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Program specjalizacji w dziedzinie neurologii dla lekarzy nieposiadajacych odpowiednigj
specjalizacji I stopnia

Program specjalizacji opracowal zesp6l ekspertéw w skladuzie:

L. Prof. dr hab. Danuta Ryglewicz — konsultant krajowy w dziedzinie neurologii;

2. Prof. dr hab. Przemystaw Nowacki — przedstawiciel konsultanta krajowego,

3. Prof. dr med. Adam Stepiet — przedstawicie! konsultanta krajowego;

4.Prof. dr hab. Krystyna Pierzchala — przedstawiciel Polskiego Towarzystwa
Neurologicznego; :

6. Prof. dr hab. Ewa Motta — przedstawiciel Naczelnej Rady Lekarskiej;

5.Prof. dr hab. Urszula Fiszer — przedstawiciel Centrum Medycznego Ksztalcenia
Podyplomowego.

L. CELE SZKOLENIA SPECJALIZACYJNEGO

I. Cele ogélne

Celem szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie neurologii jest nabycie pelnego zakresu
wiedzy teoretycznej i umiejetnosci praktycznych nakreflonych w niniejszym programic
pozwalajacych na samodzielne diagnozowanie i -leczenie chordb wedhug - najwyzszych
standardow. : '

Ponadto zalozeniem szkolenia specjalizacyjnego jest doskonalenie osobowosci lekarza,
ksztaltowanie postawy etycznej, wypracowanie nawyku ciagglego samoksztalcenia,
poszerzanie i poglebianie umiejgtnosei teoretycznych i praktycznych, wprowadzanie nowych
osiggnieé do praktyki lekarskiej oraz dzielenie sic swoim doswiadezeniem zawodowym
poprzez publikacje i aktywny udzial w konferencjach medycznych.

2. Uzyskane kompetencje zawodowe

Celem szholenia specjalizacyjnego jest uzyskanie preez lekarza szezegdlnych kwalifikacyi
w dziedzinie neurologii umoiliwinjacych, zgodnie ze wspdlczesnyg wiedzy:

1) rozpoznawanie { leczenie choréb ukiadu nerwowego oraz samodzielne rozwigzywanie
wszystkich probleméw klinicznych wystepujacych w neurologii w zakresie
diagnostyki, zapobiegania, leczenia szpitalnego i ambulatoryjnego, poradnictwa,
rehabilitacii, a takZe aktywny udziat w profilaktyce chordb ukiadu nerwowego
o charakterze spolecznym, takich jak: udary mézgu, urazy, padaczka, otepienie,
miazdzyca, niepetnosprawnosc; ,

2) orzekanie o potrzebie rehabilitacji leczniczej, czasowej niezdolnosci do pracy,
uszczerbku na zdrowiu, wydawanie zaswiadczeh lekarskich o stanie zdrowia
pacjentom ubiegajacym si¢ o przyznanie $wiadezed z zabezpieczenia spolecrnego
choroby i jej nastepstw;

3) orzekanie w sprawach sadowych, lekarskich, ubezpieczeniowych i innych;

4) wystawianie opinii, zaswiadczei i wnioskéw dotyczacych leczonych chorych;

5) udzielanie konsultacji lekarzom opieki podstawowej i innych specjalnosci
medycznych,

6) samodzielne kierowanie oddziatem klinicznym, szpitalnym ' lub przychodnia
neurologii;

7) wykonywanie indywidualnej, specjalistycznej praktyki lekarskiej lub udzielanie
$wiadczeh zdrowotnych w ramach grupowej praktyki lekarskiej] w dziedzinie
neurologii;

8} kierowanie specjalizacja w dziedzinie neurologii innych lekarzy,

9) doskonalenie zawodowe innych  pracownikéw medycznych, w tym podleglego
mu zespohy; '

10} prowadzenie eksperymentu medycznego w dziedzinie neurologii.
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Program specjalizacii w dziedzinie neurologii dla lekarzy nieposiadajacych odpowiednicj
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3. Uzyskane kompetencje spoleczne

Lekary w czasie stkoleniy specjalizacyjnego ksztaltuje i rozwija postawe etycing oraz
doskonali kompetencje zawodowe, g w szezegdlnosci:

1) kierowanie si¢ w swoich dziataniach nadrzedna zasada dobra chorego; _

2} respektowanie  spolecznie akceptowanego  systemu  wartosei  oraz zasad
deontologicznych;

3) umiejetno$é podejmowania decyzji oraz gotowosé wzigcia  odpowiedzialnosci
za postepowanie swoje i powierzonego sobie zespotu;

4) umiejgtnosé wlasciwe; organizacji pracy wlasnej i harmonijnej wspélpracy w zespole;

5) umiejetnodéé nawiazywania relacji z pacjentem oraz rodzing i opickunem pacjenta,
Z poszanowaniem godnodci osobistej oraz zréznicowania kulturowego, étnicznego
i spolecznego; '

6) znajomosé psychologicznych uwarunkowar relacji lekarz-pacjent;

7) umicjetnodé przekazywania informacji o stanie zdrowia, rokowaniach i postepowaniu
diagnostyczno~terapeutycznym.

II. WYMAGANA WIEDZA

Oczekuje sig, e lekarz po ukerczeniu szkolenia specjalizacyinego w dyiedzinie nenrologii
wykaze si¢ priedstawiong ponizef wiedzq: ' -

y)

2)

3)

4)

podstawowe nauki neurologiczne:

a) neuroanatomia, neurofizjologia, newrofarmakologia, neurochemia,

by neuroimmunologia, neurogenetyka, neuropsychologia;

podstawy innych dziedzin klinicznych:

a) neuropatologia, neuroradiologia, neurochirurgia, interna, psychiatria,

b) neuropediatria, genetyka kliniczna, Intensywna opicka medyczna, medycyna
ratunkowa, onkologia, medycyna rodzinna, geriatria;

badanie podmiotowe i przedmiotowe pacjenta:

a} historia choroby,

b) badanie neurologiczne,

c) objawy i zespoly neurolo giczne;

badania neurodiagnostyczne:

i g)/ tomografia komputerowa i rezonans magnetyczny,

5)
6)
7)
8
9)
10)
1)
12)
13)

) elektroencefalografia i potencjaly wywolane,
¢) elektromiografia { elektroneurografia,
d) obrazowanie naczys (USG, angiografia),
e) nakhucie ledZwiowe i badanie plynu mézgowo-rdzeniowego,
f) biopsja miesnia i nerwuy,
g) badanie neuropsychologiczne,
h) diagnostyka molekularna (badanie DNA};
neurologia topograficzna; »
bole glowy i inne zespoly bélowe;
zaburzenia $wiadomosci;
padaczka i inne choroby napadowe;
zaburzenia snu;
choroby mobzgowo-naczyniowe; '
urazy glowy i kregoshupa;
zakazenia oérodkowego ukiady nerwowego (OUNY;
nowotwory OUN;
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14)
15)

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

27)
28)
29)
30)
31)
32)
33)
34)

Uwag

choroby nerwow czaszkowych i zaburzenia neurooftalmologiczne;
zaburzenia ruchowe: '

a}. choroby pozapiramidowe,

b) choroby mézdzku i choroby rdzeniowo-mézdzkowe;

choroby demielinizacyjne;

choroby rdzenia krggowego;

choroby obwodowego ukiadu nerwowego;

choroby migéni;

wodoglowie, obrzek mézgu i zaburzenia cignienia $roédezaszkowego;
zaburzenia neurologiczne uwarunkowane genetycznie;

otepienia, :

zaburzenia mitochondrialne;

zaburzenia autonomiczne;

zaburzenia neurologiczne w przebiegu chordb ukfadowych;

neurologia $rodowiskowa: '

a} alkoholizm,

b) ' uzaleznienia lekowe,

¢) zaburzenia jatrogenne;

neurorehabilitacia;

bioetyka i prawo medyczne w neurologii;

podstawy neurologii wieku rozwojowego;

neurologia wieku podesziego;

stany naglace w neurologii;

farmakoterapia choréb ukladu nerwowego;

medycyna oparta na dowodach naukowych (ang. Evidence-based medicine);
zasady profilaktyki oraz zwalczania zakazed szpitalnych 1  racjonalna
antybiotykoterapia. '

i ogéne dotyezgce wymaganej wiedzy

W odniesieniu do kazdej jednostki chorobowej wymagana wiedza obejmuje:

9
2)
3)
4)

5)

6)
7)
8)
9)
10)

sytuacje epidemiclogiczna;

etiologie;

patomechanizm;

diagnostyke: wskazania i przeciwwskazania do wykonania badaf stosowanych
w diagnostyce okreslonych choréb, interpretacja wynikéw, samodzielne wykonanie
okreslonych badan;

leczenie: wskazania i przeciwwskazania do zastosowania okreslonych interwencji
terapentycznych, ocena skutecznoséci, samodzielne wykonanie okreslonych zabiegow;
rokowanie;

Zapobieganie;

aktualne zalecenia i standardy postepowania medycznego;

aspekty orzecznictwa lekarskiego;

zagrozenia zdrowotne w miejscu pracy.

Wymagana jest rowniez umiejetnosé przeprowadzeénmia przez lekarza pelhego badania
neurologicznego, podmiotowego i przedmiotowego.

CMKP 2014 4




Progfam specjalizacji w dziedzinie neurologii dia lekarzy nieposiadajacych odpowiedniej
' spegjalizacii I stopnia

III. WYMAGANE UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNE

Oczekuje sig, ze lekarz Po ukoriczeniu szholenia specializacyinego w dziedzinie neurologii
wykate sie prredstawionymi ponizej umiejetnosciami;

1) neurologia praktyczna;
a) zebranie wywiadu chorobowego,
b) badanie fizykalne pacjenta,
c) badanie neurologiczne, wlacznie z  badaniem neuropsychologicznym,
neurooftalmologicznym i neurootologicznym,
d) samodzielne prowadzenie pacjentéw w oddziale i w poradni neurologicznej,
€) ustalenie rozpoznania i przeprowadzenie réznicowania,
f) ustalenie i uzasadnienic wskazafi do badan pracownianych (neurodiagnostyka)
i dodatkowych konsuitacji,
g) ustalenie optymalnego planu leczenia dla indywidualnego pacjenta,
h) wspblpraca w zespole terapeutycznym (pielegniarka, rehabilitant, psycholog,
pracownik socjalny), :
i) prowadzenie konsultacji dla lekarzy podstawowe] opieki zdrowotnej. i lekarzy
innych specjalnosci,
1) orzekanie o stanie zdrowia i niczdolnosei do pracy,
k) opracowywanie opinii sadowo-lekarskich,
1) badanie i orzekanie stanu $mierci mozgu,
m) umiejetnosé korzystania z fachowych publikacji medycznych oraz Internetu;
2) badanie plynu mozgowo-rdzeniowego:
a) naklucie ledzwiowe (diagnostyczne i lecznicze),
b} pomiar ci$nienia i préby droznosei kanaty kregowego,
¢) umicjetnos¢ interpretacji wynikéw badania plynu mézgowo-rdzeniowe £0;
3) neurofizjologia kiiniczna:
a) umigjetnosé interpretaci wynikéw badania EEG,
b} umiejetnosé interpretacji wynikéw badania EMG i elektroneurografie,
¢) umiejetnosé interpretacji wynikéw badania potencjatéw wywotanych;
4} neuroobrazowanie: '
a) umiegjetnogé interpretacji zdje¢ RTG czaszki i krggostupa,
b) urniejetnosé interpretacii obrazéw TK, perfuzji TK,
¢) umiejetnosé interpretacii obrazéw MR, dyfuzji MR, spektroskopii MR,
d) umigjetnodé interpretacji wynikéw badania naczyn (angio-TX, angiografia
i ultrasonografia); _
5) umiejetmosé posthugiwania si¢ testami i skalami klinicznymi: MMSE, NIH Stroke
Scale, Barthel Index, Rankin Scale, EDSS, UPDRS, GCS;
6) intensywna opieka medyczna:
a} samodzielne prowadzenie akeji reanimacyjnej (oddech zastepezy bez przyrzadéw
1z uzyciem aparatu Ambu, masaz, posredni serca { kierowanie akcja reanimacyjna),
b) stosowanie tlenoterapii,
¢) toaleta drog oddechowych (odsysanie),
&) wykonanie intubacji dotchawiczej,
¢} prowadzenic sztucznej wentylacji (obshiga respiratoray),
- ) ocena stanu nieprzytomnodci wedtug skali Glasgow (GCS),
2) wykonanie defibrylacji,
h) wilucie dozylne i zatozenie kaniuli,
1) naklucie tetnicy obwodowej w celu pobrania krwi do badania gazometrycznego,
j) wykonanie pomiaru osrodkowego ciénienia zylnego,
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Program specjalizacji w dziedzinie neurologii dia lekarzy nieposiadajacych odpowiedniej
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k) cewnikowanie pecherza moczowego,
1) wprowadzenie zglebnika do zotadka; :

7) podstawowa umiejgtno$¢ rozpoznawania rodzajéw bélu, oceny klinicznej (w tym
ilosciowa i jakosciowa) oraz aktualne zasady leczenia bolu wg WHO.

IV.FORMY I METODY SZKOLENIA

A ~ Kursy specjalizacyjne obowigzkowe

Uwaga: Lekarz uzyska zaliczenie tylko tych kurséw, ktére zostaty wpisane na prowadzona
przez CMKP liste kurséw specjalizacyjnych, publikowang coroczmie na stronie internetowej
CMKP: www.cmkp.edu.pl.

Czas trwania kurséw jest okreslony w dniach i godzinach dydaktycznych, przy czym
1 godzina dydaktyczna = 45 minut. Eaczny czas trwania poszezegdlnych zajec dydaktyeznych
w trakcie jednego dnia kursu nie moze przekraczaé 8 godzin dydaktycznych.

Wybrane kursy specjalizacyine moga byé realizowane w formie e-learningowej.

1. Kurs wprowédzajqcy: sWprowadzenie do specjalizacji w. dziedzinie
neurologii” -

Cel kursu: zapoznanie lekarza z podstawami dobrej praktyki lekarskicj, podstawami
diagnostyki i postgpowania terapeutycznego w chorobach uktadu Nerwowego.

Zakres wiedzy:
1) wprowadzenie do neurologii klinicznej, oméwienie programu;
2) zadania, kompetencjé 1 oczekiwane wyniki szkolenia specjalisty w dziedzinie
neurologii; '
3) podstawy bioetyki;
4} neuroanatomia;
5) zasada badania neurologicznego;
6) znajomosé podstawowych zespotéw neurologicznych;
7) lokalizacja zmian oparta o stwierdzane w badaniu przedmiotowym objawy
neurologiczne;
8) udary mézgu;
9) padaczka;
10) choroby zakazne;
11) choroby demielinizacyjne;
12) choroba Alzheimera i otepienie naczyniowe;
13} choroby nerwowo-miesniowe;
14) choroba Parkinsona;
15) béle glowy;
16) guzy nkladu nerwowego;
17) neurorehabilitacja;
18) intensywna opieka w neurclogii;
19) podstawy neurochirurgii;
20) podstawy neurosonologii;
21) podstawy neurofizjologii klinicznej;
22) podstawy neuroradiologii;
23) podstawy neuropatologii;
24) podstawy dobrej praktyki lekarskiej;
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1

25) informacja medyczna w Internecie;

26) medycyna oparta na dowodach naukowych (ang, Evidence-based medicine),

27) podstawy farmakoekonomild:

28) formalnoprawne podstawy doskonalenia zawodowego lekarzy;

29) podstawy onkologii;

30) zagadnienia bezpieczenstwa w opiece zdrowotnej dotyczace bezpieczenistwa
pacjentéw i lekarzy.

Ceas trwania kursu: 5 doi (40 godzin dydaktyeznych). W pierwszym roku szkolenia
specjalizacyjnego.

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

2. Kurs: ,Neurologia dziecigca”

Cel kursu: wprowadzenie w podstawowe zasady diagnostyki i leczenia choréb
neurologicznych u dzieci i miodziezy.

Zakres wiedzy:
1) choroby zwyrodnieniowe;
2) choroby zapalne;
3) zaburzenia metaboliczne, ze szezegbloym uwzglednieniem mozliwosei badag
~ diagnostycznych i diagnostyki roznicowsj;
4) choroby genetycznie uwarunkowane;
5) diagnostyka prenatalna;
6) padaczka, w tym zespoly padaczkowe genetycznie uwarunkowane,

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

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie sprawdzianu
z zakresu wiedzy objetej programem kursu, przeprowadzanego przez kierownika Kursu,
W tym sprawdzian umiejetnogei interpretacji zapiséw EEG.

3. Kurs: ,,Psychiatria®

Cel kursu: wprowadzenie w praktyczne zagadnienia zwigzane z diagnostyks zaburzed
psychicznych.

Zakres wiedzy: 7

1) obraz kiiniczny wybranych zaburzes psychicznych, ze szczegdlnym uwzglednieniem
psychoz i zaburzen emocjonalnych;

2) diagnostyka zaburzer psychopatologicznych, znajomosé podstawowych  skal
i kwestionariuszy pytas;

3) postepy w diagnostyce i terapii choréb psychicznych;

4) omdwienie najezedeiej wystepujacych zespotOow uzaleznien;

5) profilaktyka i terapia uzalezniefi.

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

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie sprawdzianu
z zakresu wiedzy objetej programem kursu, przeprowadzanego przez kierownika kursu,
W tym umiejeinos$é interpretacji wynikéw badat. .
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4. Kurs: ,,Padaczka”

Cel hursu: Wprovs}adzenie w praktyczne zagadnienia zwigzane z diagnostyka i leczeniem
padaczki.

Zakres wiedzy: '
1) klasyfikacja napadéw i zespoléw padaczkowych;
2) obrazkliniczny padaczek; '
3) rozpoznanie roznicowe padaczki, z uwzglednieniem zaburzen psychicznych
i poznawczych;
4) diagnostyka neuroobrazowa oraz izotopowa;
5) padaczka w wybranych grupach pacjentow;
6) zasady terapii;
7) znajomosé mechanizméw dziatania lekéw przeciwpadaczkowych;
8)" rozpoznawanie i leczenie stanu padaczkowego;
9) ‘leczenie operacyjne padaczki;
10) zasady prawne dotyczace orzekanie o stanie zdrowia i niezdolnosci do pracy;
11} techniczne podstawy uzyskiwania zapisu EEG;
12) neurofizjologiczne podtoza ezynnosei bioelektrycznej mézgu; ,
13) analizy zapiséw EEG os6b zdrowych oraz w wybranych, najczesciej wystepujacych
schorzeniach OQUN; _
14) demonstracja zapiséw EEG dla gléwnych typéw napadow padaczkowych;
15) demonstracja przypadkéw klinicznych, ze szezegOlowym oméwieniem semiologii
napadéworaz obrazu EEG w oparciu o demonstracie wideo EEG.

Czas trwania kursu: 5 dni (40 godzin dydaktycznych, w tym 8 godzin dydaktyczmych — EEG
oraz 8 godzin dydaktycznych — demonstracja przypadkéw).

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie sprawdzianu
z zakresu wiedzy objetej programem kursu, przeprowadzanego przez kierownika kursu,
w lym sprawdzian umiejgtnosei interpretacji zapiséw EEG.

3. Kurs: ,,Choroby naczyniowe mézgn i rdzenia kregowego”

Cel kursu: wprowadzenie w praktyczne zagadnienia zwigzane z diagnostyka i leczeniem
choréb naczyniowych mézgu.
Zakres wiedzy:
1) obraz kliniczny, patogeneza, klasyfikacja i epidemiologia udaru mézgu;
2) diagnostyka réznicowa;
3) udary mézgu genetycznie uwarunkowane;
4) przemijajace zaburzenia krazenia mézgowego;
5} udary zylne;
6) krwotok podpajeczynéwkowy;
7) choroby naczyniowe rdzenia kiegowego;
8) badania neuroobrazujace, ze szezegolnym uwzglednieniem znajomosei oceny badan
neuroobrazujacych w ostrej fazie udary; :
9) wspélczesne zasady postepowania: struktura oddziatu udarowego, zasady leczenia
~ ostrej fazy udaru, zasady profilaktyki wtérmej;
10) oméwienie podstaw teoretycznych i mozliwosci diagnostycznych roznego rodzaju
' badat USG ~ Doppler tgtnic zewnatrz- i wewngtrzezaszkowych (TCD), duplex
Doppler tetnic szyjnych, krggowych 1 podobojczykowych z kodowaniem przeptywu
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(color Doppler, power Doppler), okreslenie wskazah klinicznych do ich wykonania
oraz zasad interpretacji uzyskanych wynikéw;
11) prezentacja znaczenia badania USG w wybranych przypadkach Klinicznych.

Czas trwania kursu: 5 dni (40 godzin dydaktycznych, w tym 8 godzin dydakiycznych — USG
oraz 8 godzin - demonstracja przypadk6w).

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie sprawdzianu
z zakresu wiedzy objetej programem kursu, przeprowadzanego przez kierownika kursu,
W tym sprawdzian umiejetnogei interpretacji zapiséw USG.

6. Kurs: ,,Choroby nerwowo-mieSniowe”

Cel kursu: wprowadzenie w praktyczne zagadnienia zwigzane z diagnostyka i leczeniem
chordb nerwowo-migéniowych.

Zakres wiedzy: :

[) oméwienie najczesciel spotykanych chor¢b nerwowo-migéniowych: choréb miedni,
choréb neuronu ruchowego, polineuropatii dziedzicznyeh i nabytych, miastenii
i zespolu miastenicznego; ' :

2) miopatie mitochondrialne, metaboliczne i zapalne;

3) postepujace dystrofie migéniowe — klasyfikacja, diagnostyka laboratoryjna;

4) rodzinne porazenie okresowe; :

3) podstawowe metody i techniki badan elektromiografii (EMG) i elektroneurografii
z demonstracja i analizg wynikéw badan EMG;

6) demonstracja przypadkéw klinicznych, ze szezegllowym oméwieniem obrazy
klinicznego™ oraz  badania - EMQG, elektroneurografii  oraz potencjalow
somatosensorycznych,

Czas trwania kursu: 5 dni (40 godzin dydaktycznych, w tym 1 dzieit — EMG oraz 1 dziefi -
demonstracja przypadkéw).

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie sprawdziany -

z zakresu wiedzy objetej programem kursu, przeprowadzanego przez kierownika kursu,
W tym sprawdzian umiejetnodci interpretacji badania EMG.

7. Kurs: s»Choroby zwyrodnieniowe”

Cel kursu: wprowadzenie w praktyczne zagadnienia zwigzane z diagnostyka i leczeniem
choréb zwyrodnieniowych,

Zakres wiedzy: 7

1} oméwienic najczescicf spotykanych chordb zwyrodnieniowych ofrodkowego ukiadu
nerwowego: epidemiologia, obraz kliniczny, patogeneza, diagnostyka réznicowa;

2) patkinsonizm, otepienie, choroba Huntingtona, choroba Wilsona;

3) neurodiagnostyka obrazowa;

4) badania genetyczne; :

5) aktualne zasady i standardy postgpowania;

6) wskazanie i przeciwwskazania do zastosowania  okreslonych interwencji
terapeutycznych;

7) demonstracja pizypadkdw Kklinicznych, ze szezegblowym omoéwieniem obrazy
klinicznego, diagnostyki roznicowe] oraz terapii.
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Program specjalizacji w dziedzinie neurologii dla lekarzy nieposiadajacych odpowiedniej
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Czas trwania kursu: 3 dni (24 godziny dydaktyczne, w tym 1 dzien — demonstracja
przypadkow).

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w Xursie oraz zaliczenie sprawdzianu
z zakresu wiedzy objetej programem kursu, przeprowadzanego przez kierownika kursu,
w tym sprawdzian umiejgtnosei interpretacii badan neuroradiologicznych.

8. Kurs: ,,Chorohy zapaine i demielinizacyjne”

Cel kursu: wprowadzenie w prakiyczne zagadnienia zwiazane z diagnostyka i leczeniem
chorob zapalnych i demielinizacyjnych QUN,

Zakres wiedzgy:

1) obraz kliniczny, interpretacja badania phynu mézgowo-rdzeniowego, leczenie zakazen
bakteryjnych, witusowych, zakazed wywolanych przez kretki (kila, leptospiroza,
borelioza); ,

2) choroby wywolane przez priony;

3) neurosarkoidoza; :

4) stwardnienic rozsiane: epidemiologia, obraz kliniczny, zasady rozpoznawania,
diagnostyka réznicowa (badanie RM, badanie plynu mozgowo-rdzeniowego, badanie
potencjaléw wywotanych — wzrokewyceh i suchowych), leczenie:

5) wajomos$¢ zasad kwalifikacji | dyskwalifikacji w programach lekowych 1111 linii;

6) leczenie objawowe; :

7) umiejetnosé interpretacji badania MR

8) analiza wybranych przypadkéw chorobowych, ze szczeghlnym- uwzglednieniem
probleméw zwiazanych z diagnostyka réznicows, oraz oceng skutecznodci leczenia.

Cras Grwania kursu: 3 dni (24 godziny dydaktyczne, w tym 1 dzied — demonstracja
przypadkow). : ' '

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie sprawdzianu
z zakresu wiedzy objete] programem kursu, przeprowadzanego przez kierownika kursu,
W tym sprawdzian umigj¢tnosel interpretacii badania MR.

9. Kurs: ,,Neuropatologia”

Cel kursu: zapoznanie uczestnikéw z podstawowymi pojeciami neuropatologii oraz
mozliwosciami i metodami nowoczesnej diagnostyki neuropatologiczne;j.

Zakres wiedzy:

1) zagadnienia patologii komérkowej QUN;

2) zmiany morfologiczne w chorobach naczyniowych mézgn i rdzenia;

3) neuroonkologia;

4) choroby demielinizacyjne;

3) zakazenia odrodkowego uktadu nerwowego;

6) choroby pierwotnie zwyrodnieniowe, uktadowe, metaboliczne i genctyczne.
Dodatkowo kurs powinien zapewni¢ mozliwosé praktycznych zajeé w zakresie oceny
preparatdéw histopatologicznych 1 morfologicznych.

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

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie sprawdzianu
z zakresu wiedzy objgtej programem kursu, przeprowadzanego przez kierownika kursu,
w tym umiejetnosé interpretacji wynikow badan,
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' 10. Kurs: »Onkologia w neurologii”

Zahres wiedzy:

1) pierwotne i wtérne guzy osrodkowego ukladu nerwowego;

2) zespoly paraneoplastyczne;

3) podstawy neuroonkologii, z& szczegblnym uwzglednieniem anatomii topograficznej
OUN,  symptomatologii klinicznej, analizy wynikéw badan. dodatkowych
iich interpretacji;

4) zasady leczenia nowotworéw ukladu nerwowego, z - uwzglednieniem leczenia
neurochirurgicznego, radio- i chemioterapil oraz leczenia paliatywnego, zespoty
paranowotworowe,

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

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie sprawdzianu
- zzakresu wiedzy objetej programem kursu, przeprowadzanego przez kierownika kursy.

11. Kurs: ,,Postepy w neurologii”

Zakres wiedzy:
1) "oméwienie najnowszych osiagni¢é w glownych dziedzinach neurologii klinicznej oraz
W pokrewnych naukach neurolo gicznych;
2} postepy w diagnostyce i terapii chordb neurologicznych;
'3) zapoznanie uczestnikéw kursu z aktualnymi standardami i zaleceniami pastepowania
w chorobach neurologicznych;
4) oméwienie przykladowych pytan oraz =zasad przeprowadzania Panstwowego
Egzaminu Specjalizacyjnego w dziedzinie neurologii.
Czas trwania kursu: 5 dni (40 godzin dydaktycznych).

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

12. Kurs: ,Ratownictwo medyczne”

Cel kursu:
Oczekuje sig, ze lekarz po ukohezeniu kursu wykaze si¢ znajomoscia zaawansowanych
technik resuscytacji krazenjowo-oddechowe] oraz ratunkowego leczenia urazéw.

Zakres wiedzy:

Dzien I. Wprowadzenie do medycyny ratunkowej, mechanizimy powstawania bélu oraz

metody kontroli bélu przewleklego:

1) historia rozwoju medycyny ratunkowe;

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

3) struktura, organizacja i funkcjonowanie szpitalnego oddzialu ratunkowego;

4) epidemiologia naglych zagrozes zdrowia i Zycia;

5) monitorowanie funkeji Zyciowych i ocena kliniczna pacjenta w szpitalnym oddziale
ratunkowym;

6) Srédszpitalna segregacia medyczna — friage Srédszpitalny, dokumentacja medyezna,
ruch chorych w SOR;

7) definicja i patomechanizm bélu przewleklego;

8) Masyfikacja bdlu;
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Program specjalizacji w dziedzinie neurologii dla lekarzy nieposiadajgeych odpowiedniej
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9)

ocena kliniczna chorego z bolem;

10) ocena nasilenia botu (ilodciowa) — skale bélowe;
11) charakterystyka bélu {ocena jakosciowa) ~ kwestionariusze i inne narzedzia oceny

jakosciowe;

12) ocena skutecznodcl leczenia bdlu przewleklego;
13) ocena kiiniczna chorego z bélem przewleklym,;
14) farmakoterapia bélu;

15) niefarmakologiczne metody kontroli bélu;

16) skutki niewlasciwej kontroli bslu. -

Dzien II. Zaawansowana resuscytacja krazeniowo-oddechowa:

1)
2)

3

4)
5)
6)

epidemiologia, klinika i diagnostyka naglego zatrzymania krazenia;

podstawy zaawansowanej resuscytacji oddechowej u dorestych: ratunkowa droznosc
drég oddechowych, techniki prowadzenia oddechu zastepczegs,  monitorowanie
jakosci i skutecznosci wentylacji zastepezej;

podstawy  zaawansowanej resuscytacii krazenia w  dorostych:  techniki
bezprzyrzadowego wspomagania krazenia, technologie krazenia zastepczego,
monitorowanie jakodci i skutecznosci krgzenia zastepezego;

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

farmakoterapia naglego zatrzymania krazenia,

Dzien ITI. Zaawansowana resuscytacja krazeniowo-oddechowa (ed.):

1
2)

=

4)

5)
6)

epidemiologia i klinika naglych zatrzymah krazenia u dzieci, odrgbnosci
anatomiczno-fizjologicznych wieku dzieciecego; _
specyfika zaawansowane] resuscytacji krazeniowo-oddechowej noworodkow,
niemowlat i dzieci: droznod¢ drog oddechowyeh, wentylacja zastepeza, wspomaganie
krazenia, farmako- i ptynoterapia;

wspbiczesne zalecenia i aIgorytmy prowadzenia resuscytacjl kragemowo ~oddechowej:
zespdl resuscytacyjny — jego zadania i monitorowanie skutecznosci;

resuscytacja  krazeniowo-oddechowa w  sytuacjach  szezegdlnych: wstrzas
anafilaktyczny, wstrzas kardiogenny, wst1zas septyczny, resuscytacja cigzarnych,
podtopienie, hipotermia, porazenie pradem/piorunem, ostry zespét wieficowy, udar
mMOZgOwy;

etyczne i prawne aspekty resuscytacji krazeniowo-mézgowej, DNR, stwierdzenie
zgonu, $mieré moézgu;

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

Dzien IV. Ratankowe leczenie urazow:

1)
2)

3)

4

epidemiologia okotourazowych mnogich, cigzkich obrazeni ciala;

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

wstepna ocena poszkodowanych 1 postepowanie ratunkowe w mnogich obrazeniach
okolourazowych w okresie przedszpitalnym: ocena kinetyki urazu, raport
przedszpitalny, przekaz telemedyczny, transport chorego z  obrazeniami
okotourazowymi;

ocena wtorna pacjenta z mnogmu obrazeniami w szplta]nym oddziale ratunkowym:
resuscytacja okolourazowa, friage $rédszpitalny, diagnostyka przylézkowa, skale
cigzkoscel urazdw;

e S st
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: _specjalizacji I stopnia '

5) Trauma team: organizacja, zadania w leczeniuy wstepnym  obrazef,, ocena
skutecznodci;

6) krwotoki, okotourazowa resuscytacja ptynowa; _

7) wybrane procedury leczenia okolourazowego: droznodé drég  oddechowych,
torakotomia ratunkowa, drenaz oplucnowy, damage control.

Dzien V. Ratunkowe leczenie urazéw (ed.):
1) specyfika urazéw i postgpowania okotourazowego u dzieci;
2) wybrane sytuacje leczenia okofourazowego: urazy u cigzarnych, obrazenis u osob
w wieku padesztym, urazy glowy i rdzenia krggowego, urazy twarzoczaszki, urazy
narzadu wzroku, wrazy klatki piersiowej, urazy koriczyn, urazy jamy brzuszne]
I miednicy matej, urazy oparzeniowe, urazy postrzatowe;
3) zdarzenia masowe i katastrofy, triage przedszpitalny,

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

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz sprawdzian testowy
i sprawdzian praktyczny- z wiedzy objgtej progratem kursu, przeprowadzane przez
kierownika kursu,

13. Kurs: ,,Zdrowie publiczne”
Cigéé I: Zdrowie publiczne

Zakres wiedzy: ,
1. Wprowadzenie do zagadnieri zdrowia publicznego;

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

' 2) wielosektorowoéé i multidyscyplinarnosé ochrony zdrowia, prozdrowotna polityka
publiczna w krajach wysokorozwinigtych;

3) aktualne problemy zdrowia publicznego w Polsce i UE.

2. Organizacja i ekonomika zdrowia:

1} systemy ochrony zdrowia na $wiecie — podstawowe modele organizacji
i finansowania, transformacje system6w — ich przyczyny, kierunki i cele zmian;

2} zasady organizacji i finansowania systemu opieki zdrowotnej w Polsce; '

3) instytucje zdrowia publicznego w Polsce: Pafistwowa, Inspekcja Sanitarna, Pafstwowa
Agencja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, Kragjowe Biuro Do Spraw
Przeciwdziatania Narkomanii, Krajowe Centrum Do Spraw AIDS, zadania wlasne
samorzadu terytorialnego oraz administracji centralnej: orgamizacja, zadania,
instrumenty dziatania;

4) wspolnotowe i miedzynarodowe regulacje prawne ochrony. zdrowia;

' 5) podstawowe pojecia ekonomii zdrowia: popyt i podaz $wiadczen zdrowotnych;
odmiennosci rynku $wiadczefi zdrowotnych od innych towaréw i ustug, asymetria
informacjii i petomocnictwo, koncepcje  potrzeby zdrowotnej, roéwnosé
i sprawiedliwo$é spoteczna oraz efektywnosé jako kryterium optymalnej alokacji
zasob6w, koszty bezposrednie i posrednie choroby, koszty terapii i nastepstw choroby;

6) ocena technologii medycznych jako narzedzie podejmowania decyzji alokacji
publicznych $rodkow na opiekg zdrowotna;

7) zasady funkcjonowania systemu refundacji lekéw w Polsce: cele i natzgdzia polityki
lekowej paristwa a regulacje wspblnotowe;

8) wskazniki stanu zdrowia i funkcjonowania opieki zdrowotnej w krajach OECD.
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3. Zdrowie ludnosei i jego ocena:

1) pojgcie zdrowia i choroby — przeglad wybranych koncepcji teoretycznych;

2) spoleczne i ekonomiczne determinanty zdrowia;

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

4) epidemiologia jako narzedzie zdrowia pubhcznego Zzrédla informacji o sy“fuacp
zdrowotnej oraz okreélanie potrzeb zdrowotnych ludnosei;

5) sytuacja zdrowotna Polski na tle Europy i §wiata;

6) procesy demograficzne a planowanie celéw systemu ochrony zdrowia;

7) epidemiologia wybranych choréb zakaznych: zakazenia wewnatrzszpitalne w Polsce
i w Europie. :

4. Promocja i profilaktyka zdrowotna:

1) podstawowe definicje: profilaktyka, promoc_]a zdrowia, eduka;cja zdrowotna;

2} geneza, kierunki dziatania i strategie promocji zdrowia;

3) rola edukagji pacjenta w systemie opieki zdrowotnej;

4) zasady Evidence Based Public Health;

5} programy zdrowotne jako narzedzie profilaktyki i promocji zdrowia - (Narodowy
Program Zdrowia, Narodowy Program Zwalczania Chor6b Nowotworowych, -
Narodowy Program Przeciwdzialania Chorobom Cywilizacyjnym — POL-HEALTH,
Narodowy Program Wyréwnywania Dostgpnodei do Profilaktyki i Leczenia Chor6b
Ukiadu Sercowo Naczyniowego POLKARD, Program Ograniczania Zdrowotnych
Nastepstw Palenia Tytonin w Polsce, Narodowy Program Ochrony Zdrowia
Psychicznego, przeglad programéw samorzadowych).

5. Bioetyka: .

1) etyczne podstawy zdrowia publicznego: prawa czlowieka a system opiekj zdrowotnej s
ctyczne modele systeméw opieki zdrowotnej, wolno$é indywidualna i jej granice
w obszarze polityki zdrowotnej, solidaryzm spoleczny, sprawiedliwosé w dostepie
do $wiadczen zdrowotnych, réwny dostep do éwiadczen zdrowotnych;

2) Kluczowe wartoSci zdrowia publicznego: warto$é zdrowia, wartoéé autonomii
pacjenta, prywatno$¢, zdrowie populacii, odpowiedzialno$¢  obywatela
a odpowiedzialnoéé wiadz publicznych za jego zdrowie;

3) wybrane dylematy etyczne zdrowia publicznego: réwnosé dostepu do éwiadczen
a efektywno$¢ systemu opieki zdrowotnej, wysoka jakodé $wiadczen a efektywnosé
systemu opieki zdrowotnej, wszechstronnosé a réwnosé w dostepie do $wiadezes,
pluralizm $wiatopogladowy a dziatania wladz publicznych w obszarze zdrowia:
publicznego, wyréwnywanie nieréwnosci zdrowotnych, refundacja kosztéw leczenia
i lekéw, finansowanie procedur o wysokiej kosztochtonnosei, finansowanie leczenia
choréb rzadkich;

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

5) zagadnienia zdrowia publicznego w wybranych regulacjach bioetycznych: regulacje
etyczne samorzadéw zawodow medycznych, Enropejska Konwencja Bioetyezna,

Czas trwania czesci I1: 5 dni (40 godzin dydaktycznych).
Czesé I: Orzecznictwo lekarskie
Zakres wiedzy:

1) system zabezpieczenia spotecznego choroby i jej nastepstw w Polsce;
2) rodzaje Swiadczen z zabezpieczenia spolecznego oraz warunki ich nabywania;
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3) ogblne zasady i tryb przyznawania éwiadezesi dla ubezpieczonych i ich rodzin;
4) rola i zadania lekarzy leczacych w  procesie ubiegania si¢ przez pacjenta
0 przyznanie $wiadezeri z zabezpieczenia spolecznego;
5) rola orzecznictwa lekarskiego w zabezpieczeniu spoleczaym;
6) zasady i tryb orzekania lekarskiego o:
a) czasowej niezdolnodci do pracy,
b) potrzebie rehabilitacii leczniczej w ramach prewencji rentows;j,
¢) okolicznosciach uzasadniajacych  przyznanie uprawnien do  $wiadczenia
rehabilitacyjnego lub przedhuzonego okresu zasitkowego,
d) celowosci przekwalifikowania zawodowego,
€} prawie do renty socjalnej,
) niezdolnosci do pracy zarobkowsj i jej stopniach,
g) catkowitej niezdolnosei do pracy w gospodarstwie rolnym,
h) inwalidztwie funkcjonariuszy i zohierzy zawodowych,
1) niezdolnosci do samodzielngj egzystencji,
j) okresie  trwania: niezdolnogci do  pracy, niezdolnosei  do pracy
w gospodarstwie rolnym, niezdolnosei do samodzielnej egzystencii,
k) niepelosprawnodci dzieci i dorostych,
1) procentowym uszczerbku na zdrowiu;
7) opiniodawstwo sadowo-lekarskie; : ,
8) Migdzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepelnosprawnoséci i Zdrowia (ICF);
9) orzecznictwo lekarskie w ubezpieczeniach komercyjnych;
10)rola kompleksowe; rehabilitacji w prewencji rentowej,

Czas frwania czesci II: 3 dni (24 godziny dydaktyczne).
Czas frwania kursu ogotem — cze$é Ii czesé IT: 8 dni (64 godziny dydaktyczne),

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

14, Kurs: ,,Prawo medyczne”

Cel kursu:
Oczekuje sie, ze lekarz po ukeficzeniu kursu wykaze sig znajomoscia podstawowych
przepisdw prawa w zakresie wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty oraz
odpowiedzialnosci,
Zakres wiedzy:
1) zasady sprawowania opieki zdrowotne] w $wietle Konstytucji Rzeczypospolitej
Polskiej;
2) zasady wykonywania dzialalnosci leczniczej:
a) $wiadczenia zdrowotne, .
b) podmioty lecznicze - rejestracia, zasady dziatania, szpitale kliniczne, nadzér,
¢) dzialalnosé lecznicza lekarza, lekarza dentysty w formie praktyki zawodowej,
d) nadzér specjalistyczny i kontrole; '
3) zasady wykonywania zawodu lekarza:
a) definicja zawodu lekarza,
b) prawo wykonywania zawody,
¢) uprawnienia i obowiazki zawodowe lekarza,
d) kwalifikacje zawodowe,
€) eksperyment medyczny,
) zasady prowadzenia badaf klinicznych,
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g) dokumentacja medyczna,
h) prawa pacjenta a powinnosei lekarza (pojecie swiadomej zgody, prawo do odmowy
udzielenia $wiadczenia),
i) stwierdzenie zgonu i ustalenie przyczyn zgonu,
4) zasady powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego:
a) prawa i obowigzki osoby ubezpieczonej i lekarza ubezpieczenia zdrowotnego,
b) organizacja udzielania i zakres $wiadczen z tytulu ubezpieczenia zdrowotnego,
¢) dokumentacja zwigzana z udzielaniem $wiadczen z tytubu ubezpieczenia;
5) zasady wypisywania recept na leki oraz zleceni na wyroby medyczne;
6) zasady dzialania samorzadu lekarskiego:
a} zadania izb lekarskich,
b} prawa i obowigzki czionkdw samorzadu lekarskiego,
¢) odpowiedzialno$é zawodowa lekarzy - postgpowanie wyjasniajace przed
tzecznikiem odpowiedzialnoéci zawodowej, postepowanie przed sadem lekarskim,
7) uregulowania- szczegblne dotyczace postepowania lekarza w inmych ustawach,
w tym w szczegdlnosei:
a) sztucznej prokreacii,
b) przeszczepiania narzaddw i tkanek,
C) przerywania cigzy,
d) zabiegbw estetycznych,
e} leczenia paliatywnego i standéw terminaluych,
f) choréb psychicznych,
g) niektdrych chordb zakaznych,
h) przeciwdziatania i leczenia uzaleznien,
i) badan klinicznych; .
8) odpowiedzialnos$é prawna lekarza — karna, cywilna:
a) odpowiedzialno$¢ karna (nieudzielenie pomocy, dziatanie bez zgody, naruszenie
tajemnicy lekarskiej),
b) odpowiedzialnodé cywilna (ubezpieczenie od odpowiedzialnosei cywilney).

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

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

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

Zakres wiedzy teorelycznej:
1) zasady organizacji stuzby krwi:
a} struktura organizacyjna shuzby krwi w Polsce, A
- b) podstawy prawne dzialania jednostek publicznej stuzby krwi, szpitalnych bankéw
krwi, pracowni immunologii transfuzjologicznej,
¢) organizacja krwiolecznictwa w podmiotach  leczniczych, zasady wspélpracy
z jednostkami publicznej stuzby krwi;
2) zadania szpitalnego banku krwi oraz gospodarka krwia w oddziale szpitalnym:
a) zasady dzialania szpitalnego banku krwi,
b) rolaizadania lekarza odpowiedzialnego za gospodarke krwia,
¢) rolai zadania komitetu transfuzjologicznego,
d) skladanie zambwieti na krew i jej sktadniki,
e} dokumentacja szpitalnego banku krwi,
f) dokumentacja krwiolecznictwa w oddziatach,
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3

4)

)

6}

7)

8)

g) standardowe procedury operacyjne;

zasady pobierania krwi, oddzielania Jej sktadnikéw, badania i dystrybucji:

2} rodzaje sktadnikéw krwi, -

b) metody ich otrzymywania,

¢) parametry kontroli jakosci,

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

¢) warunki i sposéb przechowywania oraz transportu krwi, ze szezegbdlnym
uwzglednieniem zapewnienia odpowiedniego bezpicczenstwa;

racjonalne leczenie krwia, i jej skiadnikami:

a) transfuzjologiczne aspekty leczénia niedokrwistosci, :

b) kliniczne wskazania do przetaczania koncentratéw krwinek ptytkowych,

¢) kliniczne zastosowanie koncentratu granulocytarnego, _

d)} wskazania do stosowania osocza §wiezo mrozonego i krioprecypitatu,

e) wskazania do  stosowania produktéw  krwiopochodnych: albumina,
immunoglobuliny, koncentraty czynhikéw krzepniecia;

zabiegi lecznicze:

a) autotransfuzja,

b) hemodilucja,

c) * upusty,

d) aferezy lecznicze;

immunologia transfuzjologiczna

a) klinicznie wazne uklady grupowe krwinek czerwonych,

b) pojecie przeciwcial odpornosciowych,

¢) préba zgodnosei serologicznej,

d} dokumentacja wynikéw badan,

e) zakres badaf pracowni immunologii transfuzjologicznej,

f) zasady trwatej dokumentacji badaf grup krwi,

g) konflikt matezyno-plodowy,

h) uklad HLA i HPA; ‘

bezpieczenstwo krwi i jej sktadnikéw:

a) metody zapobiegania przenoszeniu czynnikéw chorobotwdrezych drogg krwi ijej
skladnik6éw oraz produktéw krwiopochodnych,

b} zasady bezpiecznego stosowania krwi i jej skladnikéw,

¢) postgpowanie przed przetoczeniem krwi,

d) sposéb pobierania probek do badan,

¢} sposdb kontroli krwi przeznaczonej do przetoczenia,

f) identyfikacja biorcy, '

g} dokonywanie zabiegu przetoczenia,

h) obserwacja pacjenta w trakeie i PO przetoczeniu,

i} dokumentacja zwigzana z zabiegiem przetoczenia;

zdarzenia i reakcje niepozadane:

a) powazne niepozadane zdarzenia i reakcje,

b) rodzaje powikla poprzetoczeniowych: nichemolityczne reakcje
poprzetoczeniowe, hemolityczne reakcje poprzetoczeniowe,

¢) sposéb postepowania w przypadku wystapienia powiklad,

d) sposéb zglaszania reakcji i zdarzeri niepozadanych oraz zdarzen, ktére zostaly
wykryte przed przetoczeniem (ang. near-miss events).

Zakres umiejetnosci praktyczn ych:

1) podstawowe badania immunohematologiczne wykonywane przed przetoczeniem krwi:
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a) oznaczanie grup krwi,
b} wykonywanie préby zgodnosci serologicznej,
¢) dokumentacja badan;
2) wykonywanie zabiegu przetaczania krwi:
a) pobieranie probek krwi do badaf wykonywanych przed przetoczeniem,
b) posigpowanie z pojemnikami zawierajacymi krew i jej sktadniki,
¢) identyfikacja biorcy i kontrola dokumentacji,
d) dokonywanie zabiegu przetoczenia,
€} obserwacja pacjenta w trakcie 1 po przetoczeniu;
3) postgpowanie po przetoczeniu:
a) postgpowanie z resztkami poprzetoczeniowymi,
b) pobieranic prébek da badan w przypadku wystapienia powilkdan
poprzetoczeniowych,
¢) zgtaszanie niepozadanych zdarzen i reakcji.

Czas trwania karsu: 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 — Kursy specjalizacyjne fakultatywne
Nalezy wybraé 1 zrealizowaé jeden z nizej wymienionych kursow.
16. Kurs: ,,Neuroradiologia”

Cel kursn: przedstawienie badan radiologicznych, takich jak tomografia komputerowa (TK)
oraz rezonans magnetyczny (RM), umozliwiajacych oceng zmian strukturalnych OUN, badant
" uktadu naczyniowego mézgu i rdzenia (angiografia, angio-TK, angio-RM), jak réwniez badan
umozliwiajacych ocene zaburzed molekularnych, ze szczegdlnym uwzglednieniem RM
dyfuzji, RM perfuzji, spektroskopii RM.
Zakres wiedzgy: ,
1) diagnostyka radiologiczna guzéw mézgu i rdzenia kregowego;
2) diagnostyka chor6b zwyrodnieniowych i naczyniowych OUN, w tym badania
wykonywane w ostrej fazie udaru niedokrwiennego oraz demonstracja przypadkéw
klinicznych.

Czas frwania kursu: 2 dni (16 godzin dydaktycznych).
Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie sprawdzianu

7 zakresu wiedzy objetej programem kursu, przeprowadzanego przez kierownika kursu,
w tym sprawdzian umigjetnodei interpretacii badan radiologicznych.

17. Kurs: ,,Elektroencefalografia”

Cel kursu: wprowadzenie do elektroencefalografii (EEG) klinicznej.

Zakres wiedzy:
1) techniczne podstawy uzyskiwania zapisu EEG;
2) neurofizjologiczne podloza czynnodei bioelektrycznej mézgn;
3) analizy zapisdw EEG oséb zdrowych oraz w wybranych, najczesciej wystgpujacych
schorzeniach OUN; '
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4) zmiany wzoréw zapisu zwiazane z wiekiem oraz podstawy technik diagnostycznych
jak polisomnografia, wideomonitorowanie, zapisy kasetowe, mapowanie i lokalizacja
wzoréw zapisu EEG w przestrzeni;

5) podstawy epileptologii: demonstracja zapiséw EEG dla gloéwnych typéw napadéw
padaczkowych.

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

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie sprawdzianu
z zakresu wiedzy objete] programem kursu, przeprowadzanego przez kierownika kursu,
W tym sprawdzian umiej¢tnoscei interpretacii zapisow EEG.

18. Kurs: ,,Ultrasonografia Dopplera”

Cel  kursu: wprowadzenic w praktyczne zagadnienia zwigzane z diagnostyka
ultrasonograficzng.

Zakres wiedzy:

1) techniczne podstawy uzyskiwania sygnatu dopplerowskiego;

2) zapoznanie z rodzajami badat: Doppler tetnic zewnatrz- i wewnatrzezaszkowych
(TCD), duplex Doppler tetnic szyjaych, krggowych i podobojezykowych
z kodowaniem przeplywu (color Doppler, power Doppler); ' }

3) zapoznanie z mozliwosciami diagnostycznymi poszezegdlnych technik badania (ocena
hemodynamiczna i morfologiczna); '

4) wskazania kliniczne do ich wykonania;

5) zasady interpretacji uzyskanych wynikéw;

6) wykorzystanie wynikéw USG w dalszej diagnostyce i leczeniu;

7) prezentacja technik dopplerowskich w czegei praktycznej (pokaz badania).

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,
W tym umiejetnosé interpretacji wynikéw badan.

19. Kurs: ,,Elektromiografia i potencjaly wywolane”

Cel hursu: zapoznanie uczestnikdw z podsfawowymi metodami i technikami badas
clektromiografii (EMG) 1 elektroneurografii.

Zakres wiedzy:

1) demonstracja i analiza wynikow badan EMG i elektroneurografii;

2) oméwienie najczescie] spotykanych choréb nerwowo-migsniowych: choréb miesni,
chor6b neuronu ruchowego, polineuropatii dziedzicznych 1 nabytych, miastenii
i zespotu miastenicznego, zespoléw ciedni, pourazowych uszkodzert obwodowego
ukiadu nerwowego — w aspekcie ww. metod diagnostycznych;

3) potencjaly wywotane - podstawowe wiadomosci:

4) znaczenie wywolanych potenciatéw wzrokowych (WPW) w diagnostyce stwardnienia
rozsianego;

5) wywotlane potencjaly wzrokowe i stuchowe — demonstracja badad.

Czas trwania kursu: 2 dni (16 godzin dydaktyczaych).
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Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie sprawdzianu
z zakresu wiedzy objetej - programem kursu, przeprowadzanego przez kierownika kursu,
w tym sprawdzian umiejgtnosei interpretacji zapiséw EMG.

C — Staze kierunkowe

Lekarz jest zobowiazany do odbycia nizej wymienionych stazy. Czas trwania stazu podany
jest w tygodniach i dniach roboczych w wymiarze czasu pracy 7 godzin 35 minut
dziennie. ' '

Staz nalezy przedtuzy¢ o kazdy dzien nieobecnosci, w tym réwniéz o dni ustawowo wolne
od pracy w danym roku,

1. Staz podstawowy w zakresie neurologii

Zakres wiedzy teoretycinej:
W czasie stazu lekarz nabywa wiedze dotyczgeq: , :
1) epidemiologii, etiologii i patomechanizmu choréb odrodkowego i obwodowego ukiadu
nerwowego oraz chordb migéni;
2) rozpoznawania, leczenia i zapobiegania wymienionym chorobom;
3) aktualnych standardéw i zalecen postepowania w chorobach neurolo gicznych;
4) zasad orzecznictwa lekarskiego. '

Zakres umiejetnosci praktyeznych:
W czasie stazu lekarz powinien nabyé umiejetno$é:
1) podmiotowego i przedmiotowego badania neurologicznego;
2) samodzielnego prowadzenia chorych w oddzale i w poradni neurologicznej,
3) prowadzenia konsultacji neurologiczanych;
4) interpretacji badart dodatkowych: CT, MR, angiografia, USG Doppler, EEG, EMG,
potencjaty wywolane, badanie ptynu mézgowo-rdzeniowego;
3) badania dna oczu;
6) badania i orzekania stanu $§mierci mézgu;
7) wykonania diagnostycznego i leczniczego naktucia ledzwiowego;
8) pobrania i zabezpieczenia materialu do badafi (krew zylna, tetnicza, mocz, ptyn
mézgowo-rdzeniowy i inne plyny biologiczne);
9) cewnikowania pecherza moczowego;
10) wprowadzenia zglebnika do zotadka;
11) prowadzenia dokumentacji medycznej w oddziale i w poradni.

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

Czas trwania staju: 160 tygodni (800 dni roboczych). W czasie stazu lekarz powinien
pracowaé w przychodni neurologicznej (co najmniej 100 godzin).

Migjsce stazu: jednostka, kt6ra uzyskala akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyinego w dziedzinie neurologii.
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2. Staz kierunkowy w zakresie intensywnej opieki medycznej

Zakres wiedzy teoretycnej:
W czasie stau lekarz nabywa wiedze w zakresie postepowarnia w-
1) ostrej i przewleklej niewydolnoéei oddechowej, w tym wskazania do sztucznej-
wentylacji { zasady tlenoterapii:
2) intensywnej terapii kardiologicznej;
3) diagnostyce réznicowej $piaczek:
4) naglym zatrzymaniu krazenia;
5) wstrzasie; '
6) zaburzeniu réwnowagi kwasowo-zasadowej i wodno-elektrolitowej;
7) ostrej niewydolnoéei nerek;
8) zywieniu pozajelitowym;
9) znajomos¢ zasad rozpoznawania $mietci mézgu,
Zakres umiejetnosci praktyeznych:
W czasie stazu lekarz powinien nabyé umiejetnosé: .
1) samodzielnego prowadzenia akeji reanimacyjnej: oddech zastepczy bez przyrzadéw
1z uzyciem worka Ambu, masaz posredni serca i kierowanie akcja reanimacyjna;
2) fizjoterapii klatki piersiowej i odsysania;
3} oceny stanu nieprzytomnodci wedhug skali Glasgow:
4) wykonania defibrylacji;
5) naklucia tetnic obwodowych (pobranie krwi w celu gazometrii);
6) wykonania pomiaru ofrodkowego ciénienia zylnego.

Forma zaliczenia stazu (u kierowniky statu):
1} zlozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objete] programem stazu;

2) zaliczenie. sprawdzianu z umicjetnodei praktyeznych - potwierdzenie przez
kierownika stazu wykonanych przez lekarza zabiegéw lub procedur medycznych
objetych programem stazu,

Czas trwania stau: 8 tygodni (40 dni roboczych), w tym co najmniej 4 tygodnie (20 dni
roboczych) w  zakresie intensywnej terapii kardiologicznej. W I roku szkolenia
specjalizacyinego.

Miejsce staiu: jednostka, ktéra uzyskata akredytacie do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie intensywnej terapii lub anestezjologii i intensywnej terapii lub
WW. stazu, .

3. Staz kierunkowy w zakresie choréb wewngtrznych

Zakres wiedzy feoretycznej:
W czasie stazu lekarz nabywa podstawowq wiedze w nasigpujqcych dziedzinach interny:
1) choroby uktadu krazenia;
2) choroby uktadu pokarmowego;
3) choroby ukdadu oddechowego;
4) endokrynologia;
3) diabetologia;
6) nefrologia.
Zakres umicjetnosci praktycznych:
W czasie stazu lekarz powinien nabyé umiejetnosé:
1) badania podmiotowego i przedmiotowego;
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2) interpretacii wjnikéw badan laboratoryjnych (biochemia, hematologia, spirometria);
3) wykonania i interpretacji badania EKG;
4) interpretacji badania RTG klatki piersiowej.

Forma zaliczenia stain (u kierownika staiu):
1) zlozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretyczne] objetej programem stazu;

2) zaliczenie sprawdzianu z umiejetnosci praktycznmych — potwierdzenie przez
kierownika stazu wykonanych przez lekarza zablegéw Inb procedur medycznych
objetych programem stazu.

Czas trwania stagu: 8 tygodni (40 dui roboczych). W I roku szkolenia specjaliiacyjnego.

Miejsce staiu: jednostka, ktdra uzyskala akredytacje do - prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie choréb wewngetrzaych lub ww. stazu.

4. Staz kierunkowy w zakresie psychiatrii

Zakres wiedgy leoretycznej:
W czasie stazu lekarz nabywa ponizszq wiedze:
1} zespoly neuropsychiatryczne;
2) zaburzenia dysocjacyine;
3) depresja; ,
4) . zaburzenia psychosomatyczne;
5) psychozy;
6) zaburzenta $wiadomosci;
7) psychogeriatria;
8) leczenie psychiatryczne: psycho- i farmakoterapia,

Zakres umiejetnosci praktycznych:
W czasie stazu lekarz powinien nabyé umiejetnosé:
1) podmiotowego badania psychiatrycznego;
2} stosowania niekiorych elementéw psychoterapii.

Forma zaliczenia statu (u kierownike stoiu):
1) zlozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu;

2) zaliczenie sprawdzianu z umiejetnosci prakiycznych — potwierdzenie przez
kierownika stazm wykonanych przez lekarza zab1egow lub procedur medycznych
objetych programem stazu.

Czas trwania statu: 4 tygodnie (20 dni roboczych). W II roku szkolenia specjalizacyjnego.

Miegjsce staiu: jednostka, ktéra uzyskala akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie psychiatrii lub ww. stazu.

3. Staz kiernnkowy w zakresie neurochirurgii

Zakves wiedzy teorefycinej:
W czasie stazu lekarz nabywa ponizszq wiedze:
1} leczenie neurochirurgiczne w stanach naglacych;
2) tgtniaki mézgu,
3) krwiaki wewnatrzezaszkowe;
4) guzy mézgu i rdzenia krggowego;
5) choroba dyskowa;
6) urazy czaszkowo-mézgowe;
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- Ty wodoglowie;
8) leczenie padaczki;
9) wazmozone cisnienie §rodezaszkowe.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
W czasie stazu lekarz powinien nabyé umiefetnosé;
1) kwalifikacji do pilnego i planowego leczenia neurochirurgicznego;
2) pomiaru ciénienia wewnatrzkanatowego.
Lekarz powinien wziaé udzial w roli obserwatora- w co najmniej pigciu operacjach
neurochirurgicznych.

Forma zaliczenia stazu (u kierownika statu):
1} zlozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu;
2) zaliczenie sprawdzianu z umiejetnosci praktyeznych — potwierdzenie ptzez
kierownika stazu wykonanych przez lekarza zabiegéw lub procedur medycznych
objetych programem stazu, '

Cras trwania statu: 4 tygodnic (20 dni roboczych).

Miejsce  statu: jednostka, ktéra. uzyskata akredytacje do prowadzenia szkolenia
- specjalizacyjnego w dziedzinie neurochirurgii lub ww. stazu,

6. Staz kierunkowy w zakresie neurologii dziecigcej

Zakres wiedzy teoretycznej:
W czasie stazu lekarz nabywa ponizszq wiedze:
1) rozwdj psychoruchowy i intelektualny dziecka w réznych grupach wickowyceh;
2) wady rozwojowe, zespoly neurogenetyczne;
3) mézgowe porazenie dzieciece;
4) choroby ukladu nerwowego w wieku dzieciecym.
Zakres umiejetnosci praktycinych:

W czasie stazu lekarz powinien nabyé umiejetnosé podmiotowego i przedmiotowego badania
neurologicznego dziecka.

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

2) zaliczenie sprawdzianu z umiejgtnosei praktyczmych —  potwierdzenie przez
kierownika stasu wykonanych przez lekarza zabiegdw lub procedur medycznych
objetych programem stazu.

Czas trwania statu: 2 tygodnic (10 dni roboczych).

Miejsce staiu: jednostka, ktéra uzyskala akredytaci¢ do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie neurologii dziecigcej lub ww. stazu. '

7. Staz kierunkowy w zakresie neuroradiologii

Zakres wiedzy teoretycznej:

- W czasie stazu lekarz nabywa ponisszq wiedze:

1) diagnostyka obrazowa chordb o$rodkowego i obwodowego ukladu RErwowego;

2) badanie RTG czaszki i krggostupa;

3) badanie tomografii komputerowej (TK) glowy i kregostupa: bez kontrastu,
z kontrastem, mielotomografia, angiografia TK;

4) badanie rezonansu magnetycznego (RM): obrazy T-1, T-2, PI?, FLAIR, opcje DWI
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i PWI, angiografia RM, spektroskopia RM;
5)  anglografia mézgowa, arteriografia tetnic szyi i tuku aorty;
6) zasady wykonywania badan neuroradiologicznych.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
W czasie stazu lekarz powinien nabyé umiejetno$é:
1} interpretacii badania RTG czaszki i kregostupa;
2) interpretacii obrazéw TK;
3) interpretacji obrazéw RM,;
4) interpretacji badaf arteriografii (mézgu i tetnic szyi).

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

Czas trwania stazu: § tygodni (40 dni roboczych). W I roku szkolenia specjalizacyjnego.

Miejsce stazu: jednostka, ktéra uzyskala akredytach do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinic radiologii i diagnostyki obrazowej lub ww. stazu.

8. Staz kierunkowy w zakresie neurorehabilitacji

Zakres wiedzy teoretycznej:
W czasie stazu lekarz nabywa ponizszq wiedze:

1) anatomiczne i fizjologiczne podstawy rehabilitacji medycznej;

2) podstawy postgpowania rehabilitacyjnego w  chorobach neurologlcznych
zuwzgl@dmemem kinezy- i1 fizykoterapii, rehabilitacji zaburzen mowy i terapii
zajgciowe];

3) orzekanie o niepetnosprawnosei i koniecznosci rehabilitacii oséb niepelnosprawnych.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
W czasie stazu lekarz powinien nabyé umiejetnosé:
1} oceny sprawnosei ukiadu nerwowego i ruchowego;
2) ustalania programu leczenia rchabilitacyjnego w  zaleznodci od stopnia
nicpelnosprawnosci pacjenta. '

Forma zaliczenia statu (u kierownika staju):
1} zlozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu;

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

Czas trwania stazn: 2 tygodnie (10 dni roboczych).
Miejsce staiu: jednostka, kidra uzyskala akvedytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie rehabilitacji medycznej lub ww. stazu.

9. Staz podstawowy w zakresie neurologii w innym o§rodku neurologicznym

Zakres wiedzy feoretyczneji umiejetnosci praktycznych:

Program stazu powinien zapewni¢ nabyc:e wiedzy teoretycznej i uquqtnosm praktycznych,
ktérych lekarz nie moze uzyskaé w swoim macierzystym o$rodku szkolacym, obejmujacych
wybrane elementy programu stazu podstawowego.
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Forma zaliczenia stazu (u kierownika specjalizacji):
1} zlozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu:
2) zaliczenie sprawdzianu z umiejetnosci prakfycznych -~ potwierdzenie przez
kierownika specjalizacji wykonanych przez lekarza zabiegéw Iub procedur
medycznych objetych programem stazu.

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

Migjsce staiu: jednostka, kiora uzyskata akredytacie do prowadzenia szkolenia
specjalizacyinego w dziedzinie neurologii.

D — Pelnienie dyzuréw medycznych

Lekarz pelni dyzury medyczme w wymiarze przecigtnie 10 godzin 5 minut na tydzief
lub  wykonuje prace w systemie zmianowym lub réwnowaznym czasie pracy,
w maksymalnym czasie pracy dopuszczonym w przepisach o dzialalnodci leczniczej,
ti. w wymiarze przecietnie 48 godzin na tydzien, w tym dy2ur medyczny, w przyjetym
okresie rozliczeniowym.

W okresie szkolenia specjalizacyjnego lekarz pelni dyzury w oddziale neurologii (w tym
takze w izbie przyjeé), w kazdym roku tego szkolenia. - :

W czasic dwoch pierwszych lat szkolenia specjalizacyjnego lekarz peini dyzury
towarzyszace.

Jesli kierownik specjalizacji oraz ordynator oddzialy uznajg to za mozliwe, po II roku
specjalizacji lekarz moze petnié dyzury samodzielnie,

E - Samoksztalcenie

Lekarz jest zobowiazany do ciaglego i aktywnego samoksztalcenia w celu poglebiania swojej
wiedzy, $ledzenia postepéw w dziedzinie neurologii, a w szczegélnosei korzystania
zpolecanych pozycji piSmiennictwa, uczestniczenia w  posiedzeniach edukacyjnych
lowarzystw naukowych, napisania publikacji i udziahu w innych formach samoksztalcenia
wskazanych przez kierownika specjalizacji.

1. Studiowanie pismiennictwa

Lekarz powinien korzystaé z aktualnych podrecznikéw i czasopism naukowych
z zakresu neurologii. a takze z innych zrédel wiedzy wskazanych przez kierownika
specjalizacii.

2. Udzial w dzialalnosci edukacyjnej towarzystw naukowych

Lekarz powinien uczestniczyé w wydarzeniach edukacyjnych: konferencjach, seminariach,
warsztatach, posiedzeniach naukowych orgatizowanych przez Polskie Towarzystwo
Neurologiczne.

Lekarz zobowigzany jest do udziali w co najmnicj 50% spotkan oddzialéw Polskiego
Towarzystwa Neurologicznego i wygloszenia co najmniej jednego referatu w czasie spotkania
oddziaty. :

3. Przygotowanie publikacji

Lekarz jest zobowigzany do napisania pracy naukowej opublikowane] w recenzowanym
Czasopismie medycznym, ktérej lekarz jest autorem lub wspblautorem, lub pracy pogladowej
—na temat objety programem specjalizacii.
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V. OCENA WIEDZY I UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNYCH

1. Sprawdziany i kolokwia z wiedzy teoretycznej
Lekarz jest zobowigzany do:
1) zaliczenia sprawdzianu lub kolokwium na zakoficzenie kazdego kursu
specjalizacyjnego z zakresu wiedzy objetej programem kursu — u kierownika kursu;
2) Ziozenia kolokwium na zakoficzenie kazdego stazu specjalizacyjnego z zakresu
wiedzy objetej programem stazu — u kierownika stazu/specjalizacii.

2. Biezgca ocena oraz sprawdziany umiejetnodei praktyczaych

Biezgcej oceny nabywanych przez lekarza umiejetnosei praktyeznych dokonuje kierownik
specjalizacji lub kierownik stazu, w czasie poszczegblnych stazy. Lekarz jest zZobowigzany
do zaliczenia po kazdym stazu sprawdzianu umiejetnosci praktyeznyeh, tj. wykonywanych
przez lekarza samodzielnie lub jako pierwsza asysta zabiegéw i procedur medycznych
objetych programem stazu, co zostaje odnotowane w karcie szkolenia specjalizacyjnego
w formie potwierdzenia zaliczenia stazu.

VL CZAS TRWANIA SZKOLENIA SPECJALIZACYINEGO

Czas trwania szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie neurologii dla lekarzy
nieposiadajacych odpowiedniej specjalizacii I stopnia wynosi 5 lat.

Czas trwania
Lp. | Przebieg szkolenia liczba tygodni :?;{t;: z;[:lll
1 | Staz podstawowy w zakresie neurologii 160 800
5 Staz kiempkowy w zakresie intensywnej opieki 8 40
medycznej
3 | Staz kierunkowy w zakresie choréb wewnetrznych 8 40
4 | Staz kierunkowy w zakresie psychiatrii ' 4 20
5 | Staz kierunkowy w zakresie neurochirurgii 4 20
6 | Staz kierunkowy w zakresie neurologii dziecigeej 2 10
7 | Staz kjenmkoﬁry w zakresie neuroradiologii 8 40
8 | Staz kierunkowy w zakresie neurorehabilitacii 2 10
9 Straz podstawowy‘w zakresie neurologii w innym 12 60
osrodku neurologiczanym
10 | Kursy specjalizacyjne 13 tyg. i 1 dzieh 66
11 Urlopy wypoczynkowe 26 130
12 | Dni ustawowo wolne od pracy 13 65
13 | Samoksztalcenie 1 5
Eacznie 261 typ. i1 dzien 1306
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Okres szkolenia specjalizacyj nego podziclony jest na ¢zas spgdzony na stazach kierunkowych
i kursach specjalizacyjnych oraz na pozostaly czas, po$wigcony na pracg 1 szkolenie
w jednostee macierzystej, w ki6rej lekarz odbywa szkolenie specjalizacyjne:
1) w oddziale szpitalnym;
2) w poradni przyszpitalnej (lub przyklinicznej), w ktérej lekarz spedza nie wiecej
niz 20% czasu w kazdym roku szkolenia specjalizacyjnego.

VIL, PANSTWOWY EGZAMIN S?ECJALIZACYJN Y

Szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie neurologii korczy sig Pafistwowym Egzaminem
Specjalizacyjnym, ztozonym z egzaminu testowego i egzaminu ustnego:
1) egzamin testowy stanowi zbiér pytan testowych wielokrotnego wyboru z zakresu
wymagane;j wiedzy okreslonej w programie specjalizagji;
2) egzamin ustny zawiera pytania ustne problemowe, dotyczace wymagansj wiedzy
okreslonej w programie specj alizacji.
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Zalacznik do programu specjalizacji w dziedzinie neurologii
dla lekarzy nieposiadajacych odpowiedniej specjalizacji I stopnia

STANDARDY AKREDYTACYINE PODMIOTOW SZKOLACYCH
— warunki, jakie musi spetni¢ jednostka w celu zapewnienia realizacji
programu specjalizacji w dziedzinie neurologii

Podmiot prowadzacy szkolenie specjalizacyjne jest zobowiazany spetnié ponizsze standardy
akredytacyjne:

I W  zakresie prowadzemia dziatalnosci  odpowiadajacej profilowi  szkolenia
specjalizacyjnego: :
— posiadanie w swojej strukturze organizacyjnej oddziatu neurologii lub innej komérki
organizacyjnej posiadajacej status podmiotu wykonujacego dziatalno$é lecznicza,
udzielajacego specjalistycznych $wiadezes zdrowotnych z zakresu neurologii.

2. W zakresie zapewnienia warunkéw organizacyjnych umozliwigjqcych realizacje programu
specjalizacji okreslonej liczbie lekarzy:
— posiadanie odpowiedniego pomieszczenia dydaktycznego wyposazonego w sprzet
audiowizualny, dostgp do Intemetu oraz podstawowe podreczniki i czasopisma
naukowe z zakresu objgtego programem specializacii,

3. W zakresie zapewnienia pelnienia nadzoru nad jakosciq szkolenia specjalizacyjnego:
— powolanie komisji lub powotanic osoby odpowiedzialnej za ocene jakosci szkolenia,
organizowanie cyklicznych spotkafi z lekarzami odbywajacymi szkolenie
specjalizacyjne, pizyjmowanie i analizowanie zglaszanych przez lekarzy uwag
dotyczacych probleméw w realizacji ww. szkolenia.

4. W zakresie zapewnienia monitorowania dokumentacji szkolenia specjalizacyinego danego
lekarza:

—okresowa kontrola kart szkolenia specjalizacyjnego oraz indekséw wykonanych
zabiegéw 1 procedur medyczmych lekarzy odbywajacych szkolenie specjalizacyine,
weryfikacja terminowoéci odbywania i zaliczania kurséw specjalizacyjnych, stazy
kierunkowych oraz wykonywania zabiegéw i procedur medycznych objetych
programem specjalizacji - dokonywana przez komisje lub osobe odpowiedzialng
za ocene jakosci szkolenia.

3. W zakresie zapewnienia odpowiednief kadry:
— posiadanie kadry specjalistéw, ki6rzy moga peini¢ funkcje kierownika specjalizacii
lub kierownika stazu kierunkowego okreslonych w programie specjalizacii.

6. W zakresie zapewnienia odpowledni sprzefu i aparatury niezbednych do realizacyi
programu specializacyi:
—zapewnicnic  dostgpu  do  badafi  laboratoryjnych, badan  obrazowych
i czynmo$ciowych uwzglednionych w programie specjalizacji (w lokalizacji jednostki
dostep do m.in.: TK, RM, pracowni EEG i PWP, pracowni EMG).
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L
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W zakresie udzielania swiadczen zdrowotnych umozliwiajacych zrealizowanie programu

specjalizacji okreslonej liczbie lekarzy:

a) w oddziale neurologicznym musi funkcjonowaé oddzial/pododdziat udarowy,
w ktérym sy stosowane nowoczesne metody diagnostyki i leczenia, m.in. leczenie
trombolityezne chorych w ostrej fazie udary,

b) jednostka udziela specjalistycznych $wiadczefi zdrowotnych w zakresie i liczbie
umozliwiajacej wszystkim lekarzom odbywajacym szkolenie -specjalizacyjne
wykonanie zabieg6w i procedur medycznych okreslonych w programie specjalizacii,
z uwzglgdnieniem stazy kierunkowych.

W zakresie udzielania calodobowych $wiadczert zdrowotmych osobom hospitalizowanym
fub niewymagajacym hospitalizacii, w stanach zagrozenia zdrowia i zycia oraz w innych
praypadiach niecierpigcych zwloki: '

— pelnienie catodobowych dyzurew medyczaych.

W zalkresie zapewnienia lekarzom odbywajqcym szkolenie specjalizacyjne pelnienia
dyzuréw medycznych: g
— zapewnienie pelnienia dyzurdw medycznych w wymiarze okreslonym w programie
specjalizacji lub wykonywania pracy w systemie zmianowym lub réwnowaznym
ezasie pracy w meksymalnym czasie pracy dopuszczonym w przepisach o dziatainosci
leczniczej,
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