metod oceny stanu odzywienia dzieci 1 mtodziezy.

4. Semiotyka

Lekarz powinien naby¢ umiejetnos¢ poprawnego zbadania dziecka 1 dokonania
semiologicznej analizy stwierdzonych nieprawidlowosci:

1) teoretyczne uzasadnienie wnioskoOw nasuwajacych si¢ z poprawnie zebranego

wywiadu i badania lekarskiego;

2) rozpoznanie roznicowe jako podstawa dalszego postepowania diagnostycznego

i leczniczego;

3) ustalenie wstepnego rozpoznania w oparciu o uzyskane dane i ich analize.

Oczekuje sig, ze lekarz po ukonczeniu modutu specjalistycznego w zakresie pediatrii wykaze
si¢ przedstawionymi poniZej umiejetnosciami:

1)

2)

3)

badanie podmiotowe, z uwzglednieniem:

a) odrebnosci dotyczacych zasad zbierania wywiadu pediatrycznego,

b) konstrukcji wywiadu pediatrycznego,

c) roli wywiadu pediatrycznego w ustalaniu objawow choroby,

d) zbierania wywiadu w sytuacjach klinicznych, szczegolnych;

badanie przedmiotowe, w oparciu o:

a) wiadomosci o technikach badania fizykalnego,

b) praktyczng umiejetnos¢ poprawnego zastosowania okreslonej techniki badawcze;j,
C) instrumentarium niezb¢dne do postugiwania si¢ dang technika;

szczegotowe przeprowadzenie badania dziecka:
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a)

c)
d)
€)

f)
9)

h)

)

K)

pomiary antropometryczne, ocena proporcji ciata, pomiar cieptoty ciata,

ocena stanu ogdlnego (stan $wiadomosci, pozycja ciata, duszno$¢, sinienie,
goraczka, drgawki, wymioty),

badanie skory i tkanki podskérnej,

badanie weztéw chtonnych,

badanie glowy 1 szyi (anomalie rozwojowe, ocena szwOw czaszkowych
1 ciemigczka, zaburzenia rozwojowe szyi, wole, guzy szyi),

badanie jamy ustnej, zgbow i nosogardta,

badanie uktadu kostnego (zmiany krzywicze, inne wady strukturalne klatki
piersiowej, kregostupa i miednicy, stopy szpotawe i koslawe),

badanie stawoéw 1 konczyn (wady anatomiczne konczyn, znieksztalcenia matych
1 duzych stawoéw, ograniczenie ruchomosci i bolesno$¢ stawow, dysplazja stawu
biodrowego),

badanie uktadu oddechowego (dane z wywiadu dotyczace kaszlu, dusznos$ci oraz
objawow  pozaptlucnych, ogladanie sposobu oddychania, opukiwanie
1 ostuchiwanie),

badanie serca i uktadu naczyniowego (dane z wywiadu dotyczace dusznosci,
sinicy, obrzgkow, ogladanie okolicy serca i zyl szyjnych, opukiwanie
1 ostuchiwanie serca, pomiar ci$nienia i t¢tna),

badanie jamy brzusznej (dane z wywiadu — zaburzenia taknienia, wymioty,
ulewanie, biegunka, zaparcia stolca, krwawienie z przewodu pokarmowego,
ogladanie brzucha, badanie palpacyjne ze szczegdlnym zwrdceniem uwagi na
badanie watroby 1 $ledziony, umiejetno$¢ osluchiwania i1 opukiwania jamy
brzusznej, badanie fizykalne w kolce brzusznej, stanach zapalnych pecherzyka
zotciowego, wyrostka robaczkowego, trzustki, niedrozno$ci jelit), ,,ostry brzuch”,
objawy otrzewnowe, badanie odbytu i badanie per rectum,

badanie narzaddow moczoplciowych (dane z wywiadu wskazujace na chorobe
uktadu moczowego, badanie fizykalne nerek, badanie fizykalne zewnetrznych
narzadow ptciowych — ocena anatomiczna w zaleznos$ci od plci 1 wieku, anomalie
rozwojowe (zespot nadnerczowo-piciowy, wierzchniactwo, spodziectwo, stulejka,
wnetrostwo),

m) badanie neurologiczne (dane z wywiadu dotyczace bolow glowy, wymiotow,

zaburzen $wiadomosci, napadow drgawkowych, umiejetno$¢ zbadania odruchéw
fizjologicznych typowych dla roznych okresow zycia dziecka, umiejetnos¢
zbadania odruchow Sciggnisto-okostnowych, objawow oponowych
1 tezyczkowych, objawow uszkodzenia osrodkowego i obwodowego ukladu
nerwowego), ocena zaburzen chodu, czucia, dotyku bolu,

badanie jamy ustnej i nosowo-gardtowej (uzebienie, wyglad btony §luzowej jamy
ustnej, uktadu adenoidalnego, badanie wziernikowe nosa, gardta i uszu),

specyfika badania, noworodka, wcze$niaka i dziecka ze zbyt matg urodzeniowa
masg ciata,

badanie dziecka w warunkach szczegolnie trudnych — dziecka nieprzytomnego,
dziecka z pobudzeniem psychoruchowym, dziecka z moézgowym porazeniem
dziecigcym, dziecka z niedorozwojem umyslowym, dziecka z innym rodzajem
kalectwa 1 utomnosci,
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5. Genetyka

Oczekuje sie, ze lekarz po ukonczeniu modutu specjalistycznego w zakresie pediatrii wykaze
sie przedstawiong ponizej wiedzq w zakresie:

1)
2)
3)
4)
5)

6)

7)
8)

9)

roli czynnikow genetycznych w etiologii chordb;

chromosomowych podstaw dziedzicznosci;

wskazan do oznaczania kariotypu,

elementéw genetyki molekularne;j;

czeg$ciej wystepujacych chordb chromosomalnych oraz interpretacji zapisu kariotypu:

a) zaburzenia autosomalne (np. trisomia 21, 13, 18, delecje ramion krotkich
chromosomu nr 5),

b) zaburzenia chromosomow piciowych (zesp. Klinefeltera, zesp. Turnera),

C) choroby zwigzane z submikroskopowa delecja (np. zesp. Pradera i Williego,
retinoblastoma),

d) translokacje rodzinne,

e) zasady poradnictwa genetycznego (na przyktadzie choroby Downa);

czesciej wystepujacych chordob monogenowych:

a) dziedziczace si¢ w sposob autosomalny dominujacy (achondroplazja, plasawica
Huntingtona, zespot Marfana, neurofibromatosis, stwardnienie guzowate),

b) dziedziczace si¢ w sposob autosomalny recesywny (wrodzony przerost nadnerczy,
mukowiscidoza, matogtowie prawdziwe, szereg blokow metabolicznych),

c) choroby sprz¢zone z chromosomem X, przekazywane w sposOb recesywny
(np. hemofilia, dystrofia migsniowa t. Duchenne, mukopolisacharydoza typu II),

d) diagnostyka tamliwego chromosomu X,

e) zasady poradnictwa genetycznego w chorobach monogenowych;

choréb uwarunkowanych wieloczynnikowo, np. otwarte wady cewy nerwowej;

dziatania czynnikow teratogennych we wczesnej cigzy (zwiazki chemiczne, czynniki

fizyczne, choroby zakazne);

zasad poradnictwa genetycznego i diagnostyki prenatalnej.

Oczekuje sig, ze lekarz po ukonczeniu modutu specjalistycznego w zakresie pediatrii wykaze
si¢ przedstawionymi poniZej umiejetnosciami:

1)
2)
3)

4)

identyfikacja rodzin ryzyka genetycznego;

rozpoznawanie chordb genetycznie uwarunkowanych;

wlasciwe kierowanie wybranych rodzin ryzyka genetycznego do poradni
genetycznych;

ustalenie wskazania i mozliwosci badan prenatalnych.

6. Choroby metaboliczne

Oczekuje sig, ze lekarz po ukonczeniu modutu specjalistycznego w zakresie pediatrii wykaze
si¢ przedstawiong poniiej wiedzq w zakresie patogenezy, rokowania i leczenia wrodzonych
chorob metabolicznych uposledzajgcych metabolizm:

a) weglowodanow,

b) aminokwasow,

c) thuszczow,

d) metabolizm posredni,

e) metabolizm wapniowo-fosforanowy, mineralny i wodny;
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7. Fizjopatologia noworodka

Oczekuje sie, ze lekarz po ukonczeniu modutu specjalistycznego w zakresie pediatrii wykaze
sie przedstawiong ponizej wiedzq w zakresie:

1)
2)

3)
4)

5)

6)

7)

8)

9)

fizjologii rozwoju ptodu (z uwzglednieniem roli tozyska);

problematyki dotyczacej noworodka z grupy ryzyka, w tym praktycznymi

zagadnieniami, z ktorymi styka si¢ lekarz podstawowej opieki zdrowotnej;

urodzonego przedwczesnie, zwlaszcza z masg urodzeniowg <1500 g;

probleméw okresu okotoporodowego dotyczacych:

a) fizjopatologii okresu okotoporodowego,

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

€) procesu adaptacji noworodka do zycia zewnatrzmacicznego (W tym ocena wg skali
Apgar),

d) postepowania z noworodkiem (zwlaszcza urodzonym przedwcze$nie) na sali poro-
dowej, w tym czynnosci resuscytacyjnych i reanimacyjnych,

e) zasad postgpowania w pierwszych 12 godzinach zycia z noworodkiem, zwlaszcza
urodzonym z masg <1500 g — ocena standw zagrozenia zdrowia i zycia, kwalifi-
kacja do hospitalizacji;

odrebnosci budowy i1 czynno$ci poszczegolnych narzadéw i ukladow u noworodka

i wezesdniaka, zwlaszcza urodzonego z masg ciata <1500 g:

a) oddechowego,

b) sercowo-naczyniowego,

c) osrodkowego uktadu nerwowego,

d) uktadu kostno-stawowego,

e) pokarmowego,

f) moczowego,

g) immunologicznego,

h) krwi i narzadow krwiotworczych;

problematyki najczgstszych wad wrodzonych zagrazajacych zdrowiu 1 zZyciu

noworodka, ich symptomatologi¢ oraz postepowania w tych przypadkach (wstgpne

zaopatrzenie, zasady kierowania na odpowiedni szczebel opieki noworodkowej,
postepowanie diagnostyczno-lecznicze w wadach:

a) uktadu pokarmowego,

b) uktadu sercowo-naczyniowego,

c) uktadu oddechowego,

d) uktadu moczowego,

e) osrodkowego uktadu nerwowego,

f) powlok ciata;

zaburzen oddychania u noworodka z uwzglednieniem oceny stopnia nasilenia

zaburzen oraz zasad postgpowania;

zakazen wewnatrzmacicznych 1 wystepujacych w okresie okotoporodowym:

a) bakteryjnych,

b) wirusowych,

C) pasozytniczych,

d) grzybiczych;

ostrych zakazen u noworodkow (symptomatologi¢ i ocen¢ stanu dziecka, zasady

wstepnego postepowania i kierowania do hospitalizacji, diagnostyki i leczenia):

a) uogodlnionych,

b) zlokalizowanych;

CMKP 2014 47



Program modutu podstawowego w zakresie pediatrii

10) zasad wudzielania pierwszej pomocy w chorobach uktadu oddechowego
I sercowo-naczyniowego u noworodkow;

11) zasad postepowania w przypadkach wad serca przewodozaleznych;

12) zasad rehabilitacji w chorobach uktadu oddechowego u noworodka;

13) oceny stanu osrodkowego uktadu nerwowego u noworodka:

a) zwrdci szczegdlng uwage na kwalifikacje do grupy ryzyka okotoporodowego,

b) zna wskazania do rozszerzenia diagnostyki neurologicznej oraz stosowania
rehabilitacji,

C) zna symptomatologi¢ i przyczyny drgawek u noworodkow oraz przedstawi zasady
postepowania diagnostyczno-leczniczego w tych przypadkach,

d) rozpozna uszkodzenie niedotlenieniowo-niedokrwienne o$rodkowego uktadu
nerwowego,

e) ustali wstgpne postgpowanie diagnostyczno-lecznicze w schorzeniach OUN
u noworodka;

14) zasad postgpowania z noworodkiem z objawami uszkodzenia osrodkowego uktadu
nerwowego — kwalifikacja do opieki neurologicznej i wczesnej rehabilitacji;

15) kwalifikacji do grup ryzyka okotoporodowego, zasad postepowania z noworodkiem
z takiej grupy oraz zasad postgpowania i dalszej opieki nad noworodkiem
wypisywanym ze szpitala po przebyciu infekcji, operacji itp.;

16) zasad postgpowania w ostrej niewydolno$ci nerek u noworodka — diagnostyka
i leczenie;

17) zasad postgpowania diagnostycznego i terapeutycznego w chorobach uktadu
pokarmowego u noworodka, a w szczegdlnosci:

a) w chorobach jelit, w tym NEC,

b) w niedroznosci smotkowej,

c) w wymiotach u noworodka,

d) w chorobach watroby: niedroznosci drog zotciowych, zapaleniu watroby (CMV,
HBV);

18) postepowania diagnostycznego i terapeutycznego w hiperbilirubinemii u noworodka:

a) zasady oceny i wstgpnego roznicowania zottaczek noworodkowych,

b) zasady postgpowania z noworodkiem z zottaczka,

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

d) konflikt serologiczny i profilaktyka jego wystapienia,

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

f) praktyczna znajomos$¢ wykonania transfuzji wymiennej;

19) choroby krwotocznej noworodkow;

20) diagnostyki i leczenia chordob skory u noworodkow;

21) postepowania z noworodkiem matki cukrzycowej;

22) zasad zywienia noworodka:

a) karmienie piersig a karmienie mlekiem modyfikowanym lub mieszankami
eliminacyjnymi — wskazania, rodzaje diet, ocena skutecznosci,

b) najczestsze problemy wystepujace w  okresiec noworodkowym zwigzane
z karmieniem,

¢) zasady odzywiania si¢ matek karmigcych;

23) zasad postepowania z noworodkiem matki obcigzonej narkomania, alkoholizmem,
chorej na AIDS lub nosicielki wirusa HIV;

24) podstaw farmakoterapii w okresie noworodkowym oraz kwalifikacji do leczenia
ambulatoryjnego i hospitalizacji;
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25) zasad pielegnacji noworodka oraz najczestszych probleméw wystepujacych w tym
okresie.

8. Gastroenterologia

Oczekuje sie, ze lekarz po ukonczeniu modutu specjalistycznego w zakresie pediatrii wykaze
sie przedstawiong ponizej wiedzq w zakresie:

1) podstawowych  wiadomosci z  fizjopatologii  przewodu  pokarmowego,
z uwzglednieniem trawienia i wchianiania jelitowego sktadnikow pokarmowych;
patomechanizmu, diagnostyki, leczenia i1 réznicowania nastepujacych zespotow

2)

chorobowych:

a) najczestsze wady przewodu pokarmowego,

b) ostre biegunki wirusowe i bakteryjne,

c) przewlekle biegunki (w tym celiakia, alergia pokarmowa, hipolaktazja wtorna
1 typu dorostych),

d) boéle brzucha (w tym zapalenie blony $luzowej zoltadka i dwunastnicy, choroba
wrzodowa, zapalenie trzustki),

e) zaburzenia motoryki przewodu pokarmowego (w tym refluks zoladkowo-
przelykowy, zespo6t jelita drazliwego, zaparcie stolca),

f) nieswoiste zapalenia jelit (choroba LeSniowskiego i Crohna, wrzodziejace
zapalenie jelita grubego),

g) krwawienia z przewodu pokarmowego, z uwzglednieniem zasad post¢powania
w ostrym krwotoku z zylakéw przetyku,

h) zoltaczki, réznicowanie cholestazy zewnatrz i wewnatrzwatrobowej, przewlekte
zapalenie watroby,

1) choroby przebiegajace z powigkszeniem watroby i $ledziony (w tym nadci$nienie
wrotne),

J) ostrai przewlekta niewydolnos¢ watroby,

K) manifestacje gastrologiczne w mukowiscydozie (w tym niedrozno$¢ smotkowa),

I) ekwiwalenty niedroznosci smotkowej, niewydolno$¢ zewnatrzwydzielnicza
trzustki),

m) zapalenie otrzewnej,

n) zasady leczenia zywieniowego w stanach niedozywienia (z uwzglgdnieniem
zywienia dozotagdkowego i dojelitowego),

0) zasady zywienia pozajelitowego,

p) podstawy farmakoterapii w gastroenterologii (w tym terapia antyrefluksowa),

q) eradykacja Helicobacter pylori, zastosowanie probiotykow,

r) zapobieganie wirusowym zapaleniom watroby (uodpornienie czynne i bierne),

S) probleméw gastrologicznych towarzyszacych chorobom z innych uktadow.

Oczekuje sie, ze lekarz po ukonczeniu modutu specjalistycznego w zakresie pediatrii wykaze
si¢ przedstawionymi poniZej umiejetnosciami:

prawidlowe przeprowadzenie 1 interpretacja badania fizykalnego narzadow jamy
brzusznej;

interpretacja wynikow badan biochemicznych, mikrobiologicznych, serologicznych,
obrazowych (USG, TK, RM, RTG, scyntygrafia) i histopatologicznych;

ustalenie wskazan do konsultacji specjalistycznych;

zastosowanie leczenia w podstawowych chorobach przewodu pokarmowego.

1)
2)

3)
4)
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9. Pneumonologia

Oczekuje sie, Ze lekarz po ukonczeniu modutu specjalistycznego w zakresie pediatrii wykaze
si¢ przedstawionq ponizej wiedzq:

1)

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)

rozw6j uktadu oddechowego, odrebnosci anatomiczne i1 czynnos$ciowe uktadu
oddechowego w okresie rozwojowym;

najczegstsze wady ukladu oddechowego — wady gomych drog oddechowych
1 oskrzeli, tracheolaryngomalacja, przetoki przetykowo-tchawicze, hipoplazja ptuc,
torbiele oskrzelopochodne, torbielowatos¢ gruczotowa pluc, wady wymagajace
szybkiej interwencji chirurgicznej w okresie noworodkowym: niedrozno$¢ nozdrzy
tylnych, przepuklina przeponowsa;

choroby uktadu oddechowego noworodka donoszonego i wczesniaka — RDS, MAS,
przetrwate krazenie plodowe (nadci$nienie plucne), zapalenie ptluc wrodzone —
zakazenie wewnatrztonowe i nabyte podczas porodu;

choroby gérnych drég oddechowych: zapalenia btony §luzowej nosa, krwawienia
z nosa, polipy nosa;

zakazenie gornych drog oddechowych: zapalenia zatok obocznych nosa, zapalenia
gardla, angina ropna — leczenie objawowe i wskazania do antybiotykoterapii;

ostra niedrozno$¢ gornych droég oddechowych, zespo6l krupu — zapalenie naglo$ni,
zapalenie krtani, podglo$niowe zapalenie krtani, bakteryjne zapalenie tchawicy, LTB;
obturacyjne zapalenie oskrzeli i oskrzelikow, zakazenia RSV, objawy, nastgpstwa,
profilaktyka;

zachlystowe zapalenie ptuc, zesp6t aspiracji, choroba refluksowa przetyku;
pozaszpitalne zapalenie pluc — typowe, atypowe, zasady antybiotykoterapii
empirycznej i celowanej, leczenie wspomagajace, wskazania do hospitalizacji;
szpitalne zapalenie ptuc — etiologia, leczenie, zapobieganie;

srodmigzszowe zapalenie ptuc — objawy, rozpoznanie, leczenie;

zakazenia oportunistyczne uktadu oddechowego u chorych z zaburzeniami
odpornosci;

zapalenie oplucnej — diagnostyka roznicowa wysiekowego zapalenia optucne;,
wskazania do drenazu optucnej;

odme jamy optucnej — przyczyny, postepowanie;

rozedma i niedodma — przyczyny, rozpoznanie, postepowanie;

cialo obce w drogach oddechowych — objawy wczesne i pdzne, postepowanie
w zalezno$ci od okresu choroby;

wskazania diagnostyczne i lecznicze do bronchoskopii;

choroby genetycznie uwarunkowane — mukowiscydoza, dyskineza rzesek — zespot
Kartagenera, zasady diagnostyki i leczenia;

pierwotne nadcisnienie plucne, przewlekta choroba ptuc;

astma oskrzelowa — zasady diagnostyki i skojarzonego leczenia stopniowanego;
dziecko ,,$wiszczace” — objawy, przyczyny i postepowanie;

gruzlica pierwotna i popierwotna — epidemiologia, zasady diagnostyki;

zasady rozpoznania i leczenia ostrej 1 przewlektej niewydolnosci oddechowej;
przyczyny przewlektego kaszlu u dzieci w zalezno$ci od wieku;

przyczyny i objawy dusznosci wdechowej 1 wydechowej, tachypnoe;

fizjoterapia w ostrych i przewlektych chorobach uktadu oddechowego.

Oczekuje sig, ze lekarz po ukonczeniu modutu specjalistycznego w zakresie pediatrii wykaze
sie przedstawionymi poniZej umiejetnosciami:

1)

prawidlowa interpretacja badania fizykalnego ptuc;
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2)
3)
4)
5)

6)
7)

ocena stopnia duszno$ci i sinicy (centralna, obwodowa);

interpretacja badania gazometrycznego u niemowlat i dzieci starszych;

interpretacja badania spirograficznego — cechy restrykcji i obturacji;

interpretacja zdjg¢ rentgenowskich klatki piersiowej — rozpoznanie zapalenia ptuc,
oplucnej, ropnia, torbieli oraz ocena grasicy, niedodmy i rozdgcia, powigkszenia
weztdw chtonnych $rddpiersi;

interpretacji odczynu tuberkulinowego;

wykonania naktucia optucne;j.

10. Kardiologia

Oczekuje sig, ze lekarz po ukonczeniu modutu specjalistycznego w zakresie pediatrii wykaze
sie przedstawiong ponizej wiedzq w zakresie:

1)
2)
3)

4)

5)

6)
7)

8)
9)
10)
11)
12)
13)

krazenia ptodowego i zmian w uktadzie krazenia po urodzeniu;

réznicowania sinicy u noworodka;

badania kardiologicznego u dzieci (ogladanie, badanie palpacyjne klatki piersiowej

1 tetna obwodowego, brzucha, ostuchiwanie serca i ptuc, obrzeki, sinica, palce

pateczkowate, pomiary cis$nienia tetniczego na 4 konczynach);

diagnostyki nieinwazyjnej 1 inwazyjnej uktadu krazenia u dzieci:

a) ocena wyniku badania radiologicznego klatki piersiowej,

b) interpretacja zapisu EKG,

c) podstawy echokardiografii,

d) podstawy angiokardiografii izotopowej,

e) podstawy inwazyjnych badan hemodynamicznych i angiografii,

f) podstawy kardiologii interwencyjnej,

g) najczesciej wystepujacych wad wrodzonych serca — diagnostyka, wskazania
1 odlegte wyniki leczenia chirurgicznego;

niewydolnosci krazenia u noworodkow 1 dzieci starszych:

a) objawy kliniczne,

b) leki nasercowe,

c) leki moczopedne,

d) aminy katecholowe,

e) wazodilatory;

diagnostyki i mozliwosci leczenia kardiomiopatii pierwotnych i wtornych;

zaburzen rytmu serca u dzieci:

a) metody diagnostyczne,

b) leki umiarawiajace;

zasad niefarmakologicznego leczenia zaburzen rytmu i przewodnictwa;

zapalenia mig¢$nia sercowego;

zapalenia wsierdzia;

zapalenia osierdzia;

roli pediatry w profilaktyce nadcisnienia tetniczego, miazdzycy i choroby wiencowe;j;

zaburzen czynno$ciowych uktadu krazenia.

11. Hematologia

Oczekuje sie, ze lekarz po ukonczeniu modutu specjalistycznego w zakresie pediatrii wykaze
si¢ przedstawionq ponizej wiedzq:

1)
2)

podstawowe wiadomosci z zakresu fizjologii uktadu krwiotworczego dziecka;
obraz krwi obwodowej w poszczegdlnych okresach zycia, a zwlaszcza w okresie
wczesnoniemowlgcym 1 niemowlgcym oraz okresie dojrzewania.
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Oczekuje sie, Ze lekarz po ukonczeniu modutu specjalistycznego w zakresie pediatrii wykaZe
si¢ przedstawionymi poniZej umiejetnosciami:

1)

2)
3)

4)

5)

prowadzenie profilaktyki 1 leczenie niedokrwistosci z niedoboru zelaza,
ze szczegdlnym uwzglednieniem okresu niemowlgcego;

roznicowanie niedokrwistosci o r6znej etiologii;

wczesna symptomatologia biataczki, ze znajomos$cig ogdlnych zasad postepowania
diagnostycznego i leczniczego oraz odleglych nastgpstw stosowanego leczenia;
réznicowanie stané6w chorobowych przebiegajacych z powickszeniem weziow
chtonnych i towarzyszacych im zmian w obrazie Krwi;

diagnostyka i roznicowanie podstawowych skaz krwotocznych (matoplytkowose,
hemofilia, zespot wykrzepiania srédnaczyniowego).

12. Nefrologia dziecigca

Oczekuje sig, ze lekarz po ukonczeniu modutu specjalistycznego w zakresie pediatrii wykaze
sie przedstawiong ponizej wiedzq w zakresie:

1)
2)

3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

10)
11)

12)

13)
14)

podstaw fizjologii uktadu moczowego i odrebnos$ci zaleznych od wieku dziecka;
interpretacji wynikéw: badania ogdlnego 1 bakteriologicznego moczu, USG, urografii,
cystografii mikcyjnej, stezenia kreatyniny, wartosci przesaczania kiebkowego, testu
zageszczania 1 zakwaszania moczu, jonogramu krwi i moczu;

zrbéznicowania przyczyn krwinkomoczu, biatkomoczu, skgpomoczu, wielomoczu,
zaburzen mikcji, moczenia mimowolnego 1 moczenia nocnego;

postaci zakazenia uktadu moczowego i zasad postepowania diagnostycznego;
rozpoznawania i leczenia kamicy uktadu moczowego u dzieci;

pierwotnych i wtérnych glomerulopatii;

patogenezy zespolu nerczycowego i podstaw leczenia;

ostrej niewydolnos$ci nerek u dzieci (najczestsze przyczyny w zaleznos$ci od wieku,
réznicowanie postaci przednerkowej, nerkowej 1 zanerkowej, wskazania do leczenia
nerkozastepczego 1 wybor metody);

przyczyn i zasad postgpowania w przewleklej chorobie nerek, a w okresie przewlekle;
niewydolnosci nerek — zasad wspolpracy z nefrologiem dziecigcym;

zasad dawkowania lekow u chorych z niewydolnos$cia nerek;

podstawowych wiadomosci o leczeniu nerkozastgpczym, w tym o przeszczepianiu
nerek u dzieci;

wrodzonych 1 dziedzicznych chorob nerek (glomerulopatie, tubulopatie, anatomiczne
nieprawidtowosci uktadu moczowego, pecherz neurogenny);

przyczyn nadcis$nienia tetniczego pochodzenia nerkowego i naczyniowo-nerkowego;
lekoéw hipotensyjnych i zasad ich stosowania.

13. Endokrynologia

Oczekuje sie, ze lekarz po ukonczeniu modutu specjalistycznego w zakresie pediatrii wykaze
si¢ przedstawionq ponizej wiedzq w zakresie:

1)
2)

3)
4)

5)
6)

standardu postepowania z noworodkiem z obojnaczymi narzadami ptciowymi;
podstawowych etapow diagnostycznych i leczniczych w rdéznych postaciach
wrodzonego przerostu nadnerczy;

standardow postepowania z pacjentem z niedoczynno$ciag nadnerczy, zwlaszcza
podczas przetomu nadnerczowego;

diagnostyki guzow kory nadnerczy;

diagnostyki phaeochromocytoma;

diagnostyki i leczenia zespotu Cushinga;
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7) rozpoznawania i leczenia wrodzonej niedoczynnosci tarczycy;
8) postgpowania w przypadku wola noworodkowego;
9) diagnostyki i leczenia zapalen tarczycy i wola obojetnego w wieku rozwojowym,;

10) diagnostyki i leczenia wola guzkowego i nowotworow tarczycy u dzieci;

11) diagnostyki i leczenia nadczynnoS$ci tarczycy u dzieci, z uwzglednieniem przetomu
tarczycowego;

12) standardow postepowania w diagnostyce niedoboru wzrostu u dzieci;

13) diagnostyki i leczenia niedoczynnosci przysadki;

14) diagnostyki dysgenezji gonad, a zwlaszcza zespotu Turnera;

15) oceny przebiegu rozwoju ptciowego z zastosowaniem skali Tannera;

16) standardow postepowania w przypadku przedwczesnego dojrzewania ptciowego;

17) standardow postepowania w przypadku opdznionego dojrzewania ptciowego;

18) standardow diagnostyki w przypadku zaburzen zstepowania jader;

19) diagnostyki guzoéw okolicy podwzgoérzowo-przysadkowej, z uwzglednieniem
wczesnych objawdw guza;

20) standardoéw diagnostyki moczowki prostej;

21) diagnostyki i leczenia hipoglikemii noworodkowej i w okresie niemowlgcym;

22) diagnostyki zaburzen gospodarki wapniowo-fosforanowej u dzieci: krzywicy,
nadczynno$ci i niedoczynno$ci przytarczyc;

23) diagnostyki zespotow nowotwordow wielogruczotowych;

24) wtornych zaburzen rozwojowych i hormonalnych u dzieci po leczeniu chordb
nowotworowych oraz po przewlektej sterydoterapii i immunoterapii;

25) zasad diagnozowania i terapii otytosci u dzieci w ro6znym wieku;

26) zasad diagnozowania i terapii jadtowstretu psychicznego;

27) zasadniczych lekow stosowanych w endokrynopatiach u dzieci (np. hormony tarczycy,
glikokortykoidy itp.) i objawow ubocznych oraz powiktan wynikajacych z ich
stosowania;

28) interpretacji zasadniczych miernikOw rozwoju somatycznego dziecka (siatki
centylowe, tabele i siatki z odchyleniami standardowymi, wskazniki stanu odzywienia
stosowane u dzieci, z umiej¢tnoscia ich interpretacji);

29) wykonania podstawowych testow diagnostycznych, np. proby doustnego obcigzenia
glukoza, oceny rytmu dobowego wydzielania kortyzolu itp., z umiejgtnoscia
interpretacji uzyskanych wynikow;

30) interpretacji podstawowych badan diagnostycznych: biochemicznych (np. stezen
hormonéw tarczycy, kortyzolu, hormonoéw piciowych, IGF-I itp.), radiologicznych
(dojrzato$¢ szkieletu a wiek metrykalny, obrazowania gruczotéw wydzielania
wewnetrznego réznymi metodami (USG, MRI itp.);

31) prowadzenia dziecka, w stanie wyréwnania choroby zasadniczej, z najczestszymi
endokrynopatiami, np. niedoczynnoscig tarczycy;

32) doboru odpowiedniej diety i prowadzenia terapii, w tym rodzinnej, dziecka z otyloscia
prosta;

33) postepowania w przypadku stanu zagrozenia zycia, np. w przypadku hipoglikemii,
tezyczki itp.;

34) przekazywania pacjentow z endokrynopatiami do osrodkow specjalistycznych,
lecznictwa otwartego (poradnia endokrynologii dziecigcej) 1 zamknietego (oddziaty
endokrynologii dziecigce;j).
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14. Diabetologia
Oczekuje sig, ze lekarz po ukonczeniu modutu specjalistycznego w zakresie pediatrii wykaze
sie przedstawiong ponizej wiedzq w zakresie:

1)
2)
3)
4)

5)
6)

7)
8)

etiopatogenezy i klasyfikacji cukrzycy;

standardow wstepnej diagnostyki cukrzycy;

obrazu klinicznego cukrzycy (rozpoznanie i przebieg choroby);

leczenia cukrzycy: dieta, insulinoterapia przy pomocy osobistej pompy insulinowej
I przy pomocy wstrzykiwaczy insuliny, samokontrola w cukrzycy;

standardow postepowania w przypadku ostrych powiktan cukrzycy i insulinoterapii
(kwasica 1 $pigczka ketonowa, hipoglikemia);

diagnostyki i leczenia przewleklych powiklan cukrzycy: mikroangiopatii
I makroangiopatii;

diagnostyki 1 leczenia noworodka, noworodka matki chorej na cukrzyce;

problemoéw spotecznych i socjalnych dzieci chorych na cukrzycg:

a) wybor zawodu,

b) planowanie rodziny.

Oczekuje sig, Ze lekarz po ukonczeniu modutu specjalistycznego w zakresie pediatrii wykaze
sie¢ przedstawionymi ponizej umiejetnosciami:

1)

2)
3)
4)
5)
6)

kontrola pacjenta z cukrzyca, w tym: pomiaru glikemii przy uzyciu glukometru,
odczytywanie glikemii z pamigci glukometru i analiza diety pacjenta przy uzyciu
wymiennikéw weglowodanowych i wymiennikow biatkowo-thuszczowych;
metaboliczne wyréwnanie cukrzycy;

wstepne wyrdwnanie kwasicy cukrzycowe;;

leczenie hipoglikemii przy uzyciu glukagonu i podawanie glukozy;

roznicowanie stanow hipoglikemii i hiperglikemii;

edukacji pacjenta i jego rodziny.

15. Choroby tkanki lacznej

Oczekuje sie, ze lekarz po ukonczeniu modutu specjalistycznego w zakresie pediatrii wykaze
si¢ przedstawiong ponizej wiedzq:

1)

2)

3)

goraczka reumatyczna:

a) znajomos¢ diagnostycznych kryteriow Jonesa,

b) réznicowanie reumatyczne zapalenia stawow,

C) roznicowanie reumatyczne zapalenia serca,

d) réznicowanie plagsawicy Sydenhama,

e) przyczyny i postepowanie przy podwyzszonym mianie ASO,

f) profilaktyka i prewencja gorgczki reumatycznej,

g) leczenie goraczki reumatycznej;

mlodziencze przewlekte zapalenie stawow:

a) podstawy rozpoznania mtodzienczego przewleklego zapalenia stawow,

b) znajomo$¢ i charakterystyka podstawowych trzech postaci mlodzienczego
przewlektego zapalenia stawow,

c) zasady leczenia mtodzienczego przewleklego zapalenia stawow;

zapalne uktadowe choroby tkanki faczne;:

a) objawy i wyniki badan upowazniajace do podejrzenia zapalnej choroby tkanki
tacznej,

b) rozpoznanie 1 obraz kliniczny =zapalenia skorno-migéniowego w wieku
rozwojowym, sklerodermii i guzkowego zapalenia tetnic,
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C) podstawowa znajomo$¢ kryteriow diagnostycznych mlodzienczego tocznia
rumieniowatego uktadowego,

d) obraz kliniczny i najwicksze zagrozenia mlodzienczego tocznia rumieniowatego
uktadowego,

e) podstawy leczenia zapalenia skorno-migsniowego i1 mlodzienczego tocznia
rumieniowatego uktadowego.

16. Alergologia

Oczekuje sie, ze lekarz po ukonczeniu modutu specjalistycznego w zakresie pediatrii wykaze
sie przedstawiong ponizej wiedzq:
1. Wiadomosci podstawowe:
1) obraz kliniczny chorob alergicznych;
2) alergeny wziewne i pokarmowe;
3) rola immunoglobulin w patogenezie chordb alergicznych;
4) patogenetyczny podziat reakcji immunologicznych;
5) IgE i atopia;
6) mechanizmy komérkowe w reakcjach alergicznych;
7) eozynofile i ich udziat w reakcjach alergicznych;
8) mediatory reakcji immunologicznych;
9) ogodlne zasady rozpoznawania chordb alergicznych;
10) ogolne zasady leczenia chorob alergicznych;
11) ogodlne zasady profilaktyki chorob alergicznych;
12) odczulanie (hiposensybilizacja).

2. Wiedza szczeg6lowa obejmujaca znajomosc:
1) wstrzasu anafilaktycznego i anafilaktoidalnego;
2) chorob alergicznych gornych drog oddechowych;
3) chorob alergicznych ucha srodkowego i narzgdu wzroku;
4) astmy oskrzelowej:
a) definicja,
b) obraz kliniczny,
C) rozpoznawanie,
d) patogeneza i fizjopatologia,
e) postepowanie lecznicze,
f) leki bronchodilatacyjne,
g) profilaktyka pierwotna i wtorna;
5) pokrzywki i obrzgku naczyniowego Quinckego;
6) atopowego zapalenia skory;
7) alergii na produkty pokarmowe ze szczegdlnym uwzglednieniem nadwrazliwo$ci
na biatka mleka krowiego;
8) alergii na jad owadow;
9) alergii na leki;
10) chorob alergicznych zwigzanych z reakcja typu I wg Gella i Coombsa,
11) chorob alergicznych zwigzanych z reakcja typu III wg Gella i Coombsa;
12) chorob alergicznych zwigzanych z reakcja typu IV wg Gella i Coombsa.
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17. Dermatologia

Oczekuije sie, ze lekarz po ukonczeniu modutu specjalistycznego w zakresie pediatrii wykaze
sie przedstawiong ponizej wiedzq:

1)
2)
3)

4)

5)

6)

7)

8)

9
10)
11)

12)

13)
14)

15)

16)

cechy skory w réznych okresach rozwoju fizjologicznego dziecka;

ogolne zasady postgpowania profilaktycznego i leczniczego w chorobach skory;

choroby bakteryjne skory (ogoélne zasady postepowania):

a) liszajec,

b) wyprzenia,

C) rbza,

d) czyrak,

e) ropnie;

grzybice skory (ogolne zasady postepowania i leczenia):

a) tupieze,

b) grzybica: stop, pachwin, migdzypalcowa, potnicowa, paznokci, skory owlosionej,
skory gladkie;j;

choroby pasozytnicze:

a) wszawica,

b) Swierzb;

choroby wirusowe:

a) opryszczka,

b) potpasiec,

c) choroby zakazne wieku dziecigcego przebiegajacych ze zmianami skornymi;

rumienie:

a) wielopostaciowy,

b) zespot Stevensa-Johnsona,

C) rumien guzowaty;

choroby alergiczne:

a) atopowe zapalenie skory,

b) zespot Quinckego,

c) pokrzywka,

d) pieluszkowe zapalenie skory,

e) kontaktowe zapalenie skory;

postepowanie w przypadku stwierdzenia chordb: tuszczycy 1 tuszczycopodobnych;

choroby pecherzowe — wstgpna diagnostyka i r6znicowanie;

kolagenozy, ze szczegdlnym uwzglednieniem metod diagnostycznych:

a) liszaj rumieniowy,

b) twardzina;

choroby przebiegajace z nieprawidtowym rogowaceniem — genodermatozy:

a) rybie tuski,

b) choroba Dariera;

histiocytozy;

mastocytozy:

a) skorna,

b) narzadowa — zasady postepowania;

choroby uktadu naczyniowego:

a) plamica zwykta,

b) plamica hiperergiczna;

znamiona i nowotwory skory:
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a) nowotwory tagodne: widkniak, naczyniaki, bliznowiec, znamiona barwnikowe,
bielactwo, choroba Recklinghausena, zespot Bourneville i Pringle’a,
b) stany przednowotworowe: rog skory, skora pergaminowata i barwnikowa,
€) nowotwory: czerniak;
17) choroby tojotokowe:
a) hupiez skory gladkiej i owlosionej skory glowy,
b) erytrodermia zluszczajagca Leinera.

18. Immunologia kliniczna

Oczekuje sie, Ze lekarz po ukonczeniu modutu specjalistycznego w zakresie pediatrii wykaZe
si¢ przedstawionq ponizej wiedzq w zakresie:
1) pierwotnych niedoboréw odpornosci humoralnej i komérkowej, zaburzen odporno$ci
fagocytarnej i niedoboréw w zakresie dopetniacza;
2) wtornych niedoboréw odpornosci np. w przebiegu zakazen wirusowych, w chorobach
alergicznych i nowotworowych;
3) zespotéw przebiegajacych z nadmierng aktywnos$cig uktadu odpornosci (zespoty
hiperergiczne, kolagenozy);
4) zasad prawidtowego stosowania lekow immunomodulujacych (leki
immunostymulujace, supresyjne, preparaty immunoglobulin).

19. Choroby zakazne

Oczekuje sig, Ze lekarz po ukonczeniu modutu specjalistycznego w zakresie pediatrii wykaze
si¢ przedstawionq ponizej wiedzq:
1) immunologicznie uwarunkowane choroby zakazne;
2) podziat i ogdlna charakterystyka chorob zakaznych;
3) choroby wirusowe:
a) opryszczka zwykta (zakazenia pierwotne i nawrotowe),
b) ospa wietrzna i potpasiec,
c) mononukleoza zakazna,
d) WZW A, B, C,
e) odra,
f) nagminne zapalenie $linianek przyusznych,
g) paragrypa,
h) grypa,
1) rozyczka,
J) choroba Heinego i Medina,
k) zakazenia wywotane wirusami Coxackie A i B, ECHO, Rhinovirus, Reovirus,
I) wscieklizna,
m) zakazenia wywotane przez Parvovirus:
e ostre wirusowe zapalenie watroby,
e przewlekte zapalenie watroby,
e choroba Gianottiego i Crostiego,
n) ostra limfocytoza zakazna,
0) rumien zakazny,
p) goraczka trzydniowa,
g) cytomegalia,
r) AIDS,
s) choroby przenoszone przez kleszcze;
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4) choroby bakteryjne:
a) zakazenia paciorkowcowe:
e plonica,
e angina paciorkowcowa,
o 1074,
b) zakazenia gronkowcowe:
e posocznica gronkowcowa u noworodkdéw i niemowlat,
e liszajec zakazny,
e liszajec pecherzowy,
e czyracznoscé,
C) zakazenia wywolane przez bakterie wytwarzajace egzotoksyny:
e blonica,
e fezec,
e zatrucie jadem kietbasianym,
d) choroby wywotane przez gram-ujemne pateczki jelitowe:
e dur brzuszny,
e dury rzekome,
e salmonellozy odzwierzgce,
e czerwonka bakteryjna,
e) choroby uktadu nerwowego:
e ropne zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych,
e nagminne zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych,
5) gruzlica;
6) krztusiec;
7) bruceloza;
8) listerioza;
9) choroba kociego pazura;
10) choroba ptasia;
11) zakazenia mykoplazmatyczne;
12) choroby pasozytnicze:
a) choroby wywotane przez pierwotniaki:
e toksoplazmoza,
e lamblioza,
b) tasiemczyce,
C) owsica,
d) glistnica,
e) wilosnica,
f) $wierzb,
g) grzybice,
h) pneumocystoza;
13) ogolne zasady postepowania w chorobach zakaznych;
14) ogodlne zasady postepowania profilaktycznego w chorobach zakaznych:
a) postepowanie epidemiologiczne,
b) szczepienia ochronne.
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20. Chirurgia dzieci¢ca
Oczekuje sie, ze lekarz po ukonczeniu modutu specjalistycznego w zakresie pediatrii wykaze
sie przedstawiong ponizej wiedzq:

1)
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)

zasady aseptyKki;

urazy okotoporodowe: glowy, barku, szyi, tulowia, konczyn — rozpoznawanie,
leczenie;

choroby i wady pier$cienia p¢pkowego;

czyraki, ropnie, ropowice — zasady leczenia;

rany urazowe powlok — zaopatrzenie rany, wykonanie zmiany opatrunku po leczeniu
chirurgicznym;

urazy stawow i konczyn — zasady rozpoznawania, badania pomocnicze;

zasady unieruchomiania do transportu;

oparzenia: znajomo$¢ oceny glebokosci 1 rozleglosci, zasady leczenia
przeciwbolowego, zaktadania opatrunku;

transport noworodka do oddziatu chirurgii;

wady rozwojowe wymagajace leczenia chirurgicznego: przelyku, zotadka,
dwunastnicy, jelit, odbytu, powltok brzucha, konczyn, glowy 1 twarzy, szyi, narzadow
moczoptciowych — symptomatologia, zasady diagnostyki i leczenia;

przepuklina przeponowa, zwiotczenie przepony — symptomatologia, zasady leczenia
I diagnostyki;

tracheostomia: wskazanie do jej zatozenia, zasady pielegnacji dziecka z tracheostomia;
przepukliny pachwinowe, pepkowe, kresy biatej — zasady postepowania;

niedroznos$¢ przewodu pokarmowego, wgtobienie — rozpoznawanie, roznicowanie;
krwawienia z przewodu pokarmowego: przyczyny, diagnostyka, zasady leczenia;

boéle brzucha u dzieci w roznym wieku: przyczyny, rozpoznawanie i zasady leczenia;
ostre zapalenie wyrostka robaczkowego;

zespOt ostrej moszny: zapalenie jadra, najadrza, przydatka i skret jadra, —
rozpoznawanie, zasady rozpoznawania;

guzy brzucha — rozpoznawanie, zasady postepowania;

wady i choroby napletka;

zaparcie u dzieci: diagnostyka, leczenie;

choroba Hirschsprunga — diagnostyka, zasady leczenia;

wrodzone przerostowe zwezenie odzwiernika — objawy, diagnostyka, leczenie;
wodoglowie — rozpoznawanie, leczenie;

punkcja oplucnowa, drenaz optucnowy — znajomos$¢ zasad i techniki punkcji jamy
optucnej, drenazu ssacego jamy optucnowe;;

krecz szyi — zasady diagnostyki i leczenia;

ciala obce u dzieci.

21. Onkologia

Oczekuje sig, ze lekarz po ukonczeniu modutu specjalistycznego w zakresie pediatrii wykaze
si¢ przedstawiong ponizej wiedzq w zakresie:

1)

2)

objawow klinicznych i badan diagnostycznych w przebiegu: biataczek, chloniakéw,
guzow osrodkowego uktadu nerwowego, neuroblastoma, guza Wilmsa, migsakow
tkanek migkkich, guzéw zarodkowych, guzéw kosci, guzow wywodzacych sig
z gruczotéw dokrewnych, retinoblastoma, histiocytoza X;

ogolnych zasad leczenia i rokowania:

a) chorob uktadowych,

b) guzow litych;
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3)

4)

powiktan chemioterapii i leczenia:

a) powiktan hematologicznych,

b) powiktan z przewodu pokarmowego,

c) powiktan infekcyjnych,

d) powiktan infekcyjnych przy prawidlowej lub nieznacznie obnizonej liczbie

krwinek biatych,
e) leczenia powiktan infekcyjnych w przebiegu granulocytopenii;
terapii objawowej pacjentéw zdyskwalifikowanych do leczenia

przeciwnowotworowego ze szczegdlnym uwzglednieniem zwalczania bolu.

22. Intensywna terapia

Oczekuje sie, Ze lekarz po ukonczeniu modutu specjalistycznego w zakresie pediatrii wykaZe
sie przedstawiong ponizej wiedzq w zakresie:

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

zasad resuscytacji kragzeniowo-oddechowo-moézgowej u dzieci;

udzielania pomocy w stanach naglacych u dzieci, udzielania pomocy doraznej;
ostrych zatru¢ u dzieci (lekami, zwigzkami chemicznymi, grzybami);

standw zagrozenia zycia u noworodkow;

metod intensywnego leczenia u dzieci;

dostepéw donaczyniowych u dzieci;

kryteridow $mierci mozgu.

Oczekuje sig, Ze lekarz po ukonczeniu modutu specjalistycznego w zakresie pediatrii wykaze
si¢ przedstawionymi poniZej umiejetnosciami:

1)
2)
3)
4)

masaz serca i sztuczne oddychanie;
ptlukanie Zzotadka;

postepowanie z dzieckiem nieprzytomnym,;
stwierdzenie zgonu.

23. Neurologia dziecieca

Oczekuje sig, ze lekarz po ukonczeniu modutu specjalistycznego w zakresie pediatrii wykaZe
si¢ przedstawiong ponizej wiedzq w zakresie:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9
10)
11)
12)
13)
14)
15)

wad rozwojowych uktadu nerwowego, chromosomopatii, embriopatii i fetopatii;
chordb metabolicznych;

choréb skérno-nerwowych;

zespolu nadcisnienia Srodczaszkowego;

neuroinfekcji wrodzonych i nabytych;

moézgowego porazenia dziecigcego;

uposledzenia umystowego;

urazow czaszkowo-moézgowych i rdzenia kregowego;

padaczki;

chorob nerwowo-migéniowych;

guzow uktadu nerwowego;

encefalopatii statycznych 1 postgpujacych;

bolow gltowy;

choréb naczyniowych mozgu,

stanow bezposrednio zagrazajacych zyciu: $§pigczki mézgowej, stanu padaczkowego,
krwawienia $rédczaszkowego, obrzeku mozgu.
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Oczekuje sie, e lekarz po ukonczeniu modutu specjalistycznego w zakresie pediatrii wykaze
si¢ przedstawionymi poniZej umiejetnosciami:

1)

2)
3)

4)

5)

badanie neurologiczne chorego i opis jego stanu, w tym praktyczna znajomos$¢
kwestionariusza neurorozwojowego niemowlecia i matego dziecka;

ustalenie wstepnego rozpoznania i przeprowadzenie roznicowania;

ustalenie 1 uzasadnienie wskazan do badan diagnostycznych i dodatkowych
konsultacji;

praktyczne opanowanie zabiegow stosowanych w neurologii dzieciecej:

a) naklucie ledzwiowe,

b) ocena wynikoéw badan morfologicznych, bakteriologicznych;

wstepna  interpretacja wynikow  badan: metabolicznych, cytogenetycznych,
standardowego EEG i EMG, neuroobrazowanie uktadu nerwowego (USG, TK, MR).

24. Psychiatria dziecigca

Oczekuje sig, Ze lekarz po ukonczeniu modutu specjalistycznego w zakresie pediatrii wykaze
si¢ przedstawiong ponizej wiedzq w zakresie:

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

7)
8)
9
10)
11)
12)

13)
14)
15)

prawidtowego rozwoju fizycznego, psychicznego i spotecznego dziecka;

etiologii zaburzen psychicznych u dzieci i mtodziezy;

psychopatologii zaburzen psychicznych u dzieci i mtodziezy;

uposledzenia umystowego;

zaburzen rozwoju psychicznego (psychologicznego);

zaburzen zachowania i emocji rozpoczynajacych si¢ zwykle w wieku dziecigcym
1 mlodzienczym;

zespot dziecka nadpobudliwego (ADHD, zesp6t Aspergera);

zaburzen afektywnych (nastroju);

schizofrenii 1 innych zaburzef psychotycznych;

zaburzen nerwicowych;

zaburzen w przyjmowaniu pokarméw (anorexia, bulimia);

zaburzen psychicznych 1 zachowania, spowodowanych uzywaniem substancji
psychoaktywnych;

zaburzen psychicznych w przebiegu chordb somatycznych;

postepowania terapeutycznego wobec dzieci z zaburzeniami psychicznymi;

zasad postgpowania w kontakcie z dzieckiem przewlekle chorym somatycznie
i kalekim.

25. Okulistyka

Oczekuje sig, ze lekarz po ukonczeniu modutu specjalistycznego w zakresie pediatrii wykaze
si¢ przedstawionq ponizej wiedzq w zakresie:

1)
2)

diagnostyki retinopatii wczesniakow;

objawow, diagnostyki i mozliwosci terapii gldéwnych chordob okulistycznych wieku
dziecigcego (zez, niedowidzenie, zaéma wrodzona, jaskra wrodzona, zapalenie worka
tzowego, nowotwory narzadu wzroku), wad wzroku, zmian ocznych w przebiegu
chordb ogdlnych u dzieci oraz leczenia zapalen spojowek, zapalen brzegow powiek,
jeczmienia i gradowki.

Oczekuje sie, ze lekarz po ukonczeniu modutu specjalistycznego w zakresie pediatrii wykaze
si¢ przedstawionymi ponizej umiejetnosciami:

1)
2)

metody wykrywania niedrozno$ci drog tzowych — masaz woreczka;
opanowanie metod orientacyjnego badania narzadu wzroku u niemowlat:
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3)

4)
5)

a) ocena wielkos$ci gatek ocznych,

b) badanie wystepowania biatego odblasku w obrgbie zrenicy,

C) ocena ustawienia i ruchow galtki ocznej;

zapoznanie si¢ z wykonywaniem testow przesiewowych do wykrywania zeza (bada-
nie obecno$ci widocznego zeza — test Hirschberga, ocena ruchéw gatek ocznych, test
naprzemiennego zastaniania oczu — ang. Cover test);

wykonywanie testow przesiewowych do wykrywania nieprawidtowej ostrosci wzroku;
zapoznanie si¢ z wykonywaniem testow przesiewowych do wykrywania widzenia
barw.

26. Otorynolaryngologia dzieci¢ca

Oczekuje sie, e lekarz po ukonczeniu modutu specjalistycznego w zakresie pediatrii wykaze
si¢ przedstawionq ponizej wiedzq:

1)

2)

3)

4)

umiejetno$¢ rozpoznania i leczenia poszczegdlnych form ostrych 1 przewlekajacych

si¢ niezytOw nosa:

a) przewlekajacego si¢ niezytu nosa i zatok przynosowych — zespotu zatokowo-
oskrzelowego,

b) ostrego zapalenia zatok sitowych,

C) niewyksztalcenia nozdrzy tylnych,

d) skrzywienia przegrody nosa;

umiejetnos¢ rozpoznawania chordb gardta:

a) anginy wirusowej i bakteryjnej,

b) przerostu migdatkow podniebiennych i gardlowego — sposob wlasciwego
pokierowania pacjenta,

c) ciato obce w drogach oddechowych;

umieje¢tnos$¢ rozpoznawania chorob krtani, tchawicy i oskrzeli:

a) zapalenia krtani,

b) ciata obcego w krtani,

c) brodawczakow krtani u dzieci,

d) zwezen bliznowatych krtani i tchawicy;

umiejetnos¢, rozpoznawania 1 leczenia oraz kierowania do innych specjalistow

w przypadku chorob uszu:

a) ostrego zapalenia ucha,

b) przewlekiego ropnego zapalenia ucha,

c) wysickowego zapalenia ucha,

d) ototoksycznosci lekow,

e) zawrotow glowy u dzieci.

27. Ginekologia dziecieca

Oczekuje sig, ze lekarz po ukonczeniu modutu specjalistycznego w zakresie pediatrii wykaze
si¢ przedstawiong ponizej wiedzq:

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

krwawienia z pochwy w okresie noworodkowym;

obrzmienie sutkéw i zmiany zapalne sutkdw u noworodkow;
zakazenia okoloporodowe sromu i pochwy (uptawy);

zrost warg sromowych;

zmiany zapalne sromu i pochwy;

zmiany pourazowe okolicy narzadoéw pitciowych (krwiaki, ciala obce);
objawy przedwczesnego dojrzewania,;

bolesne miesigczkowanie;
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9)
10)

profilaktyka zakazen przenoszonych drogg ptciowa;
metody zapobiegania cigzy.

28. Farmakologia wieku dzieci¢cego

Oczekuje sie, ze lekarz po ukonczeniu modutu specjalistycznego w zakresie pediatrii wykaze
sie przedstawiong ponizej wiedzq w zakresie:

1)

2)
3)

4)
5)

6)

7)

8)
9)

10)
11)
12)
13)

reaktywnosci farmakodynamicznej organizmu w czasie rozwoju:

a) przyczyn odmiennej reaktywnosci na leki,

b) wrazliwosci receptorow,

€) niedojrzato$ci biochemicznej;

zasad farmakokinetyki lekoéw u noworodkow i u cigzarnych;

dawkowania lekow u noworodkéw, dzieci oraz u kobiet w okresie cigzy (w tym zasad

terapii kontrolowanej stezeniem leku we krwi);

pediatrycznych postaci lekow;

niepozadanego dzialania lekow:

a) nietolerancja,

b) idiosynkrazja,

C) dziatanie toksyczne,

d) uzaleznienie od lekow,

e) dziatanie teratogenne i embriotoksyczne,

f) dziatanie rakotworcze,

g) reakcje uczuleniowe,

h) przechodzenie lekoéw i srodkow chemicznych przez niedojrzatg skore noworodka
1 niemowlecia;

interakcji lekow:

a) miedzy podawanymi rownoczesnie lekami,

b) miedzy lekiem a sktadnikami pokarmowymi,

€) migdzy lekiem a procesami zwigzanymi ze wzrostem i rozwojem dziecka;

stosowania lekow w czasie karmienia:

a) przechodzenie lekow do pokarmu kobiecego,

b) leki przeciwwskazane do stosowania podczas karmienia piersia;

stosowania lekow w czasie ciazy;

lekow  stosowanych ~w  zakazeniach u  dzieci  (przeciwbakteryjnych,

przeciwwirusowych, przeciwgrzybiczych);

stosowania lekow immunomodulacyjnych;

stosowanie lekow przeciwgoraczkowych u dzieci;

zasad stosowania lekow przeciwkaszlowych u dzieci;

zasad stosowania witamin u dzieci.

29. Rehabilitacja

Oczekuje sie, ze lekarz po ukonczeniu modutu specjalistycznego w zakresie pediatrii wykaze
si¢ przedstawionq ponizej wiedzq w zakresie:

1)
2)

3)

podstawowych  definicji (rehabilitacja, usprawnianie lecznicze, fizjoterapia,
fizykoterapia, kinezyterapia, inwalidztwo, niepelnosprawnosc);

oceny niepetnosprawnosci 1 podstaw prognozowania inwalidztwa w wybranych
rodzajach niesprawnosci;

zasad rehabilitacji wczesnej i kompleksowej w odniesieniu do dzieci;
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4)

5)
6)

7)

8)

9)

metod stosowanych w rehabilitacji leczniczej u dzieci, ograniczen dla poszczegdlnych
metod rehabilitacji wynikajacych ze specyfiki wieku rozwojowego oraz ogoélnych
wskazan i przeciwwskazan do fizykoterapii i kinezyterapii u dzieci;

zespotu akinezji;

umiejetnosci rozpoznawania, zasad usprawniania i profilaktyki wrodzonej dysplaz;ji
stawoOw biodrowych oraz wad postawy, oceny narzadu ruchu dziecka, zasad
profilaktyki dysplazji stawow biodrowych;

problematyki dziecka przewlekle chorego (metody rehabilitacji Srodowiskowe;j,
psychologicznej 1 pedagogicznej) na przyktadzie wrodzonych wad rozwojowych
1 mdézgowego porazenia dziecigcego;

wczesnej rehabilitacji pourazowej w wieku rozwojowym, wplywu urazéw wielo-
narzagdowych na rozwdj somatyczny, zasad kwalifikowania do operacyjnego leczenia
rekonstrukcyjnego, profilaktyki powiktan péznych;

zasad zaopatrzenia protetycznego, ortopedycznego oraz zaopatrzenia w sprzet
rehabilitacyjny.

30. Opieka paliatywna nad dzieémi (wybrane zagadnienia)

Cele szkolenia:
Poznanie zasad i odmiennos$ci opieki paliatywnej nad dzie¢mi z chorobami ograniczajacymi
zycie oraz opieki nad ich rodzinami.

Oczekuje sig, Ze lekarz po ukonczeniu modutu specjalistycznego w zakresie pediatrii wykaze
si¢ przedstawiong ponizej wiedzq:
1. Wprowadzenie do opieki paliatywnej nad dzie¢mi:

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

definicje;

klasyfikacja choréb ograniczajacych zycie u dzieci;
epidemiologia;

modele opieki paliatywnej;

minimalny standard zespotu opieki domowej;
potrzeby dzieci i ich rodzin;

ocena jakosci opieki.

2. Zasady kwalifikacji chorych:

1)
2)
3)

etyka zaniechania i wycofywania si¢ z leczenia podtrzymujacego zycie u dzieci;
kwalifikacja dziecka do opieki paliatywnej w warunkach domowych;
rozmowa wstepna z rodzicami.

3. Wybrane problemy kliniczne:

1)
2)
3)
4)

5)
6)

choroby nowotworowe — zasady leczenia bolu wg Swiatowej Organizacji Zdrowia
1 Miedzynarodowego Towarzystwa Badania Bolu;

choroby nowotworowe — zasady leczenia innych objawdéw w terminalnej fazie
choroby;

choroby neurologiczne i metaboliczne — zasady leczenia objawow w terminalnej fazie
choroby;

wady serca i kardiomiopatie — zasady leczenia objawOw w terminalnej fazie choroby;
mukowiscydoza — zasady leczenia objawoéw w terminalnej fazie choroby;

zywienie pacjentow z glebokim uszkodzeniem OUN i1 w terminalnej fazie choroby.

4. Wybrane problemy psychologiczne i duchowe:
1) porozumienie si¢ z dzie¢mi;
2) opieka psychologiczna nad rodzina;
3) przezywanie zatoby po stracie dziecka;
4) opieka duchowa.
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Lekarz otrzyma szczegdlowe materialty opracowane przez Zaklad Opieki Paliatywnej
Instytutu Matki i1 Dziecka oraz Warszawskie Hospicjum dla Dzieci (skrypt, strona
w Internecie, ponadto dostep do materiatow wideo w siedzibie Zaktadu).

31. Radiologia

Oczekuje sie, ze lekarz po ukonczeniu modutu specjalistycznego w zakresie pediatrii wykaze
si¢ przedstawiong ponizej wiedza w zakresie aktualnych mozliwosci diagnostyki obrazowe;j
u dzieci, pozna zasady, interpretacje i wskazania do poszczegolnych technik badawczych
stosowanych u dzieci, a takze przyswoi wiedz¢ dotyczaca przydatnosci okre§lonych badan
w poszczegdlnych jednostkach chorobowych wystepujacych w tej grupie wiekowe;.

I11. FORMY | METODY SZKOLENIA

A — Kursy specjalizacyjne

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

Czas trwania kurséw jest okres§lony w dniach i godzinach dydaktycznych, przy czym
1 godzina dydaktyczna = 45 minut. Laczny czas trwania poszczegolnych zaje¢ dydaktycznych
w trakcie jednego dnia kursu nie moze przekracza¢ 8 godzin dydaktycznych.

Wybrane kursy specjalizacyjne mogg by¢ realizowane w formie e-learningowej.

1. Kurs ,,Wybrane problemy z psychiatrii dzieci i mlodziezy”

Cel kursu:

Celem kursu jest zapoznanie lekarza z zagadnieniami rozwoju dziecka w kontekscie faz cyklu
zycia rodziny, psychopatologii rozwojowej, diagnostyki oraz specyfiki leczenia dzieci
I milodziezy, jak rowniez zapoznanie lekarza z postgpowaniem diagnostycznym i
kompleksowym postepowaniem terapeutycznym w wybranych zaburzeniach psychicznych
dzieci i mtodziezy.

Zakres wiedzy:
1) wprowadzenie w problematykg, cele i obszar dziatania psychiatrii dziecigcej;
2) wprowadzenie do rodzinnej psychiatrii konsultacyjnej dzieci i mtodziezy;
3) zagadnienia psychologii klinicznej dziecka, badania psychologicznego;
4) zagadnienia psychopatologii rozwojowej w oparciu o wiedz¢ o rozwoju jednostki
(w tym: psychologii i neurofizjologii rozwojowej) i rozwoju rodziny;
5) zagadnienia diagnostyki wieloplaszczyznowej, z uwzglednieniem diagnostyki
kontekstualnej;
6) podstawy diagnozy i postepowania w catosciowych zaburzeniach rozwojowych;
7) podstawy diagnozy i postepowania w zaburzeniach hiperkinetycznych;
8) podstawy diagnozy i postepowania W zaburzeniach zachowania;
9) podstawy diagnozy i postgpowania W zaburzeniach z grupy schizofrenii;
10) podstawy diagnozy i postgpowania w zaburzeniach lgkowych, adaptacyjnych i
przebiegajacych pod postacig somatyczna;
11) podstawy diagnozy i postepowania W zaburzeniach afektywnych;
12) podstawy diagnozy i postepowania W zaburzeniach jedzenia;
13) podstawy diagnozy i postepowania w uzaleznieniach od substancji psychoaktywnych;
14) specyfika prowadzenia psychoterapii pacjentow w wieku rozwojowym;
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15) psychoterapia indywidualna i grupowa — kryteria wyboru metody w psychiatrii dzieci i
mtodziezy.

Czas trwania kursu: 4 dni (32 godziny dydaktyczne).

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

2. Kurs ,,Choroby zakazne wieku dzieciecego i szczepienia ochronne”

Cel kursu:

Celem kursu jest podsumowanie oraz aktualizacja wiedzy z chorob zakaznych u dzieci.
Przygotowanie do pracy w oddziale pediatrycznym i w poradni (POZ) dla dzieci.
Aktualizacja wiedzy na temat szczepien ochronnych u dzieci.

Zakres wiedzy:

1) najczestsze zakazne choroby wirusowe u dzieci (w tym: ospa wietrzna i potpasiec,
odra, grypa i1 paragrypa, rumien zakazny, mononukleoza, wywolywane wirusem
Coxackie A i B, enterowirusami, Parvovirusem);

2) wirusowe zapalenia watroby u dzieci;

3) wiscieklizna;

4) zakazenia HIV i AIDS;

5) choroby przenoszone przez kleszcze;

6) ostre zakazne choroby bakteryjne (w tym zakazenia paciorkowcowe, gronkowcowe;

7) choroby wirusowe i bakteryjne uktadu nerwowego;

8) choroby pasozytnicze;

9) profilaktyka czynna i bierna w chorobach zakaznych:

a) postepowanie epidemiologiczne,

b) szczepienia ochronne: kwalifikacja do szczepien, aktualny program szczepien
ochronnych; przeciwskazania do szczepien; indywidualny program szczepien
ochronnych,

C) niepozadane odczyny poszczepienne,

d) rozmowa z rodzicami odmawiajacymi szczepienia,

e) szczepienia dzieci wyjezdzajacych do innych krajow,

f) strategia kokonowa.

Czas trwania kursu: 4 dni (32 godzin dydaktycznych) w tym 16 godzin choroby zakazne; 16
godzin szczepienia ochronne.

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

3. Kurs ,,Stany nagle u dzieci od 0-18 roku zycia”

Cel kursu:
Celem kursu jest podsumowanie oraz aktualizacja wiedzy dotyczacych standw zagrozenia
zycia u dzieci zdrowych i chorych od noworodka do 18 roku zycia.

Zakres wiedzy:
1) zasad resuscytacji krazeniowo-oddechowo-moézgowe;j u dzieci,
2) udzielania pomocy w stanach naglych u dzieci, udzielania pomocy doraznej;
3) ostre zatrucia u dzieci (lekami, zwigzkami chemicznymi, grzybami);
4) stany zagrozenia zycia u noworodkow; zasady resuscytacji;
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5) metody intensywnego leczenia u dzieci w oddziale pediatrycznym;
6) wskazania do skierowania dziecka z oddziatu pediatrycznego do oddzialu intensywnej
opieki medycznej.

Czas trwania kursu: 3 dni (24 godzin dydaktycznych). Zalecane jest, aby czg¢s¢ kursu
odbywata si¢ w osrodkach prowadzacych zaj¢cia na symulatorach.

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

4. Kurs ,,Badania obrazowe u dzieci”

Cel kursu:
Celem kursu jest zapoznanie si¢ z aktualnymi technikami obrazowania i wskazaniami do ich
zastosowania u dzieci.

Zakres wiedzy:

1) algorytmy diagnostyczne w radiologii;

2) techniki rentgenowskie i inne techniki obrazowania (RTG, TK, RM, scyntygrafia,
PET, badania naczyniowe) — wskazania i przeciwwskazania, priorytety diagnostyczne;

3) badanie USG w codziennej praktyce pediatrycznej;

4) przygotowanie dziecka do badan obrazowych;

5) $rodki kontrastowe w radiologii — o czym powinien wiedzie¢ pediatra;

6) prawidtowa interpretacja badania radiologicznego;

7) ograniczenia roznych technik obrazowania.

Czas trwania kursu: 3 dni (24 godzin dydaktycznych). Wskazane jest, aby 1 dzien kursu (8
godzin) odbywatl si¢ w pracowni ultrasonograficznej, rentgenowskiej, w ktorej badane sg
dzieci — czgs¢ praktyczna kursu.

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

5. Kurs ,,Choroby nowotworowe u dzieci”

Cel kursu:
Celem kursu jest podsumowanie i aktualizacja wiedzy dotyczacej chorob nowotworowych u
dzieci.

Zakres wiedzy:

1) rozpoznawanie, diagnostyka, aktualne metody leczenia, powiktania chemio-i
radioterapii, rokowanie i odlegle nastgpstwa chemioterapii nowotworéw u dzieci
(biataczek, chtoniakow, guzéw osrodkowego uktadu nerwowego, neuroblastomy, guza
Wilmsa, migsakoéw tkanek migkkich, guzéw zarodkowych, guzow kosci, guzéow
wywodzacych si¢ z gruczotow dokrewnych, retinoblastoma, histiocytozy X);

2) postepowanie pediatry w szpitalu rejonowym, w poradni z dzieckiem z choroba
NOWOtWOrows;

3) zwalczania bolu;

4) opieka hospicyjna; uporczywa terapia;

5) szczepienia dzieci z chorobami nowotworowymi; strategia kokonowa w domu i
szpitalu.

Czas trwania kursu: 3 dni (24 godzin dydaktycznych).
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Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie sprawdzianu
z zakresu wiedzy objetej programem kursu, przeprowadzanego przez kierownika kursu.

6. Kurs podsumowujacy: ,,Postepy w pediatrii” (w ostatnim roku specjalizacji)

Cel kursu:
Celem kursu jest podsumowanie i aktualizacja wiedzy oraz przygotowanie do Panstwowego
Egzaminu Specjalizacyjnego.

Zakres wiedzy:

1) profilaktyka i leczenie chordb okresu noworodkowego;
2) ostre i przewlekle choroby uktadu oddechowego;
3) wady wrodzone serca i choroby uktadu krazenia;
4) niedoborowe i rozrostowe choroby uktadu krwiotworczego;
5) uktadowe choroby zapalne tkanki tacznej, zapalenia naczyn krwiono$nych;
6) zakazenia i zaburzenia czynnosci uktadu moczowego;
7) kiebuszkowe zapalenia nerek;
8) zaburzenia wzrastania i dojrzewania oraz wybrane choroby uktadu dokrewnego;
9) cukrzyca u dzieci;

10) ostre i przewlekte choroby przewodu pokarmowego;

11) choroby metaboliczne;

12) racjonalna antybiotykoterapia;

13) ostre choroby infekcyjne u dzieci — aktualne rekomendacije

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.

B — Staze kierunkowe

Lekarz jest zobowigzany do odbycia nizej wymienionych stazy. Czas trwania stazu podany
jest w tygodniach i dniach roboczych w wymiarze czasu pracy 7 godzin 35 minut dziennie.
Staz nalezy przedtuzy¢ o kazdy dzien nieobecno$ci, w tym réwniez o dni ustawowo wolne
od pracy w danym roku. Staze kierunkowe ponizej 30 dni muszg by¢ realizowane w jednym
bloku.

1. Staz kierunkowy w zakresie kardiologii dzieci¢cej

Zakres wiedzy teoretycznej:

1) zasady krazenia ptodowego i zmiany w uktadzie krazenia po porodzie;

2) roznicowanie sinicy u noworodka;

3) badanie kardiologiczne u dzieci (ogladanie, badanie palpacyjne klatki piersiowej
i tetna obwodowego, brzucha, ostuchiwanie serca i ptuc, obrzeki, sinica, palce
pateczkowate, pomiary ci$nienia tetniczego na czterech konczynach);

4) diagnostyka nieinwazyjna i inwazyjna uktadu krazenia u dzieci:

a) ocena wyniku badania radiologicznego klatki piersiowej,

b) interpretacja zapisu EKG,

c) podstawy echokardiografii,

d) podstawy angiokardiografii izotopowej,

e) podstawy inwazyjnych badan hemodynamicznych i angiografii,
f) podstawy kardiologii interwencyjnej;
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5) najczgsciej wystepujace wady wrodzone serca — diagnostyka, wskazania i odlegte
wyniki leczenia chirurgicznego;
6) postepowanie w przewodozaleznych wadach serca;
7) niewydolnos$¢ krazenia u noworodkow i dzieci starszych:
a) objawy kliniczne,
b) leki nasercowe,
¢) leki moczopgdne,
d) aminy katecholowe,
e) wazodilatatory;
8) diagnostyka i mozliwosci leczenia kardiomiopatii pierwotnych i wtdrnych;
9) zaburzenia rytmu serca u dzieci:
a) metody diagnostyczne,
b) leki umiarawiajace,
C) postepowanie w zaburzeniach rytmu serca;
10) znajomos$¢ zasad niefarmakologicznego leczenia zaburzen rytmu i przewodnictwa,;
11) zapalenia mig§nia Sercowego;
12) zapalenia wsierdzia;
13) zapalenia osierdzia;
14) rola pediatry w profilaktyce nadci$nienia tetniczego, miazdzycy i choroby wiencowe;j;
15) zaburzenia czynno$ciowe uktadu krazenia.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
1) badanie fizykalne uktadu krazenia;
2) interpretacja badan: EKG — krotki zapis i catodobowy, ECHO, badanie izotopowe;
3) mierzenie ci$nienia na czterech konczynach;
4) badanie tetna na tetnicach udowych.

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

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

Miejsce stazu: jednostka, ktora uzyskata akredytacjc do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie kardiologii dziecigcej lub ww. stazu.

2. Staz kierunkowy w zakresie nefrologii dzieci¢cej

Zakres wiedzy teoretycznej:

1) podstawy fizjologii nerki i odrebnosci zalezne od wieku dziecka;

2) roznicowanie przyczyn krwinkomoczu, biatkomoczu, skapomoczu, wielomoczu,
zaburzen mikcji, moczenia mimowolnego i moczenia nocnego;

3) postacie zakazenia uktadu moczowego i zasady postepowania diagnostycznego;

4) rozpoznawanie i leczenie kamicy uktadu moczowego u dzieci,

5) pierwotne i wtorne glomerulopatie;

6) przyczyny i zasady postgpowania w zespole nerczycowym,;

7) ostra niewydolno$¢ nerek u dzieci (najczestsze przyczyny w zaleznosci od wieku,
réznicowanie postaci przednerkowej, nerkowej i zanerkowej, wskazania do leczenie
nerkozastepczego 1 wybor metody);

8) przyczyny i zasady postgpowania w niewydolno$ci nerek;

9) zasady dawkowania lekow u chorych z niewydolno$cig nerek;
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10) podstawowe wiadomosci o leczeniu nerkozast¢pczym, w tym o przeszczepianiu nerek
u dzieci,

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

12) przyczyny nadci$nienia t¢tniczego pochodzenia nerkowego i naczyniowo-nerkowego;

13) zasady dializoterapii, dawkowania i monitorowania lekoéw w niewydolnosci nerek.

Zakres umiejetnosci praktycznych:

Interpretacja wynikéw: badania ogoélnego i bakteriologicznego moczu, USG, urografii,
scyntygrafii, testu z Kkaptoprylem, cystografii mikcyjnej, stezenia kreatyniny, wartoSci
przesaczania klebkowego, testu zageszczania i zakwaszania moczu, jonogramu krwi
I MOCZzU.

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

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

Miejsce stazu: jednostka, ktora wuzyskata akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie nefrologii dziecigcej lub ww. stazu.

3. Staz kierunkowy w zakresie gastroenterologii dzieci¢cej

Zakres wiedzy teoretycznej:
1) podstawowe wiadomosci z fizjopatologii przewodu pokarmowego, z uwzglednieniem
trawienia i wchtaniania jelitowego sktadnikow pokarmowych;
2) patomechanizm, diagnostyka, leczenie i1 roznicowanie nastgpujacych zespolow
chorobowych:

a) najczestsze wady przewodu pokarmowego,

b) ostre biegunki wirusowe i bakteryjne,

c) przewlekte biegunki (w tym celiakia, alergia pokarmowa, hipolaktazja wtorna
1 typu dorostych),

d) boéle brzucha (w tym zapalenie btony Sluzowej zotadka i dwunastnicy, choroba
wrzodowa, zapalenie trzustki),

e) zaburzenia motoryki przewodu pokarmowego, w tym refluks zolagdkowo-
przetykowy, zespot jelita drazliwego, zaparcia stolca),

f) nieswoiste zapalenia jelit (choroba Lesniowskiego i Crohna, wrzodziejace
zapalenie jelita grubego),

g) krwawienia z przewodu pokarmowego, z uwzglgdnieniem zasad postepowania
w ostrym krwotoku z zylakow przetyku,

h) zoéttaczki, réznicowanie cholestazy zewngtrzwatrobowej i wewngtrzwatrobowej,
przewlekte zapalenie watroby,

i) choroby przebiegajace z powickszeniem watroby i $ledziony (w tym nadci$nienie
wrotne),

J) ostraiprzewlekta niewydolnos¢ watroby,

k) manifestacje gastrologiczne w mukowiscydozie (w tym niedroznos$¢ smotkowa
noworodkow 1 ekwiwalenty  niedroznosci  smotkowej, niewydolnos¢
zewnatrzwydzielnicza trzustki),

I) zapalenie otrzewnej,
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3) zasady leczenia zywieniowego w stanach niedozywienia (z uwzglednieniem zywienia
dozotadkowego, dojelitowego);

4) zasady zywienia pozajelitowego;

5) podstawy farmakoterapii w gastroenetrologii (w tym terapia antyrefluksowa;

6) eradykacja Helicobacter pylori, zastosowanie probiotykow;

7) zapobieganie wirusowym zapaleniom watroby (uodpornienie czynne i bierne);

8) problemy gastrologiczne towarzyszace chorobom z innych uktadow;

9) ustalenia wskazan do konsultacji specjalistycznych.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
1) prawidlowe przeprowadzenie i interpretacja badania fizykalnego narzadow jamy
brzusznej;
2) interpretacja wynikow badan biochemicznych, mikrobiologicznych, serologicznych,
radiologicznych i histopatologicznych;
3) postgpowanie diagnostyczno-lecznicze przy krwawieniu z przewodu pokarmowego;
4) zatozenie cewnika dozotadkowego;
5) badanie scyntygraficzne watroby.
Forma zaliczenia staZu (u kierownika stazu):
1) zlozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu;
2) zaliczenie sprawdzianu z umiejetnosci praktycznych — potwierdzenie przez
kierownika stazu wykonanych przez lekarza zabiegow lub procedur medycznych
objetych programem stazu.

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

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

4. Staz kierunkowy w zakresie neurologii dzieciecej

Zakres wiedzy teoretycznej:
1) wady rozwojowe uktadu nerwowego, chromosomopatie, embriopatie i fetopatie;
2) choroby metaboliczne;
3) choroby skorno-nerwowe;
4) zespo6t nadcisnienia srodczaszkowego;
5) neuroinfekcje wrodzone i nabyte;
6) mozgowe porazenie dziecigce;
7) uposledzenie umystowe;
8) urazy czaszkowo-moézgowe i rdzenia krggowego;
9) padaczka;
10) choroby nerwowo-mig$niowe;
11) guzy uktadu nerwowego;
12) encefalopatie statyczne i postepujace;
13) bole glowy;
14) choroby naczyniowe mozgu,
15) stany bezposrednio zagrazajace zyciu: $pigczka mozgowa, stan padaczkowy,
krwawienie Srodczaszkowe;
16) ustalenie i uzasadnienie wskazan do badan diagnostycznych 1 dodatkowych
konsultacji.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
1) badania neurologicznego chorego i opisu jego stanu, w tym postugiwania si¢ arkuszem
oceny neurologicznej niemowlecia i malego dziecka;
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2) wykonywania zabiegéw stosowanych w neurologii dzieci¢cej, w szczegdlnosci
naktucia ledzwiowego;

3) oceny wynikéw badan morfologicznych, bakteriologicznych;

4) wstepnej interpretacji  wynikow  badan: metabolicznych, cytogenetycznych,
standardowego EEG 1 EMG, neuroobrazowania uktadu nerwowego (USG, TK, MR).

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

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

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

5. Staz kierunkowy w zakresie onkologii i hematologii dzieci¢cej

Zakres wiedzy teoretycznej:

1) objawy kliniczne i badania diagnostyczne w przebiegu: biataczek, chtoniakow, guzow
oSrodkowego uktadu nerwowego, neuroblastoma, guza Wilmsa, migsakow tkanek
migkkich, guzow zarodkowych, guzéw kosci, guzow wywodzacych sie z gruczotow
dokrewnych, retinoblastoma, histiocytoza X;

2) ogolne zasady leczenia i aktualne rokowanie:

a) choréb uktadowych,
b) guzow litych;
3) powiktania chemioterapii i ich leczenie:
a) powiktania hematologiczne,
b) powiktania z przewodu pokarmowego,
€) powiklania infekcyjne;
4) leczenie powiktan infekcyjnych przy prawidlowej lub nieznacznie obnizonej liczbie

krwinek biatych;
5) leczenie powiktan infekcyjnych w przebiegu granulocytopenii;
6) terapia objawowa pacjentow zdyskwalifikowanych do leczenia

przeciwnowotworowego, ze szczegdlnym uwzglednieniem zwalczania bolu;
7) podstawowe wiadomosci z zakresu fizjologii uktadu krwiotworczego dziecka;
8) obraz krwi obwodowej w poszczegélnych okresach zycia, a zwlaszcza w okresie
wczesnoniemowlgcym 1 niemowlgcym oraz okresie dojrzewania;
9) prowadzenie profilaktyki i leczenia niedokrwistosci z niedoboru Fe, ze szczegdlnym
uwzglednieniem okresu niemowlgcego;
10) roznicowanie niedokrwistosci o rdznej etiologii;
11) wczesna symptomatologia biataczki ze znajomoS$cig ogdlnych zasad post¢powania
diagnostycznego i leczniczego;
12) roznicowanie stanéw chorobowych przebiegajacych z powigkszeniem weziow
chtonnych i towarzyszacych im zmian w obrazie krwi;
13) diagnostyka i roéznicowanie podstawowych skaz krwotocznych (matoptytkowosc,
hemofilia, zespot wykrzepiania §rédnaczyniowego).

Zakres umiejetnosci praktycznych:
1) interpretacja wynikow badan biochemicznych i obrazowych (RTG, rezonans
magnetyczny, TK, scyntygrafia) niezbednych w rozpoznawaniu choréb
nowotworowych;
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2) pobranie szpiku i interpretacja wyniku badania;
3) interpretacja rozmazu krwi obwodowej.

Forma zaliczenia staiu (u kierownika staiu):

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

2) zaliczenie sprawdzianu z umiecjetnosci praktycznych — potwierdzenie przez kierownika
stazu wykonanych przez lekarza zabiegdw lub procedur medycznych obj¢tych programem
stazu.

Czas trwania stazu: 8 tygodni (40 dni roboczych).

Miejsce stazu: jednostka, ktora wuzyskata akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie onkologii i hematologii dziecigcej lub ww. stazu (4 tygodnie
w oddziale onkologii i 4 tygodnie w oddziale hematologii).

6. Staz kierunkowy w zakresie chirurgii dziecigce]

Zakres wiedzy teoretycznej:

1)
2)

3)
4)
5)

6)
7)
8)

9)
10)

11)

12)
13)
14)
15)
16)

17)

18)
19)
20)
21)
22)
23)
24)

25)

zasady aseptyKki;

urazy okotoporodowe: glowy, barku, szyi, tulowia, konczyn — rozpoznawanie,
leczenie;

choroby 1 wady pierScienia pepkowego;

czyraki, ropnie, ropowice — zasady leczenia;

rany urazowe powlok — zaopatrzenie rany, wykonanie zmiany opatrunku po leczeniu
chirurgicznym;

urazy stawow i konczyn — zasady rozpoznawania, badania pomocnicze;

zasady unieruchamiania do transportu;

oparzenia: znajomo$¢ oceny glebokosci 1 rozleglosci, zasady leczenia
przeciwbolowego, zaktadania opatrunku;

transport noworodka do oddziatu chirurgii;

wady rozwojowe wymagajace leczenia chirurgicznego: przelyku, Zoladka,
dwunastnicy, jelit, odbytu, powlok brzucha, konczyn, gtowy i twarzy, szyi, narzadow
moczoptciowych — symptomatologia, zasady diagnostyki i leczenia;

przepuklina przeponowa, zwiotczenie przepony — symptomatologia, zasady leczenia
I diagnostyki;

tracheostomia: wskazanie do jej zatozenia, zasady pielggnacji dziecka z tracheostomia;
przepukliny pachwinowe, pepkowe, kresy biatej — zasady postepowania;

drozno$¢ przewodu pokarmowego, wgtobienie — rozpoznawanie, roznicowanie;
krwawienia z przewodu pokarmowego: przyczyny, diagnostyka, zasady leczenia;

béle brzucha u dzieci w réznym wieku, ostre zapalenie wyrostka robaczkowego —
przyczyny, rozpoznawanie i zasady leczenia;

zespot ostrej moszny: zapalenie jadra, najadrza, przydatka i skret jadra —
rozpoznawanie, zasady rozpoznawania;

guzy brzucha — rozpoznawanie, zasady postgpowania;

wady i choroby napletka;

zaparcia u dzieci: diagnostyka, leczenie;

choroba Hirschsprunga — diagnostyka, zasady leczenia;

wrodzone przerostowe zwezenie odzwiernika — objawy, diagnostyka, leczenie;
wodoglowie — rozpoznawanie, leczenie;

naktucie jamy optucnej, drenaz oplucnej — znajomos¢ zasad 1 techniki punkcji jamy
optucnej, drenazu ssgcego jamy optucne;;

krecz szyi — zasady diagnostyki i leczenia;
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26) ciata obce u dzieci.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
1) zaopatrzenie rany;
2) wykonanie zmiany opatrunku po leczeniu chirurgicznym;
3) zdjecie szwow;
4) unieruchomienie konczyny;
5) naklucie jamy optucnej, drenaz optucne;j.

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

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

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

7. Staz kierunkowy w zakresie otorynolaryngologii dzieci¢cej

Zakres wiedzy teoretycznej:

1) umiejetno$¢ rozpoznania i leczenia poszczegdlnych form ostrych i przewlekajacych
si¢ niezytOw nosa:
a) przewlekajacy si¢ niezyt nosa i zatok przynosowych — zespot zatokowo-

oskrzelowy,

b) ostre zapalenie zatok sitowych,
C) niewyksztatcenie nozdrzy tylnych,
d) skrzywienie przegrody nosa;

2) umiejetnos¢ rozpoznawania chorob gardta:
a) angina wirusowa i bakteryjna,
b) przerost migdatkdow podniebiennych 1 gardlowego — sposob wilasciwego

pokierowania pacjenta,

c) ciata obce w drogach oddechowych;

3) umiejetnos¢ rozpoznawania chorob krtani, tchawicy i oskrzeli:
a) zapalenie krtani,
b) sposob postepowania w przypadku powzigcia podejrzenia ciata obcego krtani,
c) brodawczaki krtani u dzieci;

4) zwezenia bliznowate krtani i tchawicy;

5) umiejetnos¢ rozpoznawania i leczenia oraz terminy kierowania do innych specjalistow
w przypadku chordéb uszu:
a) ostre zapalenie ucha,
b) przewlekte ropne zapalenie ucha,
c) wysickowe zapalenie ucha,
d) ototoksyczno$¢ lekow,
e) zawroty glowy u dzieci.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
1) badanie nosa;
2) ocena badan obrazowych zatok obocznych nosa;
3) badanie gardta i krtani;
4) badanie otoskopowe.
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Forma zaliczenia staiu (u kierownika staiu):
1) zlozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu;
2) zaliczenie sprawdzianu z umiecjetno$ci praktycznych — potwierdzenie przez
kierownika stazu wykonanych przez lekarza zabiegow lub procedur medycznych
objetych programem stazu.

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

Miejsce stazu: jednostka, ktora wuzyskata akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie otorynolaryngologii dziecigcej lub ww. stazu.

8. Staz kierunkowy w zakresie endokrynologii i diabetologii dzieci

Zakres wiedzy teoretycznej w zakresie endokrynologii dzieci:
1) problematyka noworodka z obojnaczymi narzagdami ptciowymi;
2) podstawowe etapy diagnostyczne 1 lecznicze we wrodzonym przeroscie kory
nadnerczy;
3) zasady postgpowania z pacjentem z niedoczynnos$cig kory nadnerczy;
4) guzy kory nadnerczy;
5) pheochromocytoma;
6) zespot Cushinga;
7) rozpoznawanie i leczenie wrodzonej niedoczynnosci tarczycy;
8) wole noworodkowe;
9) leczenie wola obojetnego wieku rozwojowego;
10) wole guzkowe i nowotwory tarczycy;
11) nadczynno$¢ tarczycy u dzieci.
12) wstepne roznicowanie niedoborow wzrostu u dzieci;
13) niedoczynno$¢ przysadki, ze szczegdlnym zwrdceniem uwagi na wczesne objawy
guza;
14) postgpowanie w przypadkach zespotu Turnera;
15) ocena rozwoju piciowego wg skali Tannera;
16) przedwczesne pokwitanie;
17) opodzniajace si¢ dojrzewanie piciowe;
18) wngetrostwo;
19) klinika guzoéw okolicy podwzgorzowo-przysadkowej;
20) moczowka prosta;
21) hipoglikemia noworodkowa i w okresie niemowlecym;
22) wstepne roznicowanie nadczynnosci i niedoczynnosci przytarczyc;
23) wielogruczolakowato$¢;
24) zaburzenia rozwojowe i hormonalne u dzieci wyleczonych z choroby nowotworowej
chemioterapig i radioterapia.

Zakres wiedzy teoretycznej w zakresie diabetologii dzieci:

1) etiopatogeneza i klasyfikacja cukrzycy;

2) standardy wstepnej diagnostyki cukrzycy;

3) obraz kliniczny cukrzycy (rozpoznanie i przebieg choroby);

4) leczenie cukrzycy: dieta, insulinoterapia przy pomocy osobistej pompy insulinowej
I przy pomocy wstrzykiwaczy insuliny, samokontrola w cukrzycy;

5) standardy postepowania w przypadku ostrych powiklan cukrzycy i insulinoterapii
(kwasica 1 $pigczka ketonowa, hipoglikemia);
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6) diagnostyka 1 leczenie przewlektych powiklan cukrzycy: mikroangiopatii
I makroangiopatii;

7) diagnostyka i leczenie noworodka, noworodka matki chorej na cukrzyce;

8) problemy spoteczne i socjalne dzieci chorych na cukrzyce;

9) kontrola pacjenta z cukrzyca, w tym: pomiar glikemii przy uzyciu glukometru,
odczytywanie glikemii z pamigci glukometru i analiza diety pacjenta przy uzyciu
wymiennikow weglowodanowych 1 wymiennikow biatkowo-tluszczowych;

10) metaboliczne wyréwnanie cukrzycy;

11) wstepne wyréwnanie kwasicy cukrzycowej;

12) leczenie hipoglikemii przy uzyciu glukagonu i podawanie glukozy;

13) réznicowanie stanow hipoglikemii i hiperglikemii;

Zakres umiejetnosci praktycznych:

Interpretacja  wykonywanych badan biochemicznych 1 obrazowych pomocnych
W rozpoznawaniu zaburzen endokrynologicznych i dzieci z podejrzeniem i chorych na
cukrzyce.

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

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

Miejsce stazu: jednostka, ktéra uzyskata akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie endokrynologii i diabetologii dziecigcej lub ww. stazu (4
tygodnie w oddziale endokrynologii i 2 tygodnie w oddziale diabetologii).

9. Staz kierunkowy w zakresie reumatologii

Zakres wiedzy teoretycznej:
1) etiopatogeneza, objawy, diagnostyka i leczenie goraczki reumatycznej;
2) milodziencze przewlekle zapalenie stawow;
3) zesztywniajace zapalenie stawow kregostupa;
4) toczen uktadowy — diagnostyka, leczenie;
5) zapalenie skorno-mig$niowe;
6) twardzina — diagnostyka, leczenie;
7) zapalenie naczyn;
8) zespot Schonleina i Henocha.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
Interpretacji badan biochemicznych niezbednych w diagnostyce chorob reumatycznych.

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

Czas trwania stazu: 3 tygodnie (15 dni roboczych).

Miejsce stazu: jednostka, ktéra uzyskata akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie reumatologii lub ww. stazu.
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10. Staz kierunkowy w zakresie dermatologii

Zakres wiedzy teoretycznej:

1)
2)
3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)
10)
11)
12)

13)

14)
15)

16)

17)

cechy skory w roznych okresach rozwoju fizjologicznego dziecka;

ogolne zasady postgpowania profilaktycznego i leczniczego w chorobach skory;

choroby bakteryjne skory (ogoélne zasady postepowania):

a) liszajec,

b) wyprzenia,

C) rbza,

d) czyrak,

e) ropnie;

grzybice skory (ogolne zasady postepowania i leczenia):

a) tupieze,

b) grzybica: stop, pachwin, migdzypalcowa, potnicowa, paznokci, skory owlosionej,
skory gladkie;j;

choroby pasozytnicze:

a) wszawica,

b) Swierzb;

choroby wirusowe:

a) opryszczka,

b) potpasiec,

c) choroby zakazne wieku dziecigcego przebiegajace ze zmianami skornymi;

rumienie:

a) wielopostaciowy,

b) zespot Stevensa-Johnsona,

C) rumien guzowaty;

choroby alergiczne:

a) atopowe zapalenie skory,

b) zespot Quinckego,

c) pokrzywka,

d) pieluszkowe zapalenie skory;

kontaktowe zapalenie skory;

postepowanie w przypadku stwierdzenia schorzen: tuszczycy i tuszczyco podobnych;

choroby pegcherzowe — wstepna diagnostyka i réznicowanie;

kolagenozy, ze szczegdlnym uwzglednieniem metod diagnostycznych:

a) liszaj rumieniowy,

b) twardzina;

choroby przebiegajace z nieprawidtowym rogowaceniem — genodermatozy:

a) rybie tuski,

b) choroba Dariera;

histiocytoza;

mastocytozy:

a) skorna,

b) narzagdowa — zasady post¢gpowania;

choroby uktadu naczyniowego:

a) plamica zwykta,

b) plamica hiperergiczna;

znamiona i1 nowotwory skory:

a) nowotwory tagodne: witokniak, naczyniaki, bliznowiec, znamiona barwnikowe,
bielactwo, choroba Recklinghausena, zespot Bourneville’a i Pringle’a,
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b) stany przednowotworowe: rog skory, skora pergaminowata i barwnikowa,
€) nowotwory: czerniak;
18) schorzenia tojotokowe:
a) tupiez skory gladkiej i owlosionej skory glowy,
b) erytrodermia zluszczajgca Leinera.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
Interpretacji zmian skérnych w chorobach dermatologicznych.

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

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

Miejsce stazu: jednostka, ktora wuzyskata akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie dermatologii i wenerologii lub ww. stazu.

11. Staz kierunkowy w zakresie okulistyki

Zakres wiedzy teoretycznej:

1) diagnostyka retinopatii wczesniakow;

2) rozporzadzenie ministra zdrowia w sprawie terminu badania dna oka u wcze$niakow;

3) objawy, diagnostyka i mozliwosci terapii glownych choréb okulistycznych wieku
dziecigcego (zez, niedowidzenie, za¢ma wrodzona, jaskra wrodzona, zapalenie worka
tzowego, nowotwory narzadu wzroku), wady wzroku, zmiany oczne w przebiegu
chorob ogdlnych u dzieci oraz leczenie zapalen spojowek, zapalen brzegow powiek,
jeczmienia 1 gradowki.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
1) wykrywanie niedroznos$ci drog tzowych — masaz woreczka;
2) orientacyjne badanie narzadu wzroku u niemowlat:
a) oceny wielkosci gatek ocznych,
b) badanie wystepowania bialego odblasku w obrgbie Zrenicy,
C) ocena ustawienia i ruchow gatki ocznej;
3) wykonywanie testow przesiewowych do wykrywania nieprawidtowej ostro§ci wzroku;
4) wykonywanie testow przesiewowych do wykrywania widzenia barw;
5) badanie i ocena dna oka.

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

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

Miejsce staiu: jednostka, ktéora uzyskata akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie okulistyki lub ww. stazu.
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12. Staz kierunkowy w zakresie chorob pluc dzieci

Zakres wiedzy teoretycznej:

1)

2)

3)

4)

5)
6)
7)

8)
9)

10)

11)
12)
13)

14)
15)

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

rozw6j droég oddechowych, odregbnos$ci anatomiczne i czynno$ciowe w okresie
rozwoju;

najczestsze wady uktadu oddechowego — wady gérnych drég oddechowych i oskrzeli,
hipoplazja pluc, torbiele oskrzelopochodne, torbielowatos¢ gruczotowa ptuc, wady
wymagajace szybkiej interwencji chirurgicznej w okresie noworodkowym,;

choroby uktadu oddechowego noworodka — RDS, MAS, przetrwate krazenie ptodowe
(nadci$nienie plucne), zapalenie pluc wrodzone — zakazenie wewnatrztonowe i nabyte
podczas porodu;

zakazenie goérnych drég oddechowych — leczenie objawowe i wskazania do
antybiotykoterapii;

zespo6t krupu — zapalenie nagtos$ni, podglosowe zapalenie krtani, LTB;

obturacyjne zapalenie oskrzeli, roznicowanie przyczyn swiszczacego oddechu;
pozaszpitalne zapalenie ptuc — typowe, atypowe, zasady antybiotykoterapii racjonalnej
1 empirycznej, leczenie wspomagajace;

szpitalne zapalenie ptuc — etiologia, leczenie, zapobieganie;

zakazenia oportunistyczne uktadu oddechowego u chorych z zaburzeniami
odpornosci;

zapalenie oplucnej — diagnostyka roznicowa wysickowego zapalenia ophucnej,
wskazania do drenazu optucne;j;

odma jamy oplucnej — przyczyny, postgpowanie;

rozdecie, rozedma i niedodma,;

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

wskazania diagnostyczne i lecznicze do bronchoskopii;

choroby genetycznie uwarunkowane — mukowiscydoza, dyskineza rzg¢sek — zespot
Kartagenera — zasady diagnostyki i leczenia;

sroddmigzszowe wioknienie ptuc;

alergiczne zapalenie pgcherzykoéw plucnych;

gruzlica pierwotna i popierwotna — epidemiologia, zasady diagnostyki;

zasady rozpoznania i leczenia ostrej 1 przewleklej niewydolno$ci oddechowe;;
przyczyny przewlektego kaszlu u dzieci w zalezno$ci od wieku;

przyczyny duszno$ci wdechowej 1 wydechowej;

fizjoterapia w ostrych 1 przewlektych chorobach uktadu oddechowego.

Zakres umiejetnosci praktycznych:

1)
2)
3)
4)
5)

6)
7)

prawidtowa interpretacja badania fizycznego ptuc;

ocena stopnia dusznosci i sinicy (centralna, obwodowa);

interpretacja badania gazometrycznego u niemowlat i dzieci starszych;

interpretacja badania spirograficznego — cechy restrykcji i obturacji;

interpretacja zdje¢ rentgenowskich klatki piersiowej — rozpoznanie zapalenia ptluc,
optucnej, ropnia, torbieli, ocena grasicy, niedodmy i rozdgcia, powigkszenia weztow
chlonnych $rodpiersia;

interpretacja odczynu tuberkulinowego;

znajomo$¢ zasad naktucia optucne;.

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

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

Miejsce staiu: jednostka, ktora wuzyskata akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie chorob ptuc dzieci lub ww. stazu.

13. Staz kierunkowy w zakresie alergologii dzieci

Zakres wiedzy teoretycznej:
1) obraz kliniczny chorob alergicznych;
2) alergeny wziewne i pokarmowe;
3) ogodlne zasady rozpoznawania chordb alergicznych;
4) ogolne zasady leczenia chordb alergicznych;
5) ogolne zasady profilaktyki chorob alergicznych;
6) odczulanie (hiposensybilizacja).
7) postgpowanie we wstrzgsie anafilaktycznym,;
8) astma oskrzelowa: obraz kliniczny, rozpoznawanie, leczenie, profilaktyka pierwotna i
wtorna;

9) pokrzywki i obrzek naczyniowy Quinckego;

10) atopowe zapalenie skory;

11) alergia na jad owadow, leki.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
1) prawidlowe wykonywanie nebulizacji, ocena punktowych testow alergicznych.

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

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

Miejsce stazu: jednostka (oddzial/poradnia), ktora uzyskata akredytacj¢ do prowadzenia
szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie alergologii lub ww. stazu. Jednostka
(oddzial/poradnia) powinna przyjmowac dzieci.

14. Staz kierunkowy w zakresie patologii noworodka

Ogolny zakres wiedzy teoretycznej:

1) wplyw anestezji ogolnej i miejscowej na stan zdrowia noworodka po urodzeniu;

2) postepowanie z noworodkiem z porodu wysokiego ryzyka;

3) technika resuscytacji, wskazania do wentylacji mechanicznej, leki stosowane
W resuscytacji;

4) zdttaczki patologiczne;

5) niedotlenienie okotoporodowe: przyczyny, objawy, rokowanie;

6) czynniki ryzyka okotoporodowego w rozwoju inwalidztwa;

7) niedrozno$ci odbytu, niedroznos¢ przetyku — objawy i rozpoznanie;

8) objawy i rozpoznanie przetoki przetykowo-tchawiczej;

9) pylorostenoza, pylorospasmus, wiotko§¢ wpustu, réznicowanie, leczenie, badania
diagnostyczne potwierdzajace obecno$¢ pylorostenozy, zywienie w pylorostenozie,
monitorowanie zaburzen gospodarki wodno-elektrolitowej i kwasowo-zasadowej;
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10)

11)
12)
13)
14)
15)
16)

smotkowa niedroznos¢ przewodu pokarmowego, roznicowanie z chorobg
Hirschprunga;

objawy nietolerancji laktozy;

krwawienie z przewodu pokarmowego;

przyczyny i rozpoznanie martwiczego zapalenia jelit;

refluks zotadkowo-przetykowy;

biegunki — zywienie, nawadnianie;

calkowite zywienie pozajelitowe, czgsciowe zywienie pozajelitowe.

Szczegolowy zakres wiedzy teoretycznej:

Krazenie ptodowe i1 zmiany w krazeniu plodowym po urodzeniu

1)
2)

3)

4)

objawy niewydolnos$ci krazenia u noworodkow;

objawy, rozpoznawanie i postepowanie we wrodzonych wadach serca:

a) botalozaleznych,

b) siniczych,

c) bezsiniczych,

d) naczyniowych — koarktacja aorty;

zaburzenia rytmu serca u noworodkdéw, przyczyny, podstawowa diagnostyka
elektrokardiograficzna, zagrozenie niewydolnoscia krazenia, leczenie
etiopatogenetyczne, podstawowe leki antyarytmiczne;

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

Uklad oddechowy

1)
2)
3)
4)

5)
6)

7)

objawy, rozpoznanie 1 leczenie niewydolnosci oddechowej u noworodkow;
zastosowanie surfaktantu w leczeniu RDS;

przewlekta choroba plucna, postepowanie 1 leczenie, zaostrzenie przewlektej choroby
ptuc;

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

zapalenia ptuc u noworodkow, etiologia;

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

bezdechy u noworodkow, diagnostyka, przyczyny, leczenie.

Uklad krwiotworczy

1)
2)
3)
4)

5)
6)

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

profilaktyka anemii u wczesniakow, noworodkow z hipotrofig, noworodkow z cigzy
blizniaczej;

trombocytopenia u noworodka, rozpoznanie, diagnostyka i leczenie, wskazania
do transfuzji masy ptytkowe;j, leczenie immunoglobulinami;

choroba krwotoczna u noworodka, posta¢ wczesna 1 pozna, objawy kliniczne,
postepowanie diagnostyczno-lecznicze, profilaktyka,;

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

transfuzja wymienna, wskazania.

Uklad nerwowy

1)
2)
3)

rozpoznanie maloglowia i wodoglowia;
encefalopatia niedotlenieniowo-niedokrwienna;
zaburzenia napig¢cia mi¢§niowego, hipotonia, spastycznos¢;
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4) mobzgowe porazenie dzieciece, rozpoznanie, rehabilitacja;
5) objawy przedmiotowe i podmiotowe zapalenia opon mozgowo-rdzeniowych;
6) drgawki, przyczyny, postepowanie diagnostyczne, leczenie;
7) naktucie ledzwiowe, podtwardowkowe, dokomorowe;
8) wady wrodzone o$rodkowego uktadu nerwowego;
9) krwawienia do OUN, rozpoznanie, leczenie, rokowanie;
10) porazenia nerwow obwodowych u noworodkéw (splotu barkowego, nerwu
strzatkowego) — objawy, postepowanie;
11) porazenie nerwu twarzowego;
12) objawy kliniczne wzrostu ci$nienia srodczaszkowego;
13) hipertermia i hipotermia jako objawy patologiczne.

Uktad moczowy

1) gospodarka wodno-elektrolitowa i kwasowo-zasadowa u noworodka;

2) wady wrodzone uktadu moczowego, czgsto$¢ wystepowania, objawy kliniczne,
diagnostyka laboratoryjna i radiologiczna;

3) objawy zakazenia uktadu moczowego, leczenie, profilaktyka zakazen;

4) objawy wad wrodzonych ukladu moczowego, postgpowanie diagnostyczne,
zapobieganie zakazeniom przed i po zabiegu operacyjnym;

5) niewydolno$¢ uktadu moczowego u noworodkoéw, bezmocz, skapomocz, obrzeki —
przyczyny, diagnostyka, leczenie.

Zakazenia wewnatrzmaciczne i okotoporodowe
1) toksoplazmoza wrodzona, wady wrodzone, przebieg ogdlnoustrojowy, wady narzadu
wzroku — rozpoznanie, leczenie;
2) cytomegalia wrodzona — rozpoznanie i leczenie, nastgpstwa;
3) zakazenie uogolnione u noworodkow, objawy kliniczne;
4) wczesne zakazenia  okotoporodowe, etiologia, diagnostyka laboratoryjna,
bakteriologiczna, serologiczna, leczenie;
5) pozne  zakazenia  okoloporodowe, etiologia, diagnostyka  laboratoryjna,
bakteriologiczna, serologiczna, leczenie;
6) zottaczka patologiczna:
a) przedwczesna, przedtuzajaca si¢, posrednia, bezposrednia, pokarmu kobiecego,
b) wady wrodzone drog zotciowych,
c) choroby metaboliczne,
d) choroby genetycznie uwarunkowane,
e) zakazenia,
f) roéznicowanie, postgpowanie diagnostyczno-lecznicze,
7) zobttaczka 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 kliniczne, zagrozenia;
13) fenyloketonuria, galaktozemia — rozpoznanie, postepowanie dietetyczne;
14) mukowiscydoza;
15) niedoczynno$¢ tarczycy;
16) zespol nadnerczowo-plciowy;
17) cukrzyca przejsciowa.

Wady wrodzone
1) fenotyp, kariotyp, rokowanie, postepowanie diagnostyczno-lecznicze:
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a) zespot Downa,

b) zespot Edwardsa,

C) zespot Pateau;

2) fizjologia rozwoju ptodu (z uwzglednieniem roli tozyska);

3) problematyka dotyczaca noworodka z grupy ryzyka, w tym praktyczne zagadnienia,
z ktoérymi styka si¢ lekarz podstawowej opieki zdrowotnej: urodzonego
przedwczesnie, zwlaszcza z masg urodzeniowag < 1500 g;

4) problemy okresu okotoporodowego dotyczace:

a) fizjopatologii okresu okotoporodowego,

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

c) procesu adaptacji noworodka do zycia zewnatrzmacicznego (w tym ocena wg skali
Apgar),

d) postepowania z noworodkiem (zwlaszcza urodzonym przedwcze$nie) na sali
porodowej, w tym czynnos$ci resuscytacyjnych i reanimacyjnych,

e) zasad postgpowania w pierwszych 12 godzinach zycia z noworodkiem, zwlaszcza
urodzonym z masg < 1500 g — ocena stanéw zagrozenia zdrowia i zycia,
kwalifikacja do hospitalizacji;

5) odrgbnosci budowy i czynnosci poszczegdlnych narzadow i uktadow u noworodka
1 wczesdniaka, zwlaszcza urodzonego z masg ciata < 1500 g:

a) oddechowego,

b) sercowo-naczyniowego,

c) osrodkowego uktadu nerwowego,

d) pokarmowego,

€) moczowego,

f) immunologicznego,

g) krwi i narzagdow krwiotworczych;

6) problematyka najczestszych wad wrodzonych zagrazajacych zdrowiu 1 Zyciu
noworodka, ich symptomatologia oraz postgpowanie w tych przypadkach (wstgpne
zaopatrzenie, zasady kierowania na odpowiedni szczebel opieki noworodkowej,
postepowanie diagnostyczno-lecznicze w wadach):

a) uktadu pokarmowego,

b) uktadu sercowo-naczyniowego,

¢) uktadu oddechowego,

d) uktadu moczowego,

e) osrodkowego uktadu nerwowego,

f) powlok ciata;

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

8) zakazenia wewnatrzmaciczne i wystgpujace w okresie okotoporodowym:

a) bakteryjne,

b) wirusowe,

C) pasozytnicze,

d) grzybicze;

9) ostre zakazenia u noworodkow (symptomatologia i ocena stanu dziecka, zasady
wstepnego postgpowania 1 kierowania do hospitalizacji, diagnostyka 1 leczenie):
uogolnione, zlokalizowane;

10) zasady udzielania pierwszej pomocy w chorobach uktadu oddechowego i sercowo —
naczyniowego u noworodkow;
11) zasady postgpowania w przypadkach wad serca przewodozaleznych;
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12) zasady rehabilitacji w chorobach uktadu oddechowego u noworodka;
13) ocena stanu osrodkowego uktadu nerwowego u noworodka:
a) kwalifikacja do grupy ryzyka okotoporodowego,
b) wskazania do rozszerzenia diagnostyki neurologicznej oraz stosowania
rehabilitacji,
C) symptomatologia i przyczyny drgawek u noworodkow oraz zasady postepowania
diagnostyczno-leczniczego w tych przypadkach,
d) uszkodzenie niedotlenieniowo-niedokrwienne osrodkowego uktadu nerwowego,
e) wstepne postepowanie  diagnostyczno-lecznicze w  schorzeniach OUN
u noworodka;

14) zasady post¢powania z noworodkiem z objawami uszkodzenia o$rodkowego uktadu
nerwowego — kwalifikacja do opieki neurologicznej i wczesnej rehabilitacji;

15) kwalifikacja do grup ryzyka okotoporodowego, zasady postgpowania z noworodkiem
z takiej grupy oraz zasady postgpowania i dalszej opieki nad noworodkiem
wypisywanym ze szpitala po przebyciu infekcji, operacji itp.;

16) zasady postepowania w ostrej niewydolnosci nerek u noworodka — diagnostyka
i leczenie;

17) zasady postgpowania diagnostycznego i terapeutycznego w chorobach uktadu
pokarmowego u noworodka, a w szczegdlnosci:

a) w chorobach jelit, w tym NEC,

b) w niedroznosci smotkowej,

c) w wymiotach u noworodka,

d) w chorobach watroby: niedroznosci drog zotciowych, zapaleniu watroby (CMV,
HBV);

18) postepowanie diagnostyczne i terapeutyczne w hiperbilirubinemii u noworodka:

a) zasady oceny i wstepnego roznicowania zottaczek noworodkowych,

b) zasady postgpowania z noworodkiem z zottaczka,

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

d) konflikt serologiczny i profilaktyka jego wystgpienia,

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

f) praktyczna znajomos$¢ wykonania transfuzji wymienne;j;

19) choroby krwotocznej noworodkow;

20) diagnostyka i leczenie chorob skory u noworodkow;

21) postepowanie z noworodkiem matki cukrzycowej;

22) zasady zywienia noworodka:

a) karmienie piersig a karmienie mlekiem modyfikowanym lub mieszankami
eliminacyjnymi — wskazania, rodzaje diet, ocena skutecznosci,

b) najczestsze problemy wystepujace w okresie noworodkowym zwigzane z kar-
mieniem;

23) zasady odzywiania si¢ matek karmigcych;

24) zasady postgpowania z noworodkiem matki obcigzonej narkomanig, alkoholizmem,
chorej na AIDS lub nosicielki wirusa HIV;

25) podstawy farmakoterapii w okresie noworodkowym oraz kwalifikacji do leczenia
ambulatoryjnego i hospitalizacji;

26) zasady pielegnacji noworodka oraz najczgstsze problemy wystepujace w tym okresie.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
1) ocena i zaopatrzenie kikuta pepowiny;
2) ocena dojrzatosci noworodka za pomocg skal,
3) wykonanie naktucia lgdzwiowego;
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4) prowadzenie resuscytacji;

5) wykonanie intubacji dotchawiczej;

6) prowadzenie wentylacji CPAP;

7) zatozenie sondy do zotadka;

8) udraznianie drog oddechowych;

9) sprawdzanie drozno$ci otworéw naturalnych;
10) wykonanie cewnikowania pecherza.

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

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

Miejsce staiu: jednostka, ktora uzyskata akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie pediatrii, zajmujaca si¢ patologia noworodka i niemowlgcia do
6 miesigca zycia lub w oddziale neonatologii (oddziat patologii noworodka).

15. Staz kierunkowy w zakresie chordéb zakaznych

Zakres wiedzy teoretycznej:
1) immunologicznie uwarunkowane choroby zakazne,
2) podziat i ogélna charakterystyka chordob zakaznych,
3) choroby wirusowe:
a) opryszczka zwyklta (zakazenia pierwotne i nawrotowe),
b) ospa wietrzna i potpasiec,
€) mononukleoza zakazna,
d) wzwA, B, C
e) odra,
f) nagminne zapalenie $linianek przyusznych,
g) Pparagrypa,
h) grypa,
1) rozyczka,
j) choroba Heinego i Medina,
k) zakazenia wywotane wirusami Coxackie A i B, ECHO, Rhinovirus, Reovirus,
I) wscieklizna,
m) zakazenia wywotane przez Parvovirus;
e ostre wirusowe zapalenie watroby,
e przewlekte zapalenie watroby,
e choroba Gianottiego i Crostiego.
n) ostra limfocytoza zakazna,
0) rumien zakazny,
p) goraczka trzydniowa,
g) cytomegalia,
r) AIDS,
s) choroby przenoszone przez kleszcze
4) choroby bakteryjne:
a) zakazenia paciorkowcowe;
e plonica,
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5)
6)
7)
8)
9
10)
11)
12)

13)
14)

e angina paciorkowcowa,
e roza.
b) zakazenia gronkowcowe;
e posocznica gronkowcowa u noworodkéw i niemowlat,
o liszajec zakazny,
e liszajec pecherzowy,
e czyracznoscC.
C) zakazenia wywolane przez bakterie wytwarzajgce egzotoksyny;
e Dblonica,
e tezec,
e zatrucie jadem kietbasianym.
d) choroby wywolane przez Gram-ujemne paleczki jelitowe;
e dur brzuszny,
e dury rzekome,
e salmonellozy odzwierzgce,
e czerwonka bakteryjna.
e) choroby uktadu nerwowego;
e ropne zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych,
e nagminne zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych.
gruzlica,
krztusiec,
brucelloza,
listerioza,
choroba kociego pazura,
choroba ptasia,
zakazenia mykoplazmatyczne,
choroby pasozytnicze:
a) choroby wywotane przez pierwotniaki:
e toksoplazmoza,
e lamblioza.
b) tasiemczyce,
C) owsica,
d) glistnica,
e) wlosnica,
f) Swierzb,
g) grzybice,
h) pneumocystoza.
ogo6lne zasady postepowania w chorobach zakaznych,

ogolne zasady postgpowania profilaktycznego w chorobach zakaznych:

a) postepowanie epidemiologiczne,
b) szczepienia ochronne.

Zakres umiejetnosci praktycznych:

Interpretacja badan biochemicznych niezbednych w diagnostyce choréb zakaznych.

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

Miejsce stazu: jednostka, ktéra uzyskata akredytacje do prowadzenia

specjalizacyjnego w dziedzinie chordb zakaznych dzieci.

szkolenia
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.16. Staz kierunkowy w zakresie intensywnej terapii dzieci

Zakres wiedzy teoretycznej:
1) zasada resuscytacji krazeniowo-oddechowo-mozgowej u dzieci;
2) udzielanie pomocy w stanach naglgcych u dzieci, udzielania pomocy doraznej;
3) ostre zatrucia u dzieci (lekami, zwigzkami chemicznymi, grzybami);
4) stany zagrozenia zycia u noworodkow;
5) metody intensywnego leczenia u dzieci;
6) wskazania do zaktadania dostgpow donaczyniowych u dzieci;
7) kryteria $mierci mozgu.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
1) masaz serca i sztuczne oddychanie;
2) ptukanie zotadka;
3) prowadzenie resuscytacji,
4) postepowanie z dzieckiem nieprzytomnym;
5) stwierdzenie zgonu.

Czas trwania stazu: 3 tygodnie (15 dni roboczych).

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

17. Staz podstawowy w zakresie pediatrii

Zakres wiedzy teoretycznej:

1) doskonalenie, uzupekianie wiedzy w zakresie profilaktyki, diagnostyki i leczenia
dzieci od 0-18 lat;

2) praktyczne wykorzystanie wiedzy zdobytej w okresie ksztalcenia na stazach
specjalistycznych;

3) samodzielne prowadzenie pacjentéw w oddziale i na dyzurach;

4) zapoznanie si¢ z farmakoekonomikg oddzialu pediatrycznego;

5) przygotowanie si¢, pod kierunkiem kierownika specjalizacji, do samodzielnego
prowadzenia oddziatu i/lub poradni pediatrycznej dla dzieci zdrowych i chorych.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
Interpretacja badan biochemicznych niezbednych w diagnostyce choréb dziecigecych,
diagnostyka i réznicowanie chorob. Farmakoekonomika oddzialu pediatrycznego.

Czas trwania staZu: 22 tygodni (110 dni roboczych).

Miejsce staiu: jednostka, ktéora uzyskata akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie pediatrii hospitalizujaca dzieci w wieku 0-18 lat.
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C — Szkolenie umiejetnosci wykonywania zabiegéw i procedur medycznych

Wykaz oraz liczba procedur i zabiegow, ktore lekarz jest zobowigzany wykona¢ pod
nadzorem lub w asyscie lekarza specjalisty albo samodzielnie po uzyskaniu pozytywnej opinii
kierownika specjalizacji lub stazu (wymagane jest udokumentowanie kazdej procedury
0sobno w indeksie wykonanych procedur i zabiegoéw medycznych).

Lp. Zabieg/ procedura medyczna Iz_z:gsgaéw
1 | Wkhucia obwodowe 30
2 Cewnikowanie pecherza moczowego 10
3 Wykonanie i interpretacja badania ekg 10
4 | Punkcja ledzwiowa 10
5 | Biopsja szpiku 3
6 | Prowadzenie resuscytacji i wentylacji CPAP 2
7 Zatozenie cewnika dozotadkowego 2
8. | Plukanie zotadka 2
9 Badanie i ocena dna oka 2
10 | Naktucie i drenaz jamy ophucnej 1
L.acznie 72

D — Pelnienie dyZzuréw medycznych

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

W trakcie stazu lekarz pelni dyzury towarzyszace lub samodzielne po uzyskaniu pozytywnej
opinii kierownika specjalizacji lub kierownika danego stazu. Lekarz pelni dyzury w oddziale,
w ktorym odbywa specjalizacje lub staz. Lekarz moze pelni¢ dyzury w zakresie odbywanego
szkolenia specjalizacyjnego z pediatrii w SOR, Izbie Przyje¢ lub Nocnej i Swiatecznej Opiece
Zdrowotnej w podmiocie, w ktorym odbywany jest staz lub specjalizacja.

E — Samoksztalcenie

Lekarz jest zobowigzany do cigglego 1 aktywnego samoksztatcenia w celu poglebiania swojej
wiedzy, $ledzenia postgpow w dziedzinie pediatrii, a w szczegdlnosci korzystania
Z polecanych pozycji piSmiennictwa, uczestniczenia w posiedzeniach edukacyjnych
towarzystw naukowych, napisania publikacji i udzialu w innych formach samoksztalcenia
wskazanych przez kierownika specjalizacji.

1. Studiowanie piSmiennictwa
Lekarz powinien korzysta¢ z aktualnych podrgcznikéw 1 z czasopism naukowych z zakresu
pediatrii, a takze z innych zroédet wiedzy wskazanych przez kierownika specjalizacji.
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2. Udzial w dzialalnos$ci edukacyjnej towarzystw naukowych

W czasie trwania modulu specjalistycznego zaleca si¢ aby lekarz aktywnie uczestniczyt
w sympozjach lub konferencjach organizowanych przez Polskie Towarzystwo Pediatryczne
lub jego oddzialy (zaleca si¢ udzial w co najmniej czterech ww. sympozjach lub
konferencjach, potwierdzony stosownym certyfikatem).

3. Przygotowanie publikacji

Lekarz jest zobowigzany do napisania pracy naukowej opublikowanej w recenzowanym
czasopi$mie medycznym, ktorej lekarz jest autorem lub wspoétautorem, lub pracy pogladowe;j
— na temat objety programem specjalizacji.

IV. OCENA WIEDZY I UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNYCH

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

2. Biezaca ocena oraz sprawdziany umiejetnosci praktycznych

Biezacej oceny nabywanych przez lekarza umiejetnosci praktycznych dokonuje kierownik
specjalizacji lub kierownik stazu, w czasie poszczeg6élnych stazy. Lekarz jest zobowigzany
do zaliczenia po kazdym stazu sprawdzianu z procedur i umiejetnosci praktycznych tj.
wykonanych przez lekarza pod nadzorem lub w asyscie lekarza specjalisty albo samodzielnie
po uzyskaniu pozytywnej opinii kierownika specjalizacji lub stazu. Zdobyte umiejetnosci
praktyczne sg udokumentowane w indeksie wykonanych procedur 1 zabiegow medycznych.
Wymagane jest udokumentowanie kazdej procedury osobno.

3. Ocena pracy naukowej lub pogladowej

Kierownik specjalizacji ocenia przygotowane przez lekarza opracowania teoretyczne objete
programem specjalizacji: pracg naukowa lub pogladowg i akceptuje swoim podpisem.
V.CZAS TRWANIA MODULU SPECJALISTYCZNEGO

Czas trwania modulu specjalistycznego w zakresie pediatrii dla lekarzy, ktorzy zrealizowali
i zaliczyli modut podstawowy w zakresie pediatrii, wynosi 2 lata.

Czas trwania
Lp. | Przebieg szkolenia . . liczba dni
liczba tygodni roboczych
Staz kierunkowy w zakresie kardiologii
1 S 6 30
dzieciece]
Staz kierunkowy w zakresie nefrologii
2 S 4 20
dzieciece]
Staz kierunkowy w zakresie gastroenterologii
3 S 4 20
dzieciece]
Staz kierunkowy w zakresie neurologii
4 S 4 20
dzieciece]
5 Staz kierunkowy w zakresie onkologii 3 40
1 hematologii dziecigcej (4 tyg. w zakresie
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onkologii; 4 tyg. w zakresie hematologii)
6 | Staz kierunkowy w zakresie chirurgii dziecigcej 2 10
Staz kierunkowy w zakresie
7 L 2 10
otorynolaryngologii dziecigcej
Staz kierunkowy w zakresie endokrynologii
8 I diabetologii dzieci (w oddziale 6 30
endokrynologii 4 tygodnie i w oddziale
diabetologii 2 tygodnie)
9 | Staz kierunkowy w zakresie reumatologii 3 15
10 | Staz kierunkowy w zakresie dermatologii 2 10
11 | Staz kierunkowy w zakresie okulistyki 2 10
12 | Staz kierunkowy w zakresie chorob pluc dzieci 4 20
13 | Staz kierunkowy w zakresie alergologii dzieci 2 10
14 Staz kierunkowy w zakresie patologii 5 30
noworodka
15 | Staz kierunkowy w zakresie chorob zakaznych 2 10
Staz kierunkowy w zakresie intensywnej opieki
16 S 3 15
medycznej dzieci
17 | Staz podstawowy w zakresie pediatrii 22 110
18 | Kursy specjalizacyjne ogoétem w tym 5tyg. i 2 dni 27
1. Kurs ,,Wybrane problemy z psychiatrii dzieci i 4
1 mlodziezy”
2. Kurs ,,Choroby zakazne wieku dziecigcego i ) 4
szczepienia ochronne”
3. Kurs ,,Stany nagte u dzieci od 0 do 18 roku i 3
zycia”
4. Kurs ,,Badania obrazowe u dzieci” - 3
5. Kurs ,,Choroby nowotworowe u dzieci” - 3
6. Kurs podsumowujacy ,,Postepy w pediatrii” 2 10
18 | Urlopy wypoczynkowe 10 tyg. i 2 dni 52
19 | Dni ustawowo wolne od pracy 5tyg.i1 dzien 26
20 | Samoksztalcenie 1tydz.i2dni 7
L.acznie 104 tyg. i 2 dni 522

Staze kierunkowe ponizej 30 dni muszg by¢ odrabiane w jednym bloku. Nie przewiduje si¢
dzielenia stazu, za wyjatkiem sytuacji losowych.

VI. PANSTWOWY EGZAMIN SPECJALIZACYJNY

Szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie pediatrii konczy si¢ Panstwowym Egzaminem
Specjalizacyjnym, ztozonym z egzaminu testowego i egzaminu ustnego:
1) egzamin testowy stanowi zbior pytan testowych wielokrotnego wyboru z zakresu
wymaganej wiedzy okreslonej w programie specjalizacji;
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2) egzamin ustny zawiera pytania ustne problemowe, dotyczace wymaganej wiedzy
okreslonej w programie specjalizacji.
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Zalacznik do programu specjalizacji w dziedzinie pediatrii
dla lekarzy, ktorzy zrealizowali modul podstawowy w zakresie
pediatrii

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

Podmiot prowadzacy szkolenie specjalizacyjne jest zobowigzany speini¢ ponizsze standardy

akredytacyjne:

1. W  zakresie prowadzenia  dziatalnosci  odpowiadajgcej  profilowi  szkolenia
specjalizacyjnego:
— posiadanie w swojej strukturze organizacyjnej oddzialu pediatrii lub innej komorki
organizacyjnej posiadajacej status podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza,
udzielajacej specjalistycznych §wiadczen zdrowotnych z zakresu pediatrii.

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

3. W zakresie zapewnienia petnienia nadzoru nad jakosciq szkolenia specjalizacyjnego:
— posiadanie komisji lub powotanie osoby odpowiedzialnej za ocene¢ jakosci szkolenia,
organizowanie cyklicznych spotkan z lekarzami odbywajacymi szkolenie specjalizacyjne,
przyjmowanie 1 analizowanie zgtaszanych przez lekarzy uwag dotyczacych problemow
w realizacji ww. szkolenia.

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

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

b) weryfikacja terminowosci odbywania i zaliczania kursow specjalizacyjnych, stazy
kierunkowych oraz wykonywania zabiegow 1 procedur medycznych objetych
programem specjalizacji, dokonywana przez komisj¢ lub osobe odpowiedzialng
za ocen¢ jakos$ci szkolenia.

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

6. W zakresie zapewnienia sprzetu i aparatury niezbednych do realizacji programu
specjalizacji:
— posiadanie sprzgtu i aparatury niezbednych do realizacji $wiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego w trybie hospitalizacji o profilu: pediatria — co najmniej
pierwszy poziom referencyjny, zgodnie z przepisami regulujagcymi zasady realizacji
$wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego.
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1. W zakresie udzielania Swiadczen zdrowotnych umozliwiajgcych zrealizowanie programu
specjalizacji okreslonej liczbie lekarzy:

a) prowadzenie dziatalnosci polegajacej na udzielaniu pelnoprofilowych $wiadczen
medycznych w dziedzinie pediatrii,

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

c) posiadanie SOR/izbg przyjeé,

d) przyjmowanie wszystkich nagtych, ostrych zachorowan w zakresie 0-18 lat przez
24 godziny na dobg.

8. W zakresie zapewnienia lekarzom odbywajgcym szkolenie specjalizacyjne petnienia
dyzurow medycznych:
— zapewnienie pehlienia dyzuréw medycznych w wymiarze okre§lonym w programie
specjalizacji lub wykonywania pracy w systemie zmianowym lub réwnowaznym czasie
pracy w maksymalnym czasie pracy dopuszczonym w przepisach o dziatalno$ci
leczniczej.
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