Zatacznik nr 1

PROGRAM STAZU PODYPLOMOWEGO LEKARZA

A. CZESC STALA STAZU PODYPLOMOWEGO

Cel stazu: poglebienie wiedzy teoretycznej oraz poznanie, utrwalenie 1 przyswojenie
praktycznych umiejetnose: z zakresu zapobiegania, rozpoznawania, leczenia 1 rehabilitacj
najezescie] wystepujacych choréb, postepowania w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego.
a takze przyswojenie wiedzy z zakresu transfuzjologii, prawa medycznego, bioetyki.
orzecznictwa lekarskiego, komumikacji z pacjentem 1 zespolem terapeutycznym oraz
przeciwdzialania wypaleniu zawodowemu — jako przygotowanie lekarza do samodzielnego

wykonywania zawodu.
STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE CHOROB WEWNETRZNYCH
I. Program stazu czastkowego w zakresie chorob wewnetrznych

Czas trwania stazu: 11 tygodni, w tym 10 tygodni — choroby wewnetrzne 1 1 tydzien —
krwiodawstwo 1 krwiolecznictwo. W trakeie odbywania stazu czastkowego z zakresu chordb
wewnetrznych lekarz stazysta odbywa dyzury medyczne w lacznym wymiarze 40 godzin

1 20 minut miesi¢cznie.

Cel stazu; poglebienie wiedzy teoretycznej oraz poznanie, utrwalenie i przyswojenie
praktycznych umiejetnosei z zakresu rozpoznawania 1 leczenia, a takze zapobiegania
1 rehabilitacji, najczescie] wystepujacych lub stanowigcych najwicksze zagrozenie dla zycia
choréb wewngtrznych w warunkach opieki stacjonarnej 1 ambulatoryjnej oraz z zakresu

transtuzjologii,
Program stazu:

—w zakresie chorob wewnetrznych:

1. Zapobieganie, rozpoznawanmie 1 leczenie najezescie] wystepujacych choréb
wewnetrznych:
1) ukladu krazenia:

a) choroby niedokrwiennej serca, zawalu migénia sercowego,

b) miazdzyey naczyn tetmiczych, udaréw mézgowych,



4)

nadcisnienia tgtniczego,

d) przewleklej niewydolnosci krazenia,

¢) podstawowych zaburzen rytmu serca 1 przewodzenia,
f)  serca plucnego.

g) wad serca.

h) zapalenia migénia sercowego,

1) zylnej choroby zakrzepowo-zatorowe;:
ukladu oddechowego:

a) ostrego 1 przewleklego zapalenia oskrzeli,
b) zapalenia plue,

c) przewlekle) niewydolnosci oddechowey,
d) astmy oskrzelowe.

e} raka phie,

f) gruzlicy:

ukladu moczowego:

g)

niewydolnosci nerek — ostrej 1 przewlekle;,

ostrego 1 przewleklego odmiedniczkowego zapalenia nerek.
ostrego 1 przewleklego klgbkowego zapalenia nerek,
kamicy nerkowe;.

zespolu nerczycowego.

raka nerki.

standéw zapalnych pecherza 1 drég moczowych:

ukladu trawiennego:

a)
b)
c)
d)

choroby wrzodowej zoladka i dwunastnicy,
raka zoladka,

zespolu zlego wehlaniania,

swoistego 1 nieswolstego zapalenia jelit.
zespolu jelita nadwrazliwego,

raka jelita grubego.

kamicy pecherzyka 1 drog zélciowych,
zapalenia watroby,

marskosei watroby,

ostrego 1 przewleklego zapalenia trzustki.



k) raka trzustki.
1)  chordb pasozytniczych przewodu pokarmowego;

5)  ukladu krwiotwérezego:

a) miedokrwistosei,

b) skaz krwotocznych,

¢) bialaczek.

d) ziarnicy zlosliwej 1 chloniakéw nieziarniczych:

6) gruczolow wydzielania wewngtrznego:

a) cukrzycy.

b) chordb przysadki 1 podwzgdrza.

¢} nadezynnosei 1 medoczynnosei tarezycy,

d) nadeczynnosei 1 niedoczynnosei przytarczyce,

¢) nadczynnosei 1 niedoczynnosei nadnerczy,

f)  guzdéw rdzenia nadnerczy.

g) zaburzen hormonalnych 1 metabolicznych okresu przekwitania u kobiet 1 me¢zezyzn:

7)  zaburzen metabolicznych:

a) otylosei 1 nadwagi,
b) liperlipidemii,
¢) osteoporozy:

8)  ukladu ruchu.

2. Poznanie nastgpujacych probleméw ogdlnolekarskich z zakresu choréb
wewnetrznych:

1) epidemiologii choréb wewnetrznych ze szezegélnym uwzglednieniem tych, ktére sa
zwigzane z wysoka umieralnoscia, powoduja przewlekle inwalidztwo lub sa przyczyna
wysokiej absencji chorobowe;:

2)  profilaktyki niektorych chorédb ukladu krazenia 1 ukladu oddechowego;

3) wekazan 1 przeciwwskazan do zabiegéw endoskopowych:

4) zasad antybiotykoterapii w najczgécie] wystepujaeych chorobach wewnetrznych,
wymagajacych stosowania antybiotykéw oraz zasad zapobiegania antybiotykoopornosei
drobnoustrojow:

5) zasad podeymowania decyzji diagnostycznych 1 terapeutycznych dotyczacych

najczescie] wystepujacych choréb wewnetrznych.



3. Opanowanie nastepujacych umiejetnosei 1 czynnosei:

1)  wklucia dozylnego 1 dotgtniczego w celu podania leku lub pobrania krwi do badan,
kaniulacp zyl:

2) dozylnego przetaczania krwi 1 innych plynéw:

3)  badania EKG:

4)  naklucia oplucnej 1 otrzewnej:

5)  cewnikowania pgcherza moczowego;

6) pobrania materialu do badan mikrobiologicznych:

7)  plukania zoladka:

8) pomiaru 1 interpretacji wynikéw pomuiaru cisnienia tetniczego krwi, w tym pomiaru
cisnienia na kostee;

9) pomiaru glikemii.

—w zakresie transfuzjologii klinicznej

(10 godzin wykladow 1 éwiczenia praktyczne)
1. Zapoznanie sig z nastepujacymi zasadami wspolezesnej transfuzjologii:

1)  pobieramia 1 przechowywania krwi oraz otrzymywania preparatow krwiopochodnych:

2) podstawami immunologii transfuzjologiczne;:

3) zapobiegama potransfuzyjnym zakazeniom wirusowym:

4) podstawowymi zasadami racjonalnego leczenia krwia 1 jej preparatami:

5) powiklaniami poprzetoczeniowymi.
2. Poznanie praktyczne nastepujacych unmiejetnosei:

1)  rejestrowania 1 kwalifikowamia krwiodaweow oraz zasad prowadzenia dokumentacji
w tym zakresie;

2)  metod pobierama kirwi 1 osocza — konwencjonalnie 1 przy uzyciu separatoréw, poznanie
zasad wytwarzania preparatow krwiopochodnych:

3) przeprowadzania badan immunologicznych, serologicznych — antygenow krwinek
czerwonych 1 przeciweial, proby zgodnosei krzyzowe;;

4)  wykrywania markeréw wirnsowych (HBV. HCV. HIV):

5)  zasad kontroli jakosci, przechowywania 1 dystrybucji krwi oraz jej preparatow.

— w zakresie bezpieczenstwa pacjenta, w tym profilaktyki zakazen HIV, diagnostyki

i leczenia AIDS, diagnostyki i leczenia HCV — (5 godzin wykladow):

1) epidemiologia zakazen HIV 1 AIDS;

2) podstawowe wiadomosei o budowie wirnsa HIV 1 wykrywaniu zakazen:



3) wybrane zagadnienia HIV/AIDS w ujeciu nauk medycznych;

4)  elementy poradnictwa 1 opieki medyczne) nad kobieta zakazona HIV lub chora na ATDS:

5)  poradnictwo przed testem 1 po tescie;

6) strategia leczenia antyretrowirusowego zakazonych HIV i chorych na AIDS:

7) etyczne 1 prawne aspekty HIV 1 AIDS:

8) elementy komunikowania si¢ w relacjach lekarz — pacjent zakazony HIV lub chory na
ATDS;

9)  diagnostyka 1 leczenie HCV,

STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE PEDIATRII
II. Program stazu czastkowego w zakresie pediatrii

Czas trwania stazu: 8 tygodni, w tym pediatria — 6 tygodni i neonatologia — 2 tygodnie.
W trakeie odbywania stazu czastkowego z zakresu pediatru lekarz stazysta odbywa dyzury

medyczne w lgcznym wymiarze 40 godzin 1 20 minut miesiecznie.

Cel stazu: poglebienie wiedzy teoretycznej oraz poznanie, przyswojenie 1 utrwalenie
praktycznych umiejetnoser z zakresu zapobiegania. rozpoznawama 1 leczemia chordb wicku
dziecigeego oraz zaburzen rozwojowych u dzieci w warunkach opicki stacjonarne;

1 ambulatoryjnej.
Program stazu:

1. Rozpoznawanie 1 postgpowanie u noworodkéw w przypadkach wad rozwojowych,
zaburzen oddechowo-krazeniowych, wrodzonych oraz nabytych zakazen 1 posocznicy
noworodkowej, ostrych zaburzei metabolicznych 1 neurologicznych, konfliktu
serologicznego, choroby krwotoczne; noworodkéw. choréb wymagajacych niezwlocznej
interwencji chirurgicznej, dysplazji 1 zwichnigeia stawéw biodrowych, niedoczynnosei

tarczycy 1 zespolu alkoholowego.

2. Rozpoznawanie 1 leczenie u niemowlat choréb wywolanych zakazeniami
bakteryjnymi 1 wirusowymi, w tym wirusowego zapalenia watroby 1 AIDS, ostrych biegunek
1 ich powiklan, biegunek przewleklych 1 standw niedoborowych, choréb ukladu
oddechowego, niedoczynnosei tarczycy, dysplazj stawow biodrowych, naglacych choréb
jamy brzusznej (wglobienie), chordb przebiegajacych z drgawkami i1 innych stanéw

napadowych.



3. Rozpoznawanie 1 leczenie u dzieci powyze 1. roku zycia: skutkow urazow 1 zatrud,
zaburzen rozwojowych, zaburzen éwiadomosei, choréb wywolanych czynnikami zakaznymi —
w tym chordb zakaznyeh wieku dziecigcego, choréb przewodu pokarmowego. nerek
1 nadciénienia  tgtniczego, choréb nowotworowych, reumatyeznych, zaburzen
immunologicznych, niedoboréw bialkowo-energetycznyeh 1 witammowych oraz chordb

atopowych 1 reakeji anafilaktycznych, chordb z uzaleznienia.

4. Poznanie kalendarza szczepien, zasad stosowania szezepionek 1 surowic, znajomosé

niepozadanych reakeji poszezepiennych 1 przeciwwskazan do szezepien.

5. Opanowanie nastepujgcych umiejetnosei 1 czynnosei:

1) postgpowania z noworodkiem bezposrednio po porodzie:
a) oceny noworodka na podstawie skali wg Apgar.
b) oceny dojrzalosci noworodka,
¢) resuscytacji noworodka:

2)  testow przesiewowych u noworodka:

3) prowadzenia resuscytacji 1 udzielania pierwsze; pomocy w stanach zagrozenia Zycia
u dzieei:

4)  rozpoznawania wad wrodzonych u noworodka 1 postgpowania w przypadku ich
stwierdzenia:

5)  pielegnacyi 1 karmienia noworodka 1 niemowlecia:

6) zbierania wywiadu od rodziny dziecka:

7) oceny stanu ogodlnego niemowlgcia 1 dziecka starszego z uwzglednieniem badania
otoskopowego 1 pomiaru ciénienia krwi:

8) oceny rozwoju psychoruchowego 1 psychicznego niemowlecia 1 dziecka starszego:

9)  oceny rozwoju fizycznego 1 na siatkach centylowych niemowlgcia 1 dziecka starszego:

10) oceny dojrzalosei pleiowe:

11) badania neurologiczne niemowlecia 1 dziecka starszego;

12) wklucia dozylnego 1 pobrania krwi do badan u niemowlgcia 1 dziecka starszego:

13) pobrania plynu mézgowo-rdzeniowego do badania przy podejrzeniu zapalenia opon
moézgowo-rdzeniowych:

14) pobrania materialéw do badan mikrobiologicznych:

15) zalozema zglebnika do zoladka lub odbytnicy 1 cewnika do pecherza moczowego.



STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE CHIRURGII OGOLNEJ

ITI. Program stazu czastkowego w zakresie chirurgii ogolnej

Czas trwania stazu: 8 tygodni, w tym chirurgia ogélna — 6 tygodni 1 chirurgia urazowa —

2 tygodmie. W trakcie odbywama staiu czastkowego z zakresu chirurgii ogdlne) lekarz

stazysta odbywa dyzury medyczne w lacznym wymiarze 40 godzin 1 20 minut miesiccznie.

Cel stazu: poglebienie wiedzy teoretycznej oraz poznanie, utrwalenie 1 przyswojenie

praktycznych umiejetnoser z zakresu rozpoznawania. leczenia, zapobiegania i rehabilitacj:

najezescie] wystepujacych chordb chirurgicznych w ramach opieki stacjonarnej 1 ambulatoryjne;.

Program stazu:

1. Rozpoznawanie i postgpowanie w przypadkach:

1}  wstrzasu urazowego 1 hipowolemicznego:

a)

b)

c)

d)
<)

f)

2) obrazen urazowych dotyczacych:

osrodkowego i obwodowego ukladu nerwowego:

— mozgu, kose1 czaszki 1 twarzoczaszki, z uwzglednieniem skali Glasgow,

— nerwéw czaszkowyceh 1 obwodowych,

klatki piersiowej, w szczegodlnosci:

— w zranieniach klatki piersiowe;, serca, plue 1 duzych naczyn,

— w odmie oplucnowej pourazowej 1 samoistne;j,

—  w uszkodzeniach sciany klatki piersiowej, zeber 1 mostka,

jamy brzusznej. w szezegolnosei:

— w ranach brzucha.

— w tepych obrazeniach brzucha.

ukladu moczowo-pleiowego,

kregoslupa, w szezegdlnosci diagnozowanie 1 postepowanie z chorymi ze

zlamaniem kregoslupa.

koniczyn, w szezegdlnosei:

— zamknictych 1 otwartych zlaman koneczyn, ze szezegdlnym uwzgledmeniem
najczescie] spotykanych zlaman. tzn. nasady dalszej kosei promieniowe;.
kostek, szyjki kosci udowe;,

—  zwichnieé duzych stawow (barkowego, lokciowego, biodrowego),

— podwichnicé, skrecen i stluczen stawdw, ze szezegdlnym uwzglednieniem

stawu kolanowego 1 skokowo-goleniowego.



4)

5)

6)

g) oparzen iodmrozen:
— w oparzemiach 1 odmrozeniach powlok,
— w oparzeniach drég oddechowych 1 przewodu pokarmowego:
zakazen w chirurgii:
a) we wstrzasie septycznym.
b) w ropnym zapaleniu skéry 1 tkanki podskoérnej (ropien, czyrak, zastrzal, zanokeica),
¢) w zakazeniach przyrannych (tezec, zgorzel gazowa, roza);
najezgstszych schorzen chirurgicznych jamy brzuszne), dotyczacych:
a) ..ostrego brzucha™:
—  przedzrawienia przewodu pokarmowego.
— ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego.
— ostrego zapalenia pecherzyka zélciowego.
— ostrego zapalenia trzustki.
— niedroznosei jelit, ze szezegdlnym uwzglednieniem uwigznigtych przepuklin
zewngtrznych,
b) lrwawiema do przewodu pokarmowego.
¢) innych chorob przewodu pokarmowego:
— choroby wrzodowej zoladka i1 dwunastnicy,
—  kamicy zélciowej,
— mnajezestszych chordb odbytu 1 odbytnicy (ropien. przetoka, guzki krwawnicze);
schorzen urologicznych:
a) kamicy nerkowej,
b)  zatrzymania moczu.
¢) wodniaka jadra,
d) przerostu prostaty.
e) raka prostaty:
choréb ukladu naczyniowego:
a) w urazach naczyn.
b) w ostrym nieurazowym niedokrwienm konczyn (zator, zakrzepy),
¢) w przewleklym niedokrwiemu konczyn dolnych.
d) w tetniaku aorty.,
¢) W Zylnej chorobie zakrzepowo-zatorowej, dotyczacej w szezegolnosei konezyn dolnych,
f)  w przewleklej niewydolnosci ukladu zylnego koriczyn dolnych.



2. Poznanie =zasad weczesnego rozpoznawania 1 postepowania chirurgicznego

w nowotworach sutka. przewodu pokarmowego. tarczyey 1 skory.

3. Poznanie wskazan do stosowania 1 podstaw interpretacji niektorych metod

diagnostycznych i leczenia zabiegowego w chirurgii:

1)
2)
3)

4)

diagnostyki radiologiczne) 1 ultrasonograficzne;:

tomografi komputerowej 1 rezonansu magnetycznego:

endoskopii, ze szezegdlnym uwzglednieniem gastroskopii, ECPW, rektoskopi,
kolonoskopi. cystoskopii:

ogolnych zasad 1 mozliwosei chirurgii laparoskopowe;.

4. Poznanie probleméw ogdélnochirurgicznych dotyczaeych:

zasad aseptyki 1 antyseptyki, profilaktyki zakazen okolooperacyjnych:
profilaktyki tezca;

profilaktyki zakazen wirusami hepatotropowymi 1 HIV:

zasad wspolczesne) antybiotykoterapii w schorzemach chirurgicznych:
zasad przygotowama chorego do zabiegu operacyjnego w znieczulenin ogolnym:
zasad wspolczesnej rehabilitacji okolo- 1 pooperacyjne;.

5. Opanowanie nastepujacych umiejetnosei 1 czynnosei:

myecia chirurgicznego rak 1 pola operacyjnego:

chirurgicznego opracowania 1 zeszyeia niewielkich ran:

znieczulenia migjscowego:

zalozenia podstawowych opatrunkéw gipsowych 1 unieruchamiajacych;
postepowama w krwotoku zewnetrznym:

zalozenia zglebnika nosowo-zoladkowego:

dozylnego przetaczania krwi 1 plynéw infuzyjnych:

postepowania w oparzeniach:

badania per rectum i oceny gruczolu krokowego.



STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE INTENSYWNEJ TERAPII ORAZ
W DZIEDZINIE MEDYCYNY RATUNKOWEJ

IV. Program stazu czgstkowego w zakresie intensywnej terapii oraz medycyny

ratunkowej
IVa. Program stazu czastkowego w zakresie intensywnej terapii

Czas trwama stazu: 2 tygodnie — intensywna terapia. W trakcie odbywania staiu
czastkowego z zakresu intensywne) terapii lekarz stazysta odbywa dyzury medyczne

w lacznym wymiarze 40 godzin 1 20 minut miesigcznie.

Cel stazu: zrozumienie doktryny intensywnej terapii na podstawie kryteridw przyjeé
1 zwolnien z oddziali, zapoznanie si¢ z systemem organizacji oraz procedur medycznych
obowigzujaeych w intensywnej terapii oraz zrozumienie oceny cig¢zkodei stanu chorego na
podstawie skal predykeyjnych 1 skal bezposrednio oceniajacych stan ogélny chorego. jak
rowniez stan wybranych ukladow 1 narzadow. Zapoznanie sic z taktyka postepowania
w intensywne] terapii zwiazang z wdrazaniem inwazyjnych technik postepowania leczniczego
na podstawie imwazynych technologn monitorowania podstawowych 1 szezegdlowych

parametréw zyciowych.

Miejsce odbywania stazu: kliniki, oddzialy kliniczne, oddzialy 1 jednostki uprawmione —
wpisane na liste marszalka wojewddztwa.
1. Ocena stanu chorego w okresie przedoperacyjnym — w zaleznoscei od rodzaju wskazan
do zabiegu operacyjmego lub diagnostycznego.
2. Postepowanie z chorym w oddziale 1 na stanowisku intensywne) terapii — zagadnienia
ogolne:
1)  specyfika stanowiska intensywne] terapii:
2) specyfika postrzegania 1 oceny stanu ogdlnego w intensywnej terapii:
3) specyfika diagnostyki réznicowej w intensywne;j terapii;
4)  chorobowosé 1 Smiertelnosé zwigzana z intensywna terapia;
5) podmiotowosé chorego w intensywnej terapii:
6) spoleczne, ekonomiczne 1 socjalne skutki intensywnej terapii;
7)  muiejsce intensywnej terapi w strukturze organizacyjnej szpitala:

8)  kryteria przyjeé na odzial intensywnej terapiz.



16)

17)
18)
19)
20)
21)

L

3. Zagadnienia szeczegolowe:

przeplyw krwi:

transport tlenu:

techniki zapobiegania powiklaniom u chorego w stanie krytycznym:

dostepy naczyniowe:;

monitorowanie dynamiki ukladu krazenia:

monitorowanie oddychania:

monitorowanie metabolizmu:

monitorowanie osrodkowego ukladu nerwowego:

sedacja 1 analgosedacja na oddziale intensywnej terapii:

ostra niewydolnoéé oddechowa:

wentylacja mechaniczna, w tym zasady dzialania 1 obsluga respiratora:

ostra niewydolnosé krazenia:

rodzaje 1 podzial wstrzasu;

chory z urazem wielonarzadowym:

stan po naglym zatrzymaniu krazenia, fizjopatologia oraz postepowanie lecznicze
(hipotermia terapeutyczna):

zakazenia na oddziale intensywne) terapiu (sepsa, cigzka sepsa, wstrzas septyczny),
Surviving Sepsis Compaign — pakiety resuscytacyjne 1 pakiety terapeutyczne:
plynoterapia:

leczenie preparatami krwi 1 preparatami krwiopochodnymi:

Zywienie w intensywnej terapii;

pozaustrojowe techmki leczema ostre] niewydolnoséei nerek, watroby, krazenia 1 oddychania:
systemy oceny stanu klinicznego chorego:

orzecznictwo W intensywnej terapii. w tym orzekanie o nicodwracalnym ustaniu

czynnosci mozgu.
IVb. Program stazu czgstkowego w zakresie medveyny ratunkowej

Czas trwama stazu: 3 tygodnie. W trakcie odbywamia stazu czastkowego z zakresu

medyeyny ratunkowe) lekarz stazysta odbywa dyiury medyczne w lgecznym wymiarze

40 godzin 1 20 minut miesi¢cznie.

Cel stazu: poglebienie wiedzy teoretycznej oraz poznanie. utrwalenie 1 przyswojenie

praktycznych umiejetnosei postgpowania z zakresu medycznych czynnosei ratunkowych

1 procedur klinieznych medycyny ratunkowe;.



Miejsce odbywania stazu: kliniki medyeyny ratunkowej, oddzialy kliniezne medycyny
ratunkowej, szpitalne oddzialy ratunkowe.

Program stazu:
1. Utrwalenie zasad zaawansowanej resuscytac)i krazeniowo-oddechowe) 1 prowadzenia
terapil poresuscytacyjnej.
2. Utrwalenie zasad postepowania ratunkowego w wurazach wielonarzadowych,
w szezegodlnoser:
1) wstepnej oceny chorego z mnogimi obrazeniami ciala;
2)  podtrzymania funkeji zyciowych chorego z mnogimi obrazeniami ciala;
3) praktycznego opanowania zasad transportu chorego z mnogimi obrazemanu ciala:
4) prowadzenia oceny wtdrnej pacjenta z mnogimi obrazeniami ciala:
5) poznamia zaawansowanych technik diagnostyki okolourazowej i zasad réznicowania
diagnostycznego w urazach:
6) postgpowania klinicznego we wstrzasie urazowym.
3. Poszerzenie umiejetnosci wykonywania segregacji medyczne) srodszpitalne; w naglym
zagrozeniu zdrowia lub zycia.
4. Poszerzenie umiejetnosci postgpowania w naglym zagrozenm zdrowia lub zycia
pochodzenia wewnetrznego, takim jak:
1) nagle zatrzymanie krazenia:
2)  ostra niewydolnoéé krazenia réznej etiologii:
3) ostra niewydolnosé oddechowa roznej etiologii;
4)  wstrzas o roznej etiologii:
5) nagle stany utraty przytomnosci;
6) ostre schorzenia brzuszne:
7)  ostre schorzema cigzamych:
8) ostre stany drgawkowe.
5. Postgpowanie w naglych zagrozeniach zdrowia lub zycia u dzieci.
6. Postgpowanie ratunkowe w naglych zagrozeniach zdrowia lub Zycia pochodzenia
srodowiskowego:
1) ostre zatrucia:
2) skazemia chemiczne:
3) uraz termiczny (oparzenie. udar cieplny. hipotermia):

4)  utoniecia, uraz nurkowy:



6)

1)

3)

4)

6)

porazenia elektryczne i razenia piorunem;

pogryzienia, ukaszenia 1 uzadlenia.

7. Opanowanie nastepujgeych lekarskich umiejetnosci leczenia ratunkowego:

z zakresu resuscytaci krazeniowo-oddechowey:

a) udroznienia drog oddechowych metodami bezprzyrzadowymi,

b) intubacji dotchawicze;.

¢) udroznienia dréog oddechowych technikami alternatywnymu (np. maski krtaniowe.
maski zelowe. rurki krtaniowe itp.).

d) udrozniemia drég oddechowyeh technikami chirurgicznymi. w tym konikotomii
1 tracheotomii.

e) wspomagania oddechu i sztucznej wentylacji zastgpezej,

t)  defibrylacy elektrycznej 1 kardiowersji.

g) posredniego masazu serca.

h) wykonania centralnego dostepu dozylnego,

1)  resuscytacji plynowse;.

j)  odbarczenia odmy oplucnowej, w szczegdlnosci odmy prezne;;

z zakresu czynnosci ratunkowych w warunkach przedszpitalnyeh (medycznych

czynnosci ratunkowych):

a) zabezpieczania rannego pacjenta w czasie wyjmowania z uszkodzonego pojazdu.

b) podtrzymywania funkeji zyciowych na miejscu zdarzema lub wypadku 1 w czasie
transportu.

¢) unieruchamiania kr¢gostupa szyjnego 1 piersiowo-ledzwiowego,

d) unieruchamiania zlaman na miejscu zdarzenia lub wypadku,

e) tamowama krwotokow:

monitorowania podstawowych funkcji Zyciowych w czasie transportu oraz na

szpitalnym oddziale ratunkowym:

zaopatrywania ran powierzchownych:

zasad znieczulen przewodowych 1 analgosedacji w szpitalnych procedurach

ratunkowych:

zasad postepowania w porodzie naghym.



8. Utrwalenie zasad organizacji medycyny ratunkowe) oraz zasad organizacyjnych
1 funkcjonowania szpitalnych oddzialow ratunkowych, prowadzenia dokumentacji medyczne;j
wlasciwe) dla szpitalnego oddzialu ratunkowego oraz realizacji szpitalnego planu
zabezpieczema katastrofy.

9. Poszerzenie umiejetnosci postepowania w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego
w warunkach przedszpitalnych.

10. Zestaw przeciwwstrzasowy.

11. Poszerzenie umigj¢tnosci postepowania w zdarzeniach masowych 1 katastrofach,
w tym w szczegodlnosel prowadzenia segregacy przedszpitalne) oraz orgamizacyi 1 prowadzenia
akeji ratunkowe;.

12. Staz uzupelniony kursem podstawowych 1 zaawansowanych czynnosei ratunkowych

(ALS/BLS).
STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE MEDYCYNY RODZINNEJ
V. Program stazu czgqstkowego w zakresie medycyny rodzinnej
Czas trwania stazu: 6 tygodni.

Cel stazu: poznanie 1 ufrwalenie organizacji oraz metod pracy w warunkach
podstawowej opiecki zdrowotnej (POZ) w ambulatorium i1 w domu chorego, a takze
praktycznych umiejetnoser dotyczacych edukacji zdrowotnej. profilaktyki, diagnostyka
1 leczenia w chorobach stanowiacych najezestsze przyczyny zgloszen pacjentéw do poradmi
POZ, jak i1 wymagajacych dlugotrwalego leczenia w $rodowisku domowym (opicka nad
przewlekle chorym).

Program stazu:

1. Profilaktyka, diagnostyka 1 leczenie ostrych schorzen stanowigcych czeste przyczyny

zgloszen pacjentéw do poradni:

1}  ostrych schorzen infekeyjnych drog oddechowych:

2)  stanow zapalnych ucha srodkowego 1 zaburzen shuchu:

3) choréb zakaznych:

4)  choréb ukladu pokarmowego (w szezegdlnosei choroby refluksowe), kamicy zéleiowey,
zaburzen trawienia, zespolu jelita drazliwego):

5)  zakazen ukladu moczowego:

6) chorob skory (w szezegdlnose:r zmian zakaznych, znamion barwmkowych, zmian
alergicznych):

7)  choréb narzadu wzroku (w szczegdlnosei zapalen spojowek 1 powiek).



2. Profilaktyka, diagnostyka i leczenie przewleklych schorzeni stanowiacych czeste

przyczyny zgloszeni pacjentéw do poradni:

1) chordb sercowo-naczyniowych (w szezegdlnosci nadcisnienia tetniczego. miazdzycy
tetnic. choroby niedokrwiennej serca. zylakéw podudzi. zylakéw odbytu):

2)  cukrzycey:

3) chordb przewleklych ukladu oddechowego (w szezegdlnodei POCHP 1 astmy oskrzelowej):

4)  chordb ukladu ruchu (w szezegdlnoéei choroby zwyrodnieniowej stawow):

5)  choréb ukladu moczowego (w szczegdlnosel przerostu gruczolu krokowego. przewlekle)
choroby nerek):

6) chordb nowotworowych (przede wszystkim w aspekcie realizacji programow
profilaktycznych):

7)  zaburzen psychicznych (w szczegolnosei depresji, zaburzen snu 1 zaburzen lekowych):

8) chordob ukladu nerwowego (w szezegdlnosci zawrotow glowy, zespoléw bélowych
kreggoshupa, neuropatii obwodowych):

9)  chordb tarczycy (w szczegdlnosci niedoczynnosci tarczycy).
3. W zakresie aspektéw prawnych 1 organizacyjnych poradni podstawowe) opieki

zdrowotne;j:

1) prawa pacjenta:

2) orgamzacja swiadczen finansowanych ze srodkow publicznych;

3) umowa z Narodowym Funduszem Zdrowia o udzielanie swiadezen z zakresu POZ:

4)  zasady prowadzenia dokumentacj: medyczne;:

5}  zasady udostepniania dokumentacji medycznej:

6) orzekanie lekarskie w zakresie POZ:
a) zasady orzekania o niezdolnosei do pracy,
b) zasady orzekania do celow rentowych 1 orzekania o niepelnosprawnosei,
¢) zasady refundacji lekow 1 wyrobow medyeznych:

7)  postgpowanie w przypadku podejrzenia przemocy w rodzinie:

8) ochrona danych osobowych 1 medycznych:

9) tajemmnica lekarska:

10) zasady stwierdzania zgonu:

11) zasady wspolpracy z instytucjami zewnetrznymi:

12) postgpowanie w przypadku podejrzenia choroby zakazne;:

13) orgamizacja pracy zespolu POZ: wspdlpraca z piclegnmiarka 1 poloing POZ oraz

koordynacja opieki.



10)

4, Opanowanie nastgpujageych umiejetnosei 1 czynnosei:

badania niemowlgcia 1 malego dziecka:

wykonania badania bilansowego dzieci w réznym wieku:

kwalifikacji do szezepien dzieci 1 dorostych:

przeprowadzenia porady laktacyjnej:

przeprowadzenia caloséciowe) oceny genatrycznej:

przeprowadzenia porady profilaktycznej u pacjenta doroslego:
przeprowadzenia porady edukacyjne;j:

oceny klinicznej bélu z zastosowaniem standaryzowanych narzedzi:

badania stanu  psychicznego z  wykorzystaniem  wystandaryzowanych  skal
1 kwestionariuszy. majgcych zastosowanie w podstawowej opiece zdrowotnej;
podstawowego badania neurologicznego (badame nerwéw czaszkowych, badanie
odruchéw, badanie ukladu ruchu, objawy oponowe, badanie czucia);

badama otoskopowego:

wziernikowania nosa (rynoskopia przednia):

orientacyjnego badania ostrodei wzroku;

orientacyjnego badania pola widzenia:

badania per rectum, w tym oceny gruczolu krokowego:

usuwania szwow 1 drendw:

usuwania woskowiny z ucha:

cewnikowania pecherza moczowego;

zakladania opatrunkow.

SZKOLENIE Z ZAKRESU PROFILAKTYKI ONKOLOGICZNEJ
VI. Program szkolenia w zakresie profilaktyki onkologicznej
Czas trwania szkolenia: 7 godzin realizowanych w ciagu 1 dnia.

Cel szkolema: poglebienie wiedzy teoretycznej oraz poznanie, utrwalenie 1 przyswojenie

wiedzy z zakresu profilaktyki onkologiczne;.

Program kursu:

1. Rakotworeze czynniki ryzyka wewnatrzpochodne 1 zewnatrzpochodne.

| ]

. Stany przednowotworowe.
. Stan przednowotworowy a zmiana przednowotworowa.

3
4. Sposoby wykrywania zmian o charakterze przednowotworowym.



5. Zasady profilaktyki onkologiczne;.
6. Samobadanie pacjenta.

7. Programy profilaktyki onkologiczne;.

SZKOLENIE Z ZAKRESU LECZENIA BOLU
VIL Program szkolenia w zakresie leczenia bolu
Czas trwania szkolema: 14 godzin realizowanych w ciagu 2 dni.

Cel szkolenia: poglebienie 1 utrwalenie wiedzy teoretyczne) z zakresu leczenia bolu

w obrebie jamy ustne), czesel twarzowej czaszki 1 okolic przyleglych.

Program kursu:

1. Definicja 1 patomechanizm bélu przewleklego.

[ ]

. Klasytfikacja bolu.

aa

. Ocena kliniczna chorego z bélem.

4. Ocena nasilenia bolu (ilosciowa) — skale bolowe.

5. Charakterystyka boélu (ocena jakosciowa) — kwestionariusze 1 inne narzedzia oceny
jakosciowe;.

6. Ocena skutecznosei leczenia bolu przewleklego.

7. Ocena kliniczna chorego z bélem przewleklym.

8. Farmakoterapia bolu.

9. Niefarmakologiczne metody kontroli bolu.

10. Skutki niewlasciwej kontroli bélu.

SZKOLENIE Z ZAKRESU ORZECZNICTWA LEKARSKIEGO
VIIL. Program szkolenia w zakresie orzecznictwa lekarskiego
Czas trwania szkolenia: 20 godzin realizowanych w ciagu 3 dni.

Cel szkolenia: przyswojenie wiedzy o rodzaju $wiadezen z ubezpieczen spolecznych,
warunkach nabywania prawa do nich oraz zasadach 1 trybie ich przyznawania.

Program szkolenia:

1. Rodzaje éwiadczenn z ubezpieczen spolecznych oraz warunki nabywania do nich
uprawnien.

2. Zasady 1 tryb przyznawania oraz ustalania wysokosei 1 wyplaty éwiadezen.



3. Zasady 1 tryb orzekania o:

czasowe] niezdolnosci do pracy:

potrzebie rehabilitacyi leczniczej w ramach prewencji rentowe;:

okolicznoseiach uzasadmajaeych przyzname uprawnien do swiadezema rehabilitacyjnego:
celowosei przekwalifikowania zawodowego;

niezdolnosei do pracy zarobkowe;:

niezdolnosci do samodzielnej egzystenc;i;

procentowym uszezerbku na zdrowiu:

niezdolnosei do pracy w gospodarstwie rolnym:

niepelnosprawnosei.

4. Zasady prowadzenia dokumentacji medyczne) zwigzanej z orzekaniem w sprawach,

o ktorych mowa w ust. 3.

SZKOLENIE Z ZAKRESU PRAWA MEDYCZNEGO I BIOETYKI
IX. Program szkolenia w zakresie prawa medycznego i bioetyki
IXa. Program szkolenia w zakresie prawa medycznego
Czas trwania szkolenia: 28 godzin wykladéw realizowanych w ciagu 4 dni.

Cel szkolenia: poznanie 1 przyswojenie podstawowych przepisow prawa dotyczacych

wykonywania zawodu lekarza 1 lekarza dentysty oraz zasad etyki zawodowe;.

Program szkolenia:

1. Zasady sprawowania opicki zdrowotne; w swietle Konstytueji Rzeczypospolitej

Polskiej.

2. Zasady wykonywania dzialalnosei lecznicze;:

$wiadezenia zdrowotne;

podmioty lecznicze — rejestracja, zasady dzialania, szpitale kliniczne, nadzér:
dokumentacja medyczna:

nadzor specjalistyczny:

dzialalnoéé lecznicza lekarza, lekarza dentysty w formie wykonywania praktyki
zawodowe;j.

3. Zasady wykonywania zawodu lekarza:

definicja zawodu lekarza:

prawo wykonywania zawodu:

uprawnienia zawodowe lekarza:



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

kwalifikacje zawodowe:

ustawiczne doskonalenie zawodowe:

cksperyment medyczny:

dokumentacja medyczna:

lekarz a prawa pacjenta:

stwierdzenie zgonu 1 ustalenie przyezyn zgonu.

4, Zasady powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, w szczegoélnosei:

prawa 1 obowiazk: osoby ubezpieczone;j 1 lekarza ubezpieczenia zdrowotnego;
organizacja udzielania i zakres swiadczen z tytulu ubezpieczenia zdrowotnego:
dokumentacja zwigzana z udzielaniem $wiadezen z tytulu ubezpieczema zdrowotnego.

5. Zasady dzialamia samorzaddéw reprezentwjacych zawody zaufania publicznego

w ochronie zdrowia, w tym w szezegdlnosei:

1)  zadama i1zb lekarskich:

2) prawa i obowiazki czlonkéw samorzadu lekarskiego:

3) organizacja 1 dzialanie organdéw 1zb lekarskich 1 zjazdéw lekarzy:

4)  odpowiedzialnosé zawodowa lekarzy — postgpowanie wyjasniajace przed rzecznikiem
odpowiedzialnosci zawodowej, postgpowanie przed sadem lekarskim:

5) 1ne samorzady zawodowe funkcjonujace w ochronie zdrowia — farmaceutow.
pielegniarek 1 poloznych, diagnostéw laboratoryjnych. ich zadania i struktura.
6. Inne uregulowania prawne dotyczace postgpowania lekarza. w szczegdlnodei

dotyczace:

1) sztucznej prokreacji:

2) przeszezepiania narzadow 1 tkanek:

3) przerywania ciazy:

4) zabiegow estetycznych:

5)  leczema paliatywnego 1 standéw terminalnych:

6) chordb psychicznych:

7)  mniektérych choréb zakaznych:

8) przecrtwdzialama 1 leczema uzaleZznien.

7. Zasady wypisywania recept na leki 1 wyroby medyczne oraz zlecen na przedmioty

ortopedyczne, srodki pomocnicze 1 lecznicze srodki techniczne.



8. Odpowiedzialnoéé prawna lekarza — karna. cywilna 1 zawodowa:

1) pojecie wykroczenia zawodowego. naruszenia ddébr osobistych, szkody., winy,
odszkodowania 1 zadoséuczynienia;

2) ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej lekarza, grupowej praktyki lekarskiej, innych
podmiotéw wykonujacych dzialalnosé¢ leczniczs.

IXb. Program szkolenia w zakresie bioetyki
Czas trwania szkolenia: 20 godzin wykladow realizowanych w ciagu 3 dni.

Cel szkolenia: ksztaltowanie postaw lekarzy w oparciu o system norm etycznych
zawartych w przysiedze 1 przykazaniu Hipokratesa, w ., Powszechnej Deklaracji Praw
Czlowieka”. .Deklaracji helsinskiej” 1 .Deklaracji tokijskie)”. .Deklaracji genewskiej”.
polskim ..Kodeksie etyki lekarskie;” (KEL) oraz w . .Konweneji o ochronie praw czlowiecka

1 godnosei 1stoty ludzkie) w dziedzinie zastosowania biologii 1 medycyny ™

Program szkolenia:

1. Przysiega 1 przykazanie Hipokratesa., .Powszechna Deklaracja Praw Czlowicka™,
.Deklaracja helsinska™ 1 . Deklaracja tokyska”. polskie kodeksy etyki lekarskie; —
przedwojenny ..Kodeks 1zb lekarskich™, Zbiér zasad etyczno-deontologicznych polskiego
lekarza, KEL.

2. . Konwencja o ochronie praw czlowieka 1 godnosei istoty ludzkiej w dziedzinie
zastosowania biologii 1 medycyny™.

3. Etyczne aspekty eksperymentéw medycznych — eksperyment leczniczy 1 badawezy,
etyczne zasady prowadzenia eksperymentu medycznego. Etyczne aspekty pobierania tkanek
1 narzadow do transplantacji.

4. Etyezne aspekty relacji lekarz — pacjent — autonomia 1 godno$é pacjenta, informacja
1 zgoda pacjenta, tajemnica lekarska, lojalnosé wobec pacjenta, prawo lekarza do odmowy
leczenia.

5. Prokreacja ludzka — aspekty etyczne dzialan lekarskich zwiazane z ludzka prokreacja
w swictle KEL. Problemy etyczne wspomagane) prokreacji. Problem klonowania ludzi
w swietle KEL 1 .Konwencji o ochronie praw czlowieka 1 godnosci istoty ludzkie)
w dziedzinie zastosowania biologu 1 medyeyny™.

6. Problemy etyczne dotyczace racjonowania metod leczenia 1 alokacj érodkow

finansowych, Réwnosé w dostepie do swiadezen zdrowotnych.



7. Etyczne aspekty walki z bolem. Etyezne aspekty leczemia paliatywnego. Leczenie
hospicyjne z punktu widzenia etyki,

8. Etyczna problematyka zwigzana z reanimacja 1 uporczywa terapia — wartos¢ 1 jakosé
zycia ludzkiego. Wskazania do reanimacji w $wietle KEL, kryteria $mierci, pojecie stanu
terminalnego. Problem moralnego prawa odstgpienia od reanimacji 1 uporczywej terapii.

9, Etyczne aspekty problemu umierania. Problem godnoseil umierania. Problem eutanazji
w swietle medycyny hipokratejskie;.

10. Cnoty 1 idealy w Zyciu zawodowym lekarza. Pojecie godnosei zawodu lekarza,
Wzorce postaw godnych nasladowania. Wybrane dane z historii medyeyny w zakresie pojeé

bioetycznych, Kazusy w bioetyce.

SZKOLENIE Z ZAKRESU ZDROWIA PUBLICZNEGO I PROFILAKTYKI
DOTYCZACEJ SZCZEPIEN OCHRONNYCH

X. Program szkolenia w zakresie zdrowia publicznego i profilaktvki dotyvcezacej

szczepien ochronnych
Xa. Program szkolenia w zakresie zdrowia publicznego
Czas trwania szkolenia: 20 godzin wykladéw realizowanych w eiggu 3 dni.

Cel szkolenia: poglebienie wiedzy teoretyczne) oraz poznanie, utrwalenie 1 przyswojenie
wiedzy z zakresu zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli przez realizacje zadan
majgcych wymiar makrospoleczny, lokalny lub indywidualny, przyczyniajacy sie do

polepszenia. ochrony 1 przywracania zdrowia ludnosei oraz do promocji zdrowia.

Program szkolenia:
1. Wprowadzenie do zagadnieni zdrowia publicznego:

1) ochrona zdrowia a zdrowie publiczne, geneza. przedmiot zdrowia publicznego jako
dyscypliny naukowe;j 1 dzialalnose1 praktyczne;:

2)  wielosektorowosé 1 multidyscyplinamosé ochrony zdrowia, prozdrowotna polityka
publiczna w panstwach wysokorozwinigtych:

3) aktualne problemy zdrowia publicznego w Rzeczypospolitej Polskiey 1 Unu

Europejskie).



1)

3)

4)
5)

4)

5)
6)

2. Organizacja 1 ekonomika zdrowia:

systemy ochrony zdrowia na swiecie — podstawowe modele organizacji 1 finansowania.
transformacje systemdéw — ich przyczyny. kierunki 1 cele zmian:

zasady organizacji 1 finansowania systemu opieki zdrowotnej w Rzeczypospolite)
Polskie;:

mstytucje zdrowia publicznego w Rzeczypospolitej Polskiej: Panstwowa Inspekeja
Sanitarna. Krajowe Centrum Przeciwdzialama Uzaleinieniom. Krajowe Centrum do
Spraw AIDS, zadania wlasne samorzadu terytorialnego oraz administracji centralnej:
organizacja. zadania, instrumenty dzialania:

wspolnotowe 1 miedzynarodowe regulacje prawne ochrony zdrowia;

podstawowe pojecia ekonomii zdrowia: popyt 1 podaz sSwiadczen zdrowotnych.
odmiennoéei rynku swiadezefi zdrowotnych od innych towaréw 1 uslug, asymetria
mformacji 1 pelnomoenictwo, koncepeje potrzeby zdrowotnej, rownosé 1 sprawiedliwosé
spoleczna oraz efektywnosé jako kryterium optymalnej alokacji zasobéw, koszty
bezposrednie 1 posrednie choroby, koszty terapu 1 nastepstw choroby:

ocena technologii medycznych jako narzedzie podejmowania decyzji alokacj
publicznych srodkéw na opieke zdrowotna:

zasady funkcjonowania systemu refundacji lekéw w Bzeczypospolite; Polskiej: cele
1 narzgdzia polityki lekowe; panstwa a regulacje Unu Europejskie;:

wskazniki stanu zdrowia 1 funkejonowania opieki zdrowotnej w krajach OECD.

3. Zdrowie ludnosei 1 jego ocena:

pojecie zdrowia 1 choroby — przeglad wybranych koncepeji teoretycznych:

spoleczne 1 ekonomiczne determinanty zdrowia:

podstawowe pojecia epidemiologii. mierniki rozpowszechnienia zjawisk zdrowotnych
w populacji:

epidemiologia jako narzedzie zdrowia publicznego: Zrodla informacji o sytuacj
zdrowotne) oraz okreslanie potrzeb zdrowotnych Iudnosei:

sytuacja zdrowotna w Rzeczypospolitej Polskiej na tle Europy i éwiata;

procesy demograficzne a planowanie celow systemu ochrony zdrowia:

epidemiologia  wybranych chorob  zakaznych: =zakazemia wewnatrzszpitalne

w Rzeczypospolite] Polskiej 1 w Europie.



4. Promocja 1 profilaktyka zdrowotna:

1) podstawowe definicje: profilaktyka. promocja zdrowia, edukacja zdrowotna:

2)  geneza, kierunki dzialania 1 strategie promocji zdrowia:

3) rola edukacj pacjenta w systemie opicki zdrowotne;:

4)  zasady Evidence Based Public Health:

5)  programy zdrowotne jako narzedzie profilaktyki 1 promocj1 zdrowia (w szezegodlnosei:
Narodowy Program Zdrowia. Narodowa Strategia Onkologiczna. Narodowy Program
Ochrony Zdrowia Psychicznego, przeglad programéw samorzadowych).

5. Wybrane dylematy etyczne zdrowia publicznego: réwnosé dostepu do $wiadezen
a efektywnosé systemu opieki zdrowotne). wysoka jakos¢ swiadezen a efektywnosé systemu
opicki zdrowotnej, wszechstronnosé¢ a réwnosé w dostepie do $wiadczen, pluralizm
swiatopogladowy a dzialania wladz publicznych w obszarze zdrowia publicznego.
wyréwnywanie nieréwnosci zdrowotnych, refundacja kosztéw leczenia i lekow, finansowanie
procedur o wysokiej kosztochtonnosei, finansowanie leczenia choréb rzadkich.

6. Rola lekarza w zdrowiu publicznym: lekarskie standardy etyczne i ich zwigzek ze
zdrowiem publicznym, lekarz w promocji 1 profilaktyce zdrowotne). konflikty mnteresdow
pracownikéw ochrony zdrowia.

XDb. Program szkolenia w zakresie profilaktyki dotyczacej szczepien ochronnych

Czas trwania szkolenia: 7 godzin wykladow realizowanych w ciggu 1 dnia.

Cel szkolena: poglebienie wiedzy teoretycznej oraz poznanie, utrwalenie 1 przyswojenie
praktyczne) wiedzy na temat postgpowania z zakresu profilaktyki dotyczace) szezepien ochronnych.

Program szkolenia:

1) ogolne zasady wykonywania szczepien;

2) organizacja punktu szczepien:

3) rodzaje szczepionek:

4)  transport 1 przechowywanie szczepionek:

5)  szczepienia obowiazkowe 1 zalecane:

6) kalendarz szczepien:

7)  szezepiemia podroznych:

8) bezwzgledne 1 wzgledne przeciwwskazania do szezepienia:

9) niepozadane odezyny poszezepienne:

10) rozmowa z pacjentami na temat szczepien:

11) ruchy antyszezepionkowe.



SZKOLENIE Z ZAKRESU KOMUNIKACJI Z PACJENTEM I ZESPOLEM
TERAPEUTYCZNYM ORAZ PRZECIWDZIALANIA WYPALENIU
ZAWODOWENMU

XI. Program szkolenia w zakresie komunikacji z pacjentem i zespolem

terapeutycznym oraz przeciwdzialania wypaleniu zawodowemu
Czas trwania szkolenia: 20 godzin wykladéw realizowanych w ciggu 3 dni.

Cel szkolenia: poglebienie wiedzy teoretycznej oraz poznanie, utrwalenie 1 przyswojenie
technik komunikacji z pacjentem. ktorego rezultatem bedzie polepszenie kontaktu
z pacjentem 1 jego rodzina, zmniejszenie stresu przy komunikacji w trudnych sprawach. dobre

radzenie sobie w trudnych sytuacjach zawodowych oraz zwigkszenie satystakeji z pracy.

Program szkolenia:
1. Komunikacja z pacjentem — przepisy prawne.
2. Bariery komunikacyjne i ich przelamywanie.

3. Zrozumiala komunikacja werbalna 1 niewerbalna oraz jej wplyw na postepy w leczeniu.

o

Komunikacja w trudnych sytuacjach zwigzanych z przekazywaniem niepomyslnych
informac;i.

5. Utrzymanie komunikacji 1 dazenie do porozumienia w sytuacjach konfliktowych.

6. Zrédla i przyczyny wypalenia zawodowego.

Zasady postepowania 1 radzenie sobie z wypaleniem zawodowym.

8. Proflaktyka wypalenia zawodowego.

0. Wplyw wypalenia zawodowego na pracownika.
B. CZESC PERSONALIZOWANA STAZU PODYPLOMOWEGO
XII. Program czesci personalizowanej stazu podyplomowego
Czas trwania czeéel personalizowane) stazu podyplomowego: 10 tygodni.

Cel stazu: poglebienie wiedzy teoretyczne) oraz poznanie. utrwalenie 1 przyswojenie
praktycznych umiejetnosci z zakresu nie wigeej niz trzech dodatkowych dziedzin medycyny
1 dokonanie swiadomego wyboru przyszlej specjalizacji. ktéra bedzie kontynuowana po stazu

podyplomowym.
XIIa. Program stazu w niezabiegowych dziedzinach medycyny
1. Epidemiologia najezestszych chordb wystepujacych w danej dziedzinie medycyny.

2. Wskazania 1 przeciwwskazania do leczenia w najczesciej wystepujacych chorobach.
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3. Poznanie metod diagnostycznych 1 terapeutycznych zgodnych z aktualng wiedza
medyczna.

4. Zasady podejmowania decyzji diagnostycznych 1 terapeutyeznych dotyezacych
najczescie] wystepujacych choréb.

5. Poznanie probleméw ogdlnolekarskich zwigzanych z leczeniem choréb.

XIIb. Program stazu w zabiegowvch dziedzinach medycyny

1. Poznanie wskazaii 1 podstaw interpretacji stosowania niektérych metod
diagnostycznych 1 leczenia zabiegowego.

2. Zapoznanie si¢ z postgpowaniem przedoperacyjnym, opicka s$rodoperacyjna
1 postgpowaniem pooperacyjnym.

3. Poznanie problemoéw zwigzanych z wykonywanymi procedurami zabiegowymai.

4. Zapoznanie si¢ z podstawowymi umicjetnosciami 1 czynnosciami zwijzanymi
z leczeniem zabiegowym w ramach danej dziedziny zabiegowe;.

XTIc. Program stazu w dziedzinach medycyny realizowanych w ramach katedr

i zakladow teoretycznych

1. Zapoznanie si¢ z tematyka naukowsq 1 dydaktyczna.

| ]

. Zapoznanie si¢ z miernikami wykorzystywanymi do badan 1 ich interpretacja.
3. Poznanie procesow analitycznych towarzyszacych realizowanym zadaniom.
4. Poznanie zasad formulowania materialéw, programoéw 1 innych dokumentéw

koncowych zwiazanych z dzialalnosdcig naukowsg 1 dydaktyczna.



