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PRZEDMOWA

Dermatologia i wenerologia jest specjalizacja, ktora w ciggu ostatniego dwudziesto-
lecia istotnie zmieniala swoje oblicze zaréwno w aspekcie naukowym, jak i klinicznym.
O jej postepach decydowal nie tylko rozwdj dyscyplin podstawowych, takich jak biologia
molekularna, genetyka, immunologia, immunopatologia, immunohistochemia, lecz tak-
ze mozliwo$¢ stosowania nowych nieinwazyjnych metod diagnostycznych (dermoskopia,
mikroskopia konfokalna) oraz nowych, bardzo skutecznych i bezpiecznych metod leczenia,
w tym tzw. leczenia personalizowanego opierajacego sie na zdobyczach ery biotechnologii,
gléwnie inzynierii genetycznej (leki biologiczne). Wprowadzenie przeciwcial monoklonal-
nych to krok milowy w leczeniu wielu choréb skdry. To wlasnie postepy w tych dziedzinach
spowodowaly konieczno$¢ wprowadzenia wielu zmian w nowym programie specjalizacji
z dermatologii i wenerologii, ktéry omawiamy dokladnie w czesci I poswigconej organi-
zacji opieki dermatologicznej. W tej czesci ksigzki przedstawiono réwniez aktualng kla-
syfikacje WHO choréb dermatologicznych, dokladne klasyfikacje procedur medycznych
realizowanych w dermatologii oraz poruszono zawsze bardzo aktualny temat stanéw na-
glych w dermatologii.

Wielkim osiggnieciem Zespotu Ekspertéw skupionych wokoél Konsultanta Krajowego
i sukcesem dermatologii byto wprowadzenie programéw lekowych - leczenia tuszczycowe-
go zapalenia stawéw o agresywnym przebiegu (2014 rok) oraz leczenia ciezkiej i umiarko-
wanej postaci fuszczycy plackowatej (2015 rok). Szczegdly tych programéw przedstawiono
w II czesci ksigzki.

Cze$¢ 111 zostala poswiecona omoéwieniu konsensuséw i standardéw postepowania
w wybranych chorobach skdry, z ktérymi w swojej codziennej praktyce dermatolog ma do
czynienia najczesciej.

Stale poglebianie wiedzy z zakresu dermatologii klinicznej i praktyki dermatologicznej
jest konieczne nie tylko dla rezydenta specjalizujacego sie w dermatologii i wenerologii,
lecz takze dla praktykujacego lekarza rodzinnego czy lekarza specjalisty dermatologa.

Wiréd praktykujacych lekarzy réznych specjalnosci istnieje potrzeba szybkiego spraw-
dzenia tej wiedzy i skonfrontowania jej z aktualnymi osiggnieciami medycyny, a to moze
zapewni¢ kompleksowy podrecznik poswiecony podstawowym problemom wspdlczesnej
dermatologii. Naszym celem byto stworzenie ksigzki, ktora bedzie miala wiasnie taki cha-
rakter, bedzie przydatna i wykorzystywana w gabinecie lekarza.

Oddajemy w Panistwa rece dzielo bedace owocem wspdtpracy wybitnych specjalistow
w swoich dziedzinach, ktérzy poswiecili swdj cenny czas na przygotowanie i opracowanie
poszczegélnych rozdzialéw. Dzigkujemy Wam za ogromny wklad pracy, zaangazowanie
i che¢ podzielenia sie wiedzg i doswiadczeniem klinicznym z innymi.

Mamy nadziejg, Ze ksigzka ta spetni Panstwa oczekiwania, pozwoli poglebi¢ wiedze der-
matologiczng oraz bedzie pomocna w prowadzeniu praktyki ambulatoryjnej i klinicznej.




Dolozylismy wszelkich staran, aby treéci zawarte w ksigzce byly zgodne z aktualng
wiedzg dermatologiczna. Z uwagi jednak na ogromny postep nauki w wielu omawianych
dziedzinach nie mozna wykluczy¢, ze niektére dane moga zawiera¢ pewne nieécistosci. Be-
dziemy wdzigczni Czytelnikom za ich wskazanie oraz za wszelkie dodatkowe komentarze
i sugestie.

Wyrazamy nasze uznanie i wdziecznos¢ wydawnictwu Termedia za podjecie wyzwania
i przygotowanie pierwszego wydania tej publikacji. W imieniu wszystkich autoréw szcze-
g6lna wdzieczno$¢ wyrazamy $p. dyrektorowi Andrzejowi Kordasowi za pomyst, inspiracje
i zapoczatkowanie prac nad ksigzka.

Andrzej Kaszuba, Joanna Maj




CZESC |

ORGANIZACJA OPIEKI
DERMATOLOGICZNEJ






ROZDZIAL 1  PROGRAM SPECJALIZACII
W DZIEDZINIE DERMATOLOGII
| WENEROLOGII DLA LEKARZY
NIEPOSIADAJACYCH
ODPOWIEDNIEJ
SPECJALIZACIJI I STOPNIA

Andrzej Kaszuba, Joanna Krzysiek

Wprowadzenie

Piecioletni program opracowany pod nadzorem merytorycznym prof. dr. hab. Andrze-
ja Kaszuby, prof. dr. hab. Eugeniusza Barana, prof. dr hab. Ligii Brzezinskiej-Wcisto, prof. dr
hab. Anny Zalewskiej-Janowskiej i prof. dr hab. Marii Blaszczyk-Kostaneckiej ma na celu przy-
gotowanie wysokiej klasy specjalistow do wykonywania zadan zawodowych poprzez ksztal-
towanie ich umiejetnoéci odpowiadajacych standardom przyjetym w Unii Europejskiej, ale
takze specyficznych dla danego stanowiska pracy zaréwno w lecznictwie zamknietym, jak
i przychodniach oraz praktyce prywatnej. Szkolenie specjalizacyjne umozliwia uzyskanie
szczegdlnych kwalifikacji zgodnie ze wspotczesna wiedza medyczng w dziedzinie dermatolo-
gii i wenerologii i jednocze$nie rozwija okreslone cechy osobowos$ci odpowiadajace wysokiej
postawie moralnej i etycznej w wykonywanej specjalnosci i pracy lekarskiej, a w szczegdlnosci:

« kierowanie sie w swoich dziataniach nadrzedng zasada dobra chorego,

« respektowanie spolecznie akceptowanego systemu warto$ci oraz zasad deontologicznych,

« umiejetno$¢ podejmowania decyzji i przyjecie odpowiedzialnosci za swoje postgpowanie
oraz postepowanie swoich pracownikéow,

« umiejetnoé¢ wykonywania pracy wlasnej i wspoipracownikéw w harmonii,

« umiejetno$¢ nawiazywania relacji z pacjentem oraz rodzing i opiekunem pacjenta i spo-
sobu informowania o postepowaniu lekarskim z poszanowaniem godnosci osobistej oraz
zréznicowania kulturowego, etnicznego i spolecznego,

« znajomos$¢ psychologicznych uwarunkowan relacji lekarz—pacjent.
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Ponadto lekarz po ukonczeniu szkolenia bedzie uprawniony do:

o wydawania opinii, za§wiadczen i wnioskéw sagdowych, lekarskich, ubezpieczeniowych
dotyczacych leczonych chorych,

« orzekania o potrzebie rehabilitacji leczniczej, niezdolnosci do pracy, niezdolnosci do
pracy zarobkowej lub w gospodarstwie rolnym, uszczerbku na zdrowiu oraz niepelno-
sprawnosci z powodu rozpoznanych i leczonych choréb,

o udzielania konsultacji lekarskich w dziedzinie dermatologii lekarzom innych specjalnosci,

o kierowania oddzialem klinicznym lub szpitalnym, oddzialem dziennego pobytu lub
przychodnia dermatologiczno-wenerologiczna,

» wykonywania indywidualnej, specjalistycznej praktyki lekarskiej lub udzielania §wiad-
czeni zdrowotnych w ramach grupowej praktyki lekarskiej w dziedzinie dermatologii,

o kierowania na specjalizacje w dziedzinie dermatologii i wenerologii innych lekarzy oraz
doskonalenie zawodowe innych pracownikéw medycznych,

o pobierania i oceny preparatéw histopatologicznych oraz immunopatologicznych choréb
skory,

« wykonywania oraz oceny testow platkowych i punktowych,

o wykonywania zabiegéw w obrebie skory, tj. peelingi lekarskie, wypelniacze, preparaty
toksyny botulinowej,

o pobierania materialu i oceny preparatéw do badan mikologicznych, bakteriologicznych
oraz do badan stosowanych w diagnostyce choréb przenoszonych droga plciows,

« stosowania zabiegéw terapii fotodynamicznej (PDT) choréb skory,

« stosowania metod diagnostyki obrazowej chordb skory, tj. dermoskopia, kapilaroskopia,
mikroskopia konfokalna, USG skory.

Po zrealizowaniu programu wymagana jest zaréwno wiedza teoretyczna, jak i praktycz-
na z zakresu choréb skory i wenerologii.

Zagadnienia z zakresu choréb skoéry

Oczekuje sig, ze lekarz po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie derma-

tologii i wenerologii wykaze si¢ znajomo$cia tematyki z zakresu:

« anatomii, fizjologii i podstaw patofizjologii skory,

o epidemiologii chordb skory,

« makroskopowego i mikroskopowego obrazu zmian skérnych i ich réznicowania (semiotyka),

o defektoéw zaburzen rozwojowych skory, zaburzen immunologicznych wrodzonych, geno-
dermatozy, fakomatozy,

o chordb bakteryjnych (w tym boreliozy) i pasozytniczych - etiologia i patogeneza, obrazy
kliniczne, leczenie i profilaktyka,

o gruzlicy skory - zjawiska odporno$ciowe, klasyfikacja, postacie kliniczne, diagnostyka
rdznicowa, metody zapobiegawczo-lecznicze,

o choréb alergicznych skory, postaci klinicznych, diagnostyki, interpretacji testow alergo-
logicznych, leczenia i profilaktyki,
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etiopatogenezy i obrazu klinicznego pokrzywek oraz atopowego zapalenia skéry, diagno-
styki, profilaktyki, leczenia,

etiopatogenezy i kliniki wyprysku, diagnostyki, leczenia i profilaktyki,

etiopatogenezy dermatoz zawodowych, epidemiologii dermatologicznych choréb zawo-
dowych w wybranych galeziach przemystu (budowlany, wydobywczy i hutniczy, wié-
kienniczy, gumowy, rolniczy), dermatologii $rodowiskowej, orzecznictwa prawnego
w chorobach zawodowych,

rozpoznania i obrazu klinicznego odczynéw polekowych,

wspolczesnych metod leczenia i profilaktyki grzybic,

roli wiruséw w etiopatogenezie schorzen skory, z uwzglednieniem wiruséw onkogennych,
aktualnych teorii dotyczacych etiopatogenezy, postaci klinicznych i metod leczenia
tuszczycy,

zjawisk immunologicznych i autoimmunologicznych w chorobach skory,
etiopatogenezy, interpretacji badan choréb pecherzowych skory,

biologii molekularnej w diagnostyce i leczeniu zmian skérnych,

etiopatogenezy, postaci klinicznych, klasyfikacji, metod diagnostycznych oraz terapii
choréb tkanki tacznej,

leczenia (fototerapia, terapia fotodynamiczna) i profilaktyki fotodermatoz, odczynéw foto-
alergicznych i fototoksycznych,

choréb i zespotéw chorobowych zwigzanych z nieprawidtowym rogowaceniem,
wrodzonych i nabytych zaburzen barwnikowych skory,

leczenia i profilaktyki geriatrii dermatologicznej,

relacji zmiany skdrne a choroby internistyczne — wspotwystepowanie z chorobami uktadu
krwiotwdrczego, przewodu pokarmowego, oddechowego, moczowego, chorobami endo-
krynologicznymi, chorobami zakaznymi i z zakresu metod zapobiegawczo-leczniczych,
zespoléw paraneoplastycznych,

psychodermatologii, w tym rozwdj zmian skérnych w wyniku emocjonalnego stresu,
zaburzen psychicznych (urojenia, dysmorfofobia),

problematycznych dermatologicznych zagadnien $wigdu skory,

metod zapobiegawczo-leczniczych przy tuszczycy,

etiopatogenezy, postaci klinicznych, diagnostyki (wskazania do badan prenatalnych)
i réznicowania dermatoz wystepujacych w ciazy,

choréb skéry wieku noworodkowego, niemowlecego, dziecigcego - etiopatogeneza,
leczenie, aspekt genetyczny,

choréb tojotokowych skory i choréb gruczotéw potowych, postaci klinicznych, leczenia,
schorzen ztogowych i zwyrodnieniowych,

choréb naczyniowych skory, diagnostyki (kapilaroskopia, USG skory) i leczenia; podstaw
flebologii — owrzodzenia; oparzen oraz reakeji na czynniki fizykalne obejmujace proble-
matyke gojenia sie ran; ziarniniakdw i zmian odczynowych; zapalenia tkanki podskornej,
choréb bton §luzowych - diagnostyka kliniczna i histopatologiczna, leczenie,

znamion i nowotwordw naczyniowych oraz wywodzacych si¢ z przydatkow,

znamion melanocytowych i czerniaka zlosliwego,
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« znamion, nowotworéw pochodzenia naskérkowego, tacznotkankowego, nerwowego, sta-
néw przednowotworowych, rakdw skory i standw rzekomonowotworowych, chloniakéw
ztosliwych skory — klasyfikacja, postacie kliniczne, obraz histopatologiczny, aktualne me-
tody leczenia,

« diagnostyki trichologicznej i metod leczenia lysienia,

« chorob paznokci - postacie kliniczne, diagnostyka roznicowa, leczenie i profilaktyka,

« uktadowego oraz miejscowego leczenia zmian skérnych, postacilekéw, zasad stosowania,
dziatan niepozadanych, postaci recepturowych lekéw, probleméw toksykologicznych,

o dermatochirurgii w onkologicznych i nieonkologicznych schorzeniach skory,

o dermatologii estetycznej i zabiegowej (m.in. mikrodermabrazja, zastosowanie fal radio-
wych, mezoterapia, wypelniacze, peelingi, zastosowanie toksyny botulinowej),

o elektrochirurgii, kriochirurgii, laseréw wysoko- i niskoenergetycznych,

« fizykoterapii dermatologicznej - ultradzwigki, pole elektromagnetyczne, cieplolecznic-
two, elektrolecznictwo, klimatoterapia,

o rentgenoterapii — zasady dzialania i wskazania do zastosowania promieni jonizujacych
w schorzeniach nienowotworowych i nowotworowych, metody zapobiegania i leczenia
odczynéw popromiennych,

« diagnostyki obrazowej w schorzeniach skéry (m.in. dermoskopia, kapilaroskopia, mikro-
skopia konfokalna, testy in vivo, USG skoéry, USG Doppler),

o chemioterapii nowotwordéw i limforetikularnych choréb rozrostowych,

« zasad profilaktyki zdrowej skory, rehabilitacji dermatologicznej,

« stosowania szczepien ochronnych w dermatologii,

« technik pobierania biopsji skory oraz oceny preparatéw histopatologicznych i immuno-
patologicznych.

Zagadnienia z zakresu wenerologii

Oczekuje sie, ze lekarz po ukonczeniu specjalizacji w dermatologii wykaze sie wiedza

z zakresu:

o etiopatogenezy i kliniki wszystkich okreséw kily nabytej oraz kity wrodzonej; oceny od-
czynéw serologicznych klasycznych i kretkowych; leczenia kily, w tym kity ukladu ner-
wowego, sercowo-naczyniowego oraz kily u osob zakazonych wirusem HIV; powiklan
po leczeniu i prowadzenia wizyt kontrolnych, interpretacji wynikéw badan wielospe-
cjalistycznych w kile pdznej; profilaktyki kily wrodzonej i dziatan leczniczych u dzieci
urodzonych przez matki chore na kite,

« postepowania profilaktycznego w zwalczaniu kily i innych choréb przenoszonych droga
plciowa u chorych i ich partnerdw,

« zasad dzialania epidemiologicznego,

o etiopatogenezy, diagnostyki laboratoryjnej, kliniki, leczenia nierzezaczkowych i rzezacz-
kowych stanéw zapalnych dolnych odcinkéw narzadu moczowo-plciowego oraz mozli-
wosci powiklan u mezczyzn, kobiet i dzieci,

14




PROGRAM SPECJALIZACJI W DZIEDZINIE DERMATOLOGII | WENEROLOGII

« etiopatogenezy, epidemiologii, profilaktyki, obrazu klinicznego z uwzglednieniem po-
dziatu na okresy wg CDC i WHO oraz zasad leczenia zakazen HIV i AIDS; infekcji towa-
rzyszacych zakazeniu HIV oraz najczesciej pojawiajacych sie zmian skérnych,

« zagadnien zakazenia HIV i innych chordb przenoszonych droga plciowa,

o podstawowych technik laboratoryjnych w diagnostyce mikrobiologicznej i serologicznej
choréb przenoszonych drogg plciows,

« patogenezy i epidemiologii, objawéw klinicznych i leczenia ktykcin konczystych, roli
poszczegolnych typéw wirusa brodawczaka w wywolywaniu zmian w obrebie zewnetrz-
nych narzadéw plciowych, szyjki macicy i odbytu,

o epidemiologii, obrazu klinicznego i leczenia opryszczki narzagdéw plciowych,

« epidemiologii hepatitis typu B,

o podstawowych informacji na temat tropikalnych choréb przenoszonych droga plciowa,

o problematyki zakazen szpitalnych, zasad profilaktyki, zwalczania i prowadzenia racjo-
nalnej antybiotykoterapii,

« zagadnien szczepient ochronnych w chorobach przenoszonych droga plciowa.

Wymagane umiejetnosci praktyczne

Od lekarza wymaga si¢ nastepujacych umiejetnosci praktycznych:

« rozpoznawania obrazéw histopatologicznych - choréb nienowotworowych, znamion
i nowotworéw lagodnych, stanéw przedrakowych i rakéw in situ, nowotwordw zlosli-
wych skory, chloniakéw skory i stanéw poprzedzajacych,

» wykonywania zabiegéw diagnostycznych i leczniczych - pobieranie oraz ocena mikro-
skopowa i immunopatologiczna wycinkéw skéry; wykonanie preparatéw do mikolo-
gicznego badania bezpos$redniego i z hodowli oraz ich ocena; pobieranie materialu do
diagnostyki choréb przenoszonych droga plciows; ocena proby tuberkulinowej i wyniku
badania Quantiferon; wykonywanie oraz interpretacja testow ptatkowych i punktowych;
ocena stanu flebologicznego konczyn dolnych; ocena dermoskopowa zmian skérnych;
wykonanie i ocena badania USG skdry; fototerapia z umiej¢tnoscia interpretacji prob
$wietlnych; przeprowadzenie zabiegéw w zakresie fizykoterapii, dermatochirurgii, lase-
roterapii, zabieg6éw terapii fotodynamicznej, peelingéw lekarskich, zabiegéw z zastoso-
waniem wypelniaczy i preparatéw toksyny botulinowej w obrebie skory.

Formy zdobywania wiedzy i umiejetnosci praktycznych

Do form szkolenia specjalizacyjnego zalicza si¢: kursy obowigzkowe, kursy fakultatyw-
ne, staze kierunkowe, staze w innych placéwkach medycznych, szkolenie umiejetnosci za-
biegdw i procedur medycznych (samodzielnie, pod nadzorem doswiadczonego specjalisty,

poprzez asystowanie do§wiadczonemu/doswiadczonym specjalistom), kontrole postepow
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ksztalcenia (zaliczanie kolokwidw i sprawdzianéw umiejetnosci praktycznych), petnienie
dyzuréw medycznych oraz samoksztalcenie.

Kursy specjalizacyjne obowigzkowe

Lekarz uzyska zaliczenie tylko tych kurséw, ktore zostaly pozytywnie zaopiniowane
przez konsultanta krajowego oraz wpisane na prowadzong przez Centrum Medycznego
Ksztalcenia Podyplomowego (CMKP) liste kurséw specjalizacyjnych, publikowang corocz-
nie na stronie internetowej CMKP: www.cmkp.edu.pl. Czas trwania kurséw jest okreslony
w dniach i godzinach dydaktycznych, przy czym 1 godzina dydaktyczna to 45 minut. Laczny
czas trwania poszczegdlnych zaje¢ dydaktycznych podczas jednego dnia kursu nie moze
przekraczaé 8 godzin dydaktycznych. Cze$¢ kursow specjalizacyjnych moze by¢ realizowane
w formie e-learningowe;j.

Ponizej przedstawiono wybrane tematy kurséw obowiazkowych.

»Wprowadzenie do dermatologii i wenerologii”

Celem kursu jest zapoznanie lekarzy rozpoczynajacych specjalizacje z podstawowymi
metodami diagnostyczno-leczniczymi stosowanymi w dermatologii i wenerologii oraz
zwigzkami dermatologii z innymi dziedzinami medycyny.

Program ramowy:

« zapoznanie lekarzy rozpoczynajacych specjalizacj¢ w dermatologii i wenerologii z pro-
gramem specjalizacji, formami ksztalcenia i sprawdzenia nabytych umiejetnosci,

« semiotyka choréb skory i przenoszonych droga plciows,

« metody lecznicze i mozliwosci diagnostyczne stosowane w dermatologii i wenerologii.

Czas trwania kursu: 5 dni, 40 godzin szkolenia w pierwszym roku szkolenia.

Forma zaliczenia: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz kolokwium z wiedzy obje-
tej programem kursu u kierownika kursu.

»Diagnostyka i leczenie zakazen przenoszonych droga plciowsa”

Celem kursu jest zapoznanie lekarza z problematyka choréb przenoszonych droga
plciowa i nowoczesnymi metodami diagnostyki i terapii.

Program ramowy:
» wykonywanie badan bakteriologicznych i serologicznych i ich interpretacja,
« zastosowanie w diagnostyce nowoczesnych technik badawczych (biologia molekularna),
« zastosowanie nowych lekéw oraz schematéw leczenia.

Czas trwania kursu: 3 dni, 24 godziny szkolenia.

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz kolokwium z wiedzy
objetej programem kursu u kierownika kursu.

»Diagnostyka kliniczna i laboratoryjna oraz leczenie alergicznych choréb skory”
Celem kursu jest zapoznanie lekarza z problematykg z zakresu alergologii, ze szczegél-

nym uwzglednieniem:
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« zastosowania testow in vivo,
» wykorzystania testow diagnostycznych w zakresie choréb skory,
« zasad immunoterapii swoistej oraz nieswoistej.
Czas trwania: 3 dni, 24 godziny szkolenia.
Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz kolokwium z wiedzy
objetej programem kursu u kierownika kursu.

»Mikologia kliniczna”
Celem kursu jest zdobycie wiedzy pozwalajacej na prawidlowe rozpoznawanie i lecze-
nie zakazen grzybiczych.
Program ramowy:
zakazenia dermatofitowe,
« zakazenia grzybami drozdzopodobnymi,
« zakazenia grzybami plesniowymi,
 metody terapii zakazen grzybiczych.
Czas trwania: 3 dni, 24 godziny szkolenia.
Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz kolokwium z wiedzy
objetej programem kursu u kierownika kursu.

»Immunologia choréb skory”
Celem kursu jest zapoznanie lekarza ze specyfikg autoimmunologicznych choréb skoéry
oraz niedoboréw odpornosci.
Program ramowy:
o choroby tkanki facznej,
o choroby pecherzowe,
o tematyka niedoboréw odpornoéci,
o diagnostyka immunologiczna choréb skéry (metoda immunofluorescencyjna, ELISA,
immunoblot),
o leczenie biologiczne.
Czas trwania: 3 dni, 24 godziny szkolenia.
Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz kolokwium z wiedzy
objetej programem kursu u kierownika kursu.

»Choroby skéry wieku dzieciecego”
Celem kursu jest poznanie specyfiki i odrebnoéci klinicznych choréb skéry u dzieci.
Zakres wiedzy:
o charakterystyka skory dziecka w zaleznosci od wieku,
« zasady pielegnacji skory i farmakoterapii u dzieci.
Czas trwania: 3 dni, 24 godziny szkolenia.
Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz kolokwium z wiedzy
objetej programem kursu u kierownika kursu.
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»Diagnostyka histopatologiczna choréb skory”
Program ramowy:
« obraz histopatologiczny jako podstawowa forma rozpoznania choréb skory,
« obraz histopatologiczny jako dodatkowa forma rozpoznania choréb skéry,
« metody immunohistopatologiczne.
Czas trwania: 5 dni, 40 godzin szkolenia w czwartym lub pigtym roku szkolenia.
Forma zaliczenia kursu: egzamin praktyczny w postaci samodzielnej oceny 3 prepara-
tow mikroskopowych w jednostce prowadzacej kurs.

»Ratownictwo medyczne”
Celem kursu jest zapoznanie z zaawansowanymi metodami resuscytacji krazeniowo-
-oddechowej oraz ratunkowego leczenia urazow.
Program ramowy:
o dzien 1. - Wprowadzenie do medycyny ratunkowej, mechanizmy powstawania bolu oraz
metody kontroli bélu przewlektego:

- historia rozwoju medycyny ratunkowej,

- zalozenia organizacyjne i zadania medycyny ratunkowej we wspotczesnych systemach
ochrony zdrowia; podstawy prawne w Polsce,

- struktura, organizacja i funkcjonowanie szpitalnego oddziatu ratunkowego,

- epidemiologia naglych zagrozen zdrowia i zycia,

- monitorowanie funkgji zyciowych i ocena kliniczna pacjenta na szpitalnym oddziale
ratunkowym (SOR),

- §rodszpitalna segregacja medyczna - triage $rodszpitalny, dokumentacja medyczna,
ruch chorych na SOR,

- definicja i patomechanizm bélu przewlektego,

- klasyfikacja bolu,

- ocena kliniczna chorego z bélem,

- ocena nasilenia bélu (ilo$ciowa) - skale bolowe,

— charakterystyka bdlu (ocena jako$ciowa) — kwestionariusze i inne narzedzia oceny jako-
Sciowej,

- ocena skuteczno$ci leczenia bolu przewleklego,

- ocena kliniczna chorego z bélem przewleklym,

- farmakoterapia bolu,

- niefarmakologiczne metody kontroli bdlu,

- skutki niewlasciwej kontroli bélu;

o dzien 2. - Zaawansowana resuscytacja kragzeniowo-oddechowa:

- epidemiologia, klinika i diagnostyka naglego zatrzymania krazenia,

- podstawy zaawansowanej resuscytacji oddechowej u dorostych: ratunkowa droznoé¢
drég oddechowych, techniki prowadzenia oddechu zastepczego, monitorowanie jako-
$ci i skutecznosci wentylacji zastepczej,

- podstawy zaawansowanej resuscytacji krazenia u dorostych: techniki bezprzyrzadowe-
go wspomagania krazenia, technologie krazenia zastepczego,
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- monitorowanie jakosci i skutecznosci krazenia zastepczego,

— elektroterapia w naglym zatrzymaniu krazenia i w stanach zagrazajacych zyciu — nagte
zatrzymanie krazenia,

- ratunkowe dostepy donaczyniowe,

- farmakoterapia naglego zatrzymania krazenia;

o dzien 3. - Zaawansowana resuscytacja krazeniowo-oddechowa (cd.):

- epidemiologia i klinika nagtych zatrzyman krazenia u dzieci, odrebnosci anatomiczno-
-fizjologiczne wieku dzieciecego,

- specyfika zaawansowanej resuscytacji krgzeniowo-oddechowej noworodkéw, niemow-
lat i dzieci - drozno$¢ drog oddechowych, wentylacja zastepcza, wspomaganie kraze-
nia, farmako- i ptynoterapia,

- wspolczesne zalecenia i algorytmy prowadzenia resuscytacji krazeniowo-oddechowej
- zespOl resuscytacyjny - jego zadania i monitorowanie skutecznosci,

- resuscytacja krazeniowo-oddechowa w sytuacjach szczegolnych — wstrzas anafilaktycz-
ny, wstrzas kardiogenny, wstrzas septyczny, resuscytacja ciezarnych,

- podtopienie, hipotermia, porazenie pradem/piorunem, ostry zesp6t wienicowy, udar
mozgowy,

- etyczne i prawne aspekty resuscytacji krazeniowo-mozgowej, DNR, stwierdzenie zgo-
nu, $mier¢ mozgu,

- wprowadzenie do intensywnej terapii poresuscytacyjnej: wentylacja zastepcza, protek-
cja osrodkowego uktadu nerwowego, hipotermia terapeutyczna, terapia nerkozastep-
cza, tlenoterapia hiperbaryczna;

o dzien 4. - Ratunkowe leczenie urazéw:

- epidemiologia okotourazowych mnogich, ciezkich obrazen ciata,

- zadania ratownictwa medycznego i medycyny ratunkowej w postepowaniu okotoura-
zowym - centra urazowe w Polsce - legislacja, finansowanie,

- wstepna ocena poszkodowanych i postegpowanie ratunkowe w mnogich obrazeniach
okolourazowych w okresie przedszpitalnym — ocena kinetyki urazu, raport przedszpi-
talny, przekaz telemedyczny, transport chorego z obrazeniami okotourazowymi,

- ocena wtdrna pacjenta z mnogimi obrazeniami na szpitalnym oddziale ratunkowym,
resuscytacja okolourazowa, triage srodszpitalny, diagnostyka przyldzkowa, skale ciez-
kosci urazéw,

- trauma team: organizacja, zadania w leczeniu wstepnym obrazen, ocena skutecznosci,

- krwotoki, okotourazowa resuscytacja pltynowa,

- wybrane procedury leczenia okolourazowego - drozno$¢ drég oddechowych, torako-
tomia ratunkowa, drenaz optucnowy, damage control;

« dzien 5. - Ratunkowe leczenie urazéw (cd.):

- specyfika urazéw i postepowania okolourazowego u dzieci,

- wybrane sytuacje leczenia okolourazowego: urazy u cigzarnych, obrazenia u oséb w wie-
ku podesztym, urazy glowy i rdzenia kregowego, urazy twarzoczaszki, urazy narzadu
wzroku, urazy klatki piersiowej, urazy konczyn, urazy jamy brzusznej i miednicy matej,
urazy oparzeniowe, urazy postrzatowe,

- zdarzenia masowe i katastrofy, triage przedszpitalny.
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Czas trwania kursu: 5 dni, 40 godzin szkolenia.
Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz kolokwium z wiedzy
objetej programem kursu u kierownika kursu.

»Zdrowie publiczne”
Program ramowy:
» wprowadzenie do zagadnien zdrowia publicznego:

- ochrona zdrowia a zdrowie publiczne, geneza, przedmiot zdrowia publicznego jako
dyscypliny naukowe;j i dziatalnosci praktycznej,

— wielosektorowo$¢ i multidyscyplinarno$¢ ochrony zdrowia, prozdrowotna polityka
publiczna w krajach wysokorozwinietych,

- aktualne problemy zdrowia publicznego w Polsce i UE;

« organizacja i ekonomika zdrowia:

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

- zasady organizacji i finansowania systemu opieki zdrowotnej w Polsce,

- instytucje zdrowia publicznego w Polsce — Panistwowa Inspekcja Sanitarna, Panstwowa
Agencja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, Krajowe Biuro Do Spraw Prze-
ciwdziatania Narkomanii, Krajowe Centrum Do Spraw AIDS, zadania wlasne samo-
rzadu terytorialnego oraz administracji centralnej - organizacja, zadania, instrumenty
dzialania,

- wspdlnotowe i miedzynarodowe regulacje prawne ochrony zdrowia,

- podstawowe pojecia ekonomii zdrowia — popyt i podaz $wiadczen zdrowotnych, od-
miennosci rynku §wiadczen zdrowotnych od innych towaréw i ustug, asymetria in-
formacji i pelnomocnictwo, koncepcje potrzeby zdrowotnej, réwnosé¢ i sprawiedliwo$é
spoleczna oraz efektywnos¢ jako kryterium optymalnej alokacji zasobdéw, koszty bez-
posrednie i po$rednie choroby, koszty terapii i nastepstw choroby,

- ocena technologii medycznych jako narzedzie podejmowania decyzji alokacji publicz-
nych $rodkéw na opieke zdrowotna,

- zasady funkcjonowania systemu refundacji lekéw w Polsce - cele i narzedzia polityki
lekowej panistwa a regulacje wspélnotowe,

— wskazniki stanu zdrowia i funkcjonowania opieki zdrowotnej w krajach OECD;

o zdrowie ludnoséci i jego ocena:

- pojecie zdrowia i choroby - przeglad wybranych koncepcji teoretycznych,

- spoleczne i ekonomiczne determinanty zdrowia,

- podstawowe pojecia epidemiologii, mierniki rozpowszechnienia zjawisk zdrowotnych
w populacji,

- epidemiologia jako narzedzie zdrowia publicznego: zrédta informacji o sytuacji zdro-
wotnej oraz okreslanie potrzeb zdrowotnych ludnoéci,

- sytuacja zdrowotna Polski na tle Europy i $wiata,

- procesy demograficzne a planowanie celéw systemu ochrony zdrowia,
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- epidemiologia wybranych chordéb zakaznych - zakazenia wewnatrzszpitalne w Polsce
i w Europie;

« promogja i profilaktyka zdrowotna:

- podstawowe definicje - profilaktyka, promocja zdrowia, edukacja zdrowotna,

- geneza, kierunki dzialania i strategie promocji zdrowia,

- rola edukacji pacjenta w systemie opieki zdrowotnej,

- zasady evidence-based public health,

- programy zdrowotne jako narzedzie profilaktyki i promocji zdrowia (Narodowy Pro-
gram Zdrowia, Narodowy Program Zwalczania Choréb Nowotworowych, Narodowy
Program Przeciwdzialania Chorobom Cywilizacyjnym - POL-HEALTH, Narodowy
Program Wyréwnywania Dostepnosci do Profilaktyki i Leczenia Choréb Ukfadu Ser-
cowo-Naczyniowego POLKARD, Program Ograniczania Zdrowotnych Nastepstw Pa-
lenia Tytoniu w Polsce, Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego, przeglad
programéw samorzadowych).

»Bioetyka”
Program ramowy:
o czg$¢ I (czas trwania: 5 dni, 40 godzin szkolenia):

- etyczne podstawy zdrowia publicznego — prawa czlowieka a system opieki zdrowot-
nej, etyczne modele systemow opieki zdrowotnej, wolnos¢ indywidualna i jej granice
w obszarze polityki zdrowotnej, solidaryzm spoleczny, sprawiedliwos¢ w dostepie do
$wiadczen zdrowotnych, réwny dostep do $wiadczen zdrowotnych,

— kluczowe wartosci zdrowia publicznego — warto$¢ zdrowia, warto$¢ autonomii pacjen-
ta, prywatnos¢, zdrowie populacji, odpowiedzialno$¢ obywatela a odpowiedzialnos¢
wiadz publicznych za jego zdrowie,

- wybrane dylematy etyczne zdrowia publicznego - réwnos¢ dostepu do $wiadczen
a efektywno$¢ systemu opieki zdrowotnej, wysoka jako$¢ $wiadczen a efektywnos¢ sys-
temu opieki zdrowotnej, wszechstronno$¢ a réwno$¢ w dostepie do $wiadczen, plura-
lizm $wiatopogladowy a dziatania wladz publicznych w obszarze zdrowia publicznego,
wyrdéwnywanie nieréwnoéci zdrowotnych, refundacja kosztéw leczenia i lekdéw, finan-
sowanie procedur o wysokiej kosztochlonnosci, finansowanie leczenia choréb rzadkich,

- rola lekarza w zdrowiu publicznym - lekarskie standardy etyczne i ich zwiazek ze zdro-
wiem publicznym, lekarz w promocji i profilaktyce zdrowotnej, konflikty intereséw
pracownikéw ochrony zdrowia; zagadnienia zdrowia publicznego w wybranych regu-
lacjach bioetycznych - regulacje etyczne samorzadéw zawoddéw medycznych, Europej-
ska Konwencja Bioetyczna;

o cze$¢ II (czas trwania: 3 dni, 24 godziny szkolenia) — orzecznictwo lekarskie:

- system zabezpieczenia spolecznego choroby i jej nastepstw w Polsce,

- rodzaje $wiadczen z zabezpieczenia spolecznego oraz warunki ich nabywania,

- og0lne zasady i tryb przyznawania §wiadczen dla ubezpieczonych i ich rodzin,

- rola i zadania lekarzy leczacych w procesie ubiegania si¢ przez pacjenta o przyznanie
$wiadczen z zabezpieczenia spolecznego,
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- rola orzecznictwa lekarskiego w zabezpieczeniu spolecznym,

- zasady i tryb orzekania lekarskiego o: czasowej niezdolnosci do pracy, potrzebie re-
habilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej, okolicznosciach uzasadniajacych
przyznanie uprawnien do $wiadczenia rehabilitacyjnego lub przedtuzonego okresu
zasitkowego, celowo$ci przekwalifikowania zawodowego, prawie do renty socjalnej,
niezdolno$ci do pracy zarobkowej i jej stopniach, calkowitej niezdolnosci do pracy
w gospodarstwie rolnym, inwalidztwie funkcjonariuszy i zolnierzy zawodowych, nie-
zdolnosci do samodzielnej egzystencji, okresie trwania — niezdolnoéci do pracy, nie-
zdolnoéci do pracy w gospodarstwie rolnym, niezdolnosci do samodzielnej egzystencij;
niepelnosprawnoéci dzieci i dorostych, procentowym uszczerbku na zdrowiu; opinio-
dawstwo sagdowo-lekarskie,

- Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepelnosprawnosci i Zdrowia (ICF),

- orzecznictwo lekarskie w ubezpieczeniach komercyjnych,

- rola kompleksowej rehabilitacji w prewencji rentowe;j.

Czas trwania kursu ogdlem (cze¢$¢ 11 czes¢ II): 8 dni, 64 godziny szkolenia.
Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz kolokwium z wiedzy
objetej programem kursu u kierownika kursu.

»Prawo medyczne”
Celem kursu jest wykazanie przez lekarza wiedzy na temat podstawowych przepisow
prawa i odpowiedzialnosci w zakresie wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty.
Program ramowy:
« zasady sprawowania opieki zdrowotnej w $wietle Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej,
« zasady wykonywania dziatalnosci leczniczej:
- $wiadczenia zdrowotne,
- podmioty lecznicze - rejestracja, zasady dzialania, szpitale kliniczne, nadzér,
- dziatalno$¢ lecznicza lekarza, lekarza dentysty w formie praktyki zawodowej,
- nadzdr specjalistyczny i kontrole;
« zasady wykonywania zawodu lekarza:
- definicja zawodu lekarza,
- prawo wykonywania zawodu,
- uprawnienia i obowigzki zawodowe lekarza,
- kwalifikacje zawodowe,
- eksperyment medyczny,
- zasady prowadzenia badan klinicznych,
- dokumentacja medyczna,
- prawa pacjenta a powinnosci lekarza (pojecie $wiadomej zgody, prawo do odmowy
udzielenia $§wiadczenia),
- stwierdzenie zgonu i ustalenie przyczyn zgonu;
« zasady powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego:
- prawa i obowiazki osoby ubezpieczonej i lekarza ubezpieczenia zdrowotnego,
- organizacja udzielania i zakres $§wiadczen z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego,
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- dokumentacja zwigzana z udzielaniem $wiadczen z tytulu ubezpieczenia;
« zasady wypisywania recept na leki oraz zlecer na wyroby medyczne;
« zasady dziatania samorzadu lekarskiego:
- zadania izb lekarskich,
- prawa i obowiazki cztonkéw samorzadu lekarskiego,
- odpowiedzialnoé¢ zawodowa lekarzy — postepowanie wyjasniajace przed rzecznikiem
odpowiedzialno$ci zawodowej, postepowanie przed sagdem lekarskim;
o uregulowania szczegdlne dotyczace postepowania lekarza w innych ustawach, w tym
w szczegolnosci:
- sztucznej prokreacji,
- przeszczepiania narzadow i tkanek,
- przerywania ciazy,
— zabiegow estetycznych,
— leczenia paliatywnego i stanéw terminalnych,
— chordb psychicznych,
- niektérych choréb zakaznych,
- przeciwdzialania i leczenia uzaleznien,
- badan klinicznych;
« odpowiedzialno$¢ prawna lekarza — karna, cywilna:
- odpowiedzialnos¢ karna (nieudzielenie pomocy, dziatanie bez zgody, naruszenie ta-
jemnicy lekarskiej),
- odpowiedzialnosé¢ cywilna (ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej).
Czas trwania kursu: 3 dni, 24 godziny szkolenia.
Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz kolokwium z wiedzy
objetej programem kursu u kierownika kursu.

»Przetaczanie krwi i jej sktadnikow”
Zakres wiedzy teoretycznej:
o zasady organizacji stuzby krwi:
- struktura organizacyjna stuzby krwi w Polsce,
- podstawy prawne dzialania jednostek publicznej stuzby krwi, szpitalnych bankdéw
krwi, pracowni immunologii transfuzjologicznej,
- organizacja krwiolecznictwa w podmiotach leczniczych, zasady wspélpracy z jednost-
kami publicznej stuzby krwi;
« zadania szpitalnego banku krwi oraz gospodarka krwig na oddziale szpitalnym:
- zasady dziatania szpitalnego banku krwi,
- rola i zadania lekarza odpowiedzialnego za gospodarke krwia,
- rola i zadania komitetu transfuzjologicznego,
- sktadanie zaméwien na krew i jej sktadniki,
- dokumentacja szpitalnego banku krwi,
- dokumentacja krwiolecznictwa na oddziatach,
- standardowe procedury operacyjne;
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« zasady pobierania krwi, oddzielania jej sktadnikéw, badania i dystrybucji:
- rodzaje skladnikow krwi,
- metody ich otrzymywania,
- parametry kontroli jakosci,
- specjalistyczne sktadniki krwi: ubogoleukocytarne, napromieniowywane, inaktywowane,
— warunki i sposdb przechowywania oraz transportu krwi, ze szczegblnym uwzglednie-
niem zapewnienia odpowiedniego bezpieczenstwa;
« racjonalne leczenie krwig i jej skfadnikami:
- transfuzjologiczne aspekty leczenia niedokrwistosci,
— kliniczne wskazania do przetaczania koncentratéw krwinek plytkowych,
- kliniczne zastosowanie koncentratu granulocytarnego,
- wskazania do stosowania osocza $wiezo mrozonego i krioprecypitatu,
- wskazania do stosowania produktéw krwiopochodnych - albumina, immunoglobuli-
ny, koncentraty czynnikéw krzepniecia;
« zabiegi lecznicze:
- autotransfuzja,
— hemodylucja,
- upusty,
— aferezy lecznicze;
» immunologia transfuzjologiczna:
- klinicznie wazne uktady grupowe krwinek czerwonych,
- pojecie przeciwcial odpornosciowych,
- proba zgodnosci serologicznej,
- dokumentacja wynikéw badan,
- zakres badan pracowni immunologii transfuzjologicznej,
- zasady trwalej dokumentacji badan grup krwi,
- konflikt matczyno-plodowy,
— uklad HLA i HPA;
o bezpieczenstwo krwi i jej skladnikow:
- metody zapobiegania przenoszeniu czynnikdéw chorobotwérczych droga krwi i jej
sktadnikéw oraz produktéw krwiopochodnych,
- zasady bezpiecznego stosowania krwi i jej skladnikéw,
- postepowanie przed przetoczeniem krwi,
- sposdb pobierania probek do badan,
- spos6b kontroli krwi przeznaczonej do przetoczenia,
- identyfikacja biorcy,
- dokonywanie zabiegu przetoczenia,
- obserwacja pacjenta w trakcie i po przetoczeniu,
- dokumentacja zwigzana z zabiegiem przetoczenia;
« zdarzenia i reakcje niepozadane:
- powazne niepozadane zdarzenia i reakcje,
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- rodzaje powiklan poprzetoczeniowych: niehemolityczne reakcje poprzetoczeniowe,
hemolityczne reakcje poprzetoczeniowe,
- sposob postepowania w przypadku wystapienia powiktan,
- sposob zglaszania reakgji i zdarzen niepozadanych oraz zdarzen, ktdre zostaly wykryte
przed przetoczeniem (near-miss events).
Zakres umiejetnosci praktycznych:
o podstawowe badania immunohematologiczne wykonywane przed przetoczeniem krwi:
- oznaczanie grup krwi,
- wykonywanie proby zgodnosci serologicznej,
- dokumentacja badan;
 wykonywanie zabiegu przetaczania krwi:
— pobieranie prébek krwi do badan wykonywanych przed przetoczeniem,
- postepowanie z pojemnikami zawierajagcymi krew i jej skladniki,
- identyfikacja biorcy i kontrola dokumentacji,
- dokonywanie zabiegu przetoczenia,
- obserwacja pacjenta w trakcie i po przetoczeniu;
» postepowanie po przetoczeniu:
- postepowanie z resztkami poprzetoczeniowymi,
— pobieranie probek do badan w przypadku wystapienia powiklan poprzetoczeniowych,
- zglaszanie niepozadanych zdarzen i reakeji.
Czas trwania kursu: 2 dni, 16 godzin szkolenia.
Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz kolokwium z wiedzy
objetej programem kursu u kierownika kursu.

Kursy fakultatywne

Ponizej przedstawiono kursy organizowane w ramach ksztatcenia fakultatywnego.

»Choroby nowotworowe skéry”
Celem kursu jest zapoznanie lekarza z metodami diagnostycznymi, leczeniem i profilak-
tyka onkologii dermatologiczne;j.
Program ramowy:
o stany przednowotworowe,
« nowotwory tagodne,
» nowotwory ztosliwe: nablonkowe, czerniak, chloniaki,
« podstawowe metody leczenia,
 metody zapobiegania nowotworom.
Czas trwania: 3 dni, 24 godziny szkolenia.
Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz kolokwium z wiedzy
objetej programem kursu u kierownika kursu.
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»Psychodermatologia w praktyce”
Celem kursu jest zapoznanie lekarza z problematyka choréb psychodermatologicznych.
Program ramowy:
« metody diagnostyki zmian skérnych bedacych skutkiem samouszkadzania si¢ pacjentow,
o ocena jakosci zycia zwigzanej z chorobg, stygmatyzacji, strategii radzenia sobie ze stre-
sem zwigzanym z chorobag,
 metody profilaktyki zespolu wypalenia zawodowego u personelu medycznego opiekujg-
cego sie pacjentami z przewleklymi dermatozami,
« zasady psychofarmakologii.
Czas trwania: 3 dni, 24 godziny szkolenia.
Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz kolokwium z wiedzy
objetej programem kursu u kierownika kursu.

»Fotobiologia w dermatologii”
Celem kursu jest zapoznanie lekarza ze spektrum fotodermatoz oraz podstawami §wia-
tlolecznictwa dermatologicznego.
Program ramowy:
« wykonywanie i interpretacja prob swietlnych,
» wykorzystanie réznych dlugo$ci promieniowania $wietlnego (UVB, UVA, UVAI),
o leczenie metoda PUVA, PUVA - miejscowo,
« terapia fotodynamiczna (PDT),
« zasady fotoprotekcji.
Czas trwania: 3 dni, 24 godziny szkolenia.
Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz kolokwium z wiedzy
objetej programem kursu u kierownika kursu.

»Choroby zawodowe i orzecznictwo w dermatologii”

Celem kursu jest zapoznanie lekarza ze specyfikg dermatologicznych choréb zawodo-
wych oraz zasad orzecznictwa dermatologicznego.

Program ramowy:

o dolegliwosci, objawy, diagnostyka i ogdlne zasady profilaktyki i leczenia choréb zawo-
dowych,

« aspekty prawne choréb zawodowych,

o epidemiologia alergenéw kontaktowych, choroby zawodowe wywotane przez grzyby,

« choroby zawodowe gornikéw, hutnikéw, rolnikéw, sportowcéw, epidemiologia dermatoz
zawodowych pracownikéw przemystu budowlanego, chemicznego i spozywczego, zawo-
dowe zagrozenia zdrowotne pracownikéw ochrony zdrowia.

Czas trwania: 2 dni, 16 godzin szkolenia.
Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz kolokwium z wiedzy
objetej programem kursu u kierownika kursu.
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»Dermatologia estetyczna”
Celem kursu jest zapoznanie lekarza z aspektem szeroko pojetej dermatologii estetycznej.
Program ramowy:
. peelingi, mezoterapia,
« toksyna botulinowa, wypelniacze,
« lasery w dermatologii,
pozostale techniki zabiegowe (PDT elektro- i kriochirurgia, RE mikrodermabrazja).
Czas trwania: 3 dni, 24 godziny szkolenia.
Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz kolokwium z wiedzy

objetej programem kursu u kierownika kursu.

»Flebologia”

Wstepna problematyka z zakresu choréb ukladu zylnego, ze szczegdlnym uwzglednie-
niem:
o przewleklej niewydolnosci zylnej, owrzodzenia podudzi,
« aktualnych metod leczenia zachowawczego i zabiegowego,
o skleroterapii konczyn dolnych.

Czas trwania: 2 dni, 16 godzin szkolenia.

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz kolokwium z wiedzy
objetej programem kursu u kierownika kursu.

»Dermoskopia”
Celem kursu jest zapoznanie lekarzy specjalizujacych sie w dermatologii z problemami
zwigzanymi z zastosowaniem dermoskopii w diagnostyce zmian skérnych.
Program ramowy:
o praktyczne podstawy diagnostyki dermoskopowej zmian barwnikowych skéry i diagno-
styka réznicowa,
« dermoskopia z zastosowaniem fotografii cyfrowe;j i specjalnego oprogramowania,
o zajecia praktyczne z wykorzystaniem nabytej wiedzy dotyczacej réznicowania dermo-
skopowego zmian chorobowych skory.
Czas trwania: 2 dni, 16 godzin szkolenia.
Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz kolokwium z wiedzy
objetej programem kursu u kierownika kursu.

Staze

Lekarz specjalizujacy sie w dermatologii i wenerologii jest zobowiazany do odbycia ni-
zej wymienionych stazy. Czas trwania stazy podany jest w tygodniach i dniach roboczych
W wymiarze czasu pracy 7 godzin i 35 minut dziennie. Staz powinno si¢ przedtuzy¢ o kazdy
dzien nieobecnoéci, w tym réwniez o dni ustawowo wolne od pracy w danym roku.
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Staz podstawowy na oddziale dermatologicznym w jednostce posiadajacej akredytacje
szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie dermatologii i wenerologii obejmuje 98 tygodni
(490 dni roboczych).

W trakcie trwania stazu lekarz powinien naby¢ wiedze dotyczaca kliniki, diagnostyki,
réznicowania ileczenia choréb dermatologicznych oraz zakres umiejetnosci praktycznych:
o opisywanie zmian skdrnych,

« tworzenie planu badania diagnostycznego, terapeutycznego, leczniczego,

« pobieranie posiewéw bakteriologicznych oraz materiatu do badai mikologicznych skory,

o pobieranie biopsji do badan histopatologicznych oraz umiejetno$¢ ich oceny,

« wykonywanie peeling6éw lekarskich, zabiegéw z zastosowaniem wypelniaczy, preparatow
toksyny botulinowej w obrebie skory.

Forma zaliczenia stazu podstawowego (u kierownika specjalizacji):

o zlozenie kolokwium z wiedzy teoretycznej objetej programem stazu,

o zaliczenie sprawdzianu z wiedzy praktycznej — potwierdzenie przez kierownika specja-
lizacji wykonanych przez lekarza zabiegéw lub procedur medycznych objetych progra-
mem stazu.

Po drugim roku specjalizacji lekarz ma mozliwo$¢ odbycia stazu przez 64 tygodnie (320
dni roboczych) w poradni dermatologicznej w jednostce, ktéra uzyskata akredytacje do
prowadzenia danego stazu.

W czasie stazu lekarz powinien opanowa¢ wiedze teoretyczng w zakresie:

o diagnostyki i leczenia najpopularniejszych choréb skéry (tuszczyca, owrzodzenia pod-
udzi, stany przedrakowe, nowotwory skory, zakazenia wirusem HPV i inne),

o postepowania w dermatologicznych chorobach alergicznych (pokrzywka, wyprysk, ato-
powe zapalenie skory),

« zasad interpretacji alergologicznych testow diagnostycznych oraz zastosowania diet eli-
minacyjnych.

Ponadto w ramach stazu w poradni dermatologicznej lekarz ksztalci umiejetnosci sa-
modzielnego wykonywania zabiegdw i procedur medycznych.

Zakres umiejetnosci praktycznych obejmuje:

« samodzielne wykonywanie zabiegdw w zakresie fizykoterapii (wytyzeczkowanie, elektro-
koagulacja, kriodestrukcja, kriochirurgia) - po 10 zabiegdw,

« samodzielne pobieranie wycinkéw do badan histopatologicznych i immunopatologicz-
nych - po 10 wycinkéw,

« wykonywanie testow alergicznych (ptatkowe, punktowe) wraz z ich oceng - po 20 zesta-
WOW/testow.

Po ukoniczeniu stazu w poradni dermatologicznej lekarz jest zobowigzany do:

o zaliczenia sprawdzianu lub kolokwium z zakresu wiedzy objetej programem stazu u kie-
rownika kursu,

o zlozenia kolokwium - praktyczne potwierdzenie przez kierownika stazu wykonanych
przez lekarza zabiegéw lub procedur medycznych objetych programem stazu,

« uzyskania oceny kierownika poradni dotyczacej mozliwosci samodzielnego prowadzenia
chorych.
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Inne staze kierunkowe

Ponizej podano inne staze kierunkowe wymienione w programie.

Wenerologia (12 tygodni — 60 dni roboczych)

Zakres wiedzy teoretycznej:
w czasie stazu lekarz powinien naby¢ wiedze teoretyczng dotyczacy kliniki, diagnostyki,
réznicowania i leczenia choréb przenoszonych droga plciows.

W zakresie umiejetnosci praktycznych lekarz potrafi:
interpretowac¢ wyniki badan serologicznych stosowanych w diagnostyce STD,
prawidlowo analizowa¢ wyniki badan w kierunku zakazenia HIV,
samodzielnie pobiera¢ material do badan stosowanych w diagnostyce STD - po 10 pa-
cjentow,
interpretowa¢ preparaty bezposrednie (kretki blade, gonokoki, rzesistki) — po 10 preparatow.

Dermatologia pediatryczna (8 tygodni - 40 dni roboczych)
Zakres wiedzy teoretycznej:
charakterystyka skory dziecka,
klinika, diagnostyka i leczenie najczestszych choréb dermatologicznych u dzieci (m.in.
tuszczyca, atopowe zapalenie skory, zakazenia wirusowe).
W zakresie umiejetnosci praktycznych lekarz potrafi:
usuwaé brodawki u dzieci,
pobiera¢ wycinki do badan histopatologicznych,
pobiera¢ material do badan mikrobiologicznych i mikologicznych.

Mikrologia dermatologiczna (2 tygodnie - 10 dni roboczych)
Zakres wiedzy teoretycznej:
znajomos¢ zakazen dermatofitowych i drozdzakowych.
W zakresie umiejetnosci praktycznych lekarz potrafi:
pobiera¢ materiat do badan mikologicznych - 5 preparatdw,
prawidltowo analizowa¢ preparaty bezposrednie i z hodowli - po 3 preparaty,
ocenia¢ hodowle mikologiczng — 5 preparatow,
wykonywa¢ badania w lampie Wooda - 3 pacjentéw.

Fotodermatologia (4 tygodnie — 20 dni roboczych)
Zakres wiedzy teoretycznej:
$wiatlolecznictwo w dermatologii (UVB, UVB311, UVA, UVA1, PUVA, PUVA - miej-
SCOWO).
W zakresie umiejetnosci praktycznych lekarz potrafi:
samodzielnie ocenia¢ préby $wietlne proste i fotoalergiczne,
kwalifikowa¢ pacjentéw do naswietlan i monitorowac ich,
postugiwa¢ si¢ aparatami do naswietlann UVA i UVB.
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Krioterapia, dermatochirurgia, laseroterapia (8 tygodni - 40 dni roboczych)
Zakres wiedzy teoretycznej:

« wskazania i przeciwwskazania do zabiegéw krioterapii,

« wskazania i przeciwwskazania do zabiegdw laserowych,

o wskazania i przeciwwskazania do zabiegéw dermatochirurgicznych.
W zakresie umiejetnosci praktycznych lekarz potrafi:

o okresla¢ mozliwosci kriodestrukeji w najczestszych wskazaniach, tj. brodawki, stany przed-

rakowe,

« samodzielnie wykona¢ 10 zabiegéw kriochirurgicznych,

o samodzielnie wykona¢ 5 zabieg6éw laseroterapii,

« samodzielnie wykona¢ 3 zabiegi dermatochirurgiczne.

Alergologia dermatologiczna (8 tygodni - 40 dni roboczych)
Zakres wiedzy teoretycznej:
o obraz kliniczny dermatologicznych choréb alergicznych (pokrzywka, wyprysk, atopowe
zapalenie skory),
» metody diagnostyki alergologicznej w poszczegélnych typach choréb alergicznych,
o odczytywanie alergologicznych testow diagnostycznych,
« zasady prowadzenia diet eliminacyjnych.
W zakresie umiejetnosci praktycznych lekarz potrafi:
« przeprowadzal proby alergiczne (platkowe, punktowe).

Reumatologia (2 tygodnie - 10 dni roboczych)
Zakres wiedzy teoretycznej:
 wczasie stazu lekarz powinien pozna¢ metody diagnostyki i leczenia choréb tkanki tacz-
nej stosowane przez reumatologow.
W zakresie umiejetnosci praktycznych lekarz:
o réznicuje reumatoidalne zapalenie stawdw i tuszczyce stawowa,
« zna schematy postepowania stosowane przez reumatologéw w chorobach tkanki tacznej,
o potrafi ocenia¢ zdjecia radiologiczne chorych z reumatoidalnym zapaleniem stawdw.

Choroby zakazne (2 tygodnie - 10 dni roboczych)
Zakres wiedzy teoretycznej:
 w czasie stazu lekarz powinien zapozna¢ si¢ z klinikg choréb wysypkowych oraz wiruso-
wego zapalenia watroby.
W zakresie umiejetnosci praktycznych lekarz potrafi wykona¢:
« badania diagnostyczne w wirusowym zapaleniu watroby typu B i typu C, tj. oznaczanie
przeciwcial, antygendw, monitorowanie chorych HCV-dodatnich.

Alergologia ogdlna (2 tygodnie — 10 dni roboczych)
Zakres wiedzy teoretycznej:
« w czasie stazu lekarz powinien pozna¢ metody diagnostyczne i terapeutyczne stosowane
w alergologii.
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W zakresie umiejetnosci praktycznych lekarz potrafi:
swoiscie odczula¢,

o interpretowaé proby punktowe,
« ocenia¢ proby platkowe,
o leczy¢ przeciwwstrzasowo.

Kazdy ze stazy kierunkowych jest zakonczony zaliczeniem w postaci sprawdzianu z za-
kresu wiedzy teoretycznej i umiejetnoéci praktycznych potwierdzonych przez kierownika
stazu na podstawie wykonanych przez lekarza zabiegéw lub procedur medycznych obje-
tych programem stazu.

W czasie specjalizacji lekarz asystuje i wykonuje zabiegi oraz stosuje procedury wymie-
nione ponizej w wykazie.

Ponizej znajduje sie wykaz oraz liczba zabiegéw i procedur medycznych, ktére lekarz
ma obowigzek wykona¢ samodzielnie w trakcie realizacji modulu specjalistycznego:

1) wykonanie zabiegéw w zakresie fizykoterapii - elektrokoagulacja (10), kriodestrukcja

zmian skérnych (10), lyzeczkowanie zmian skérnych (10),

2) postugiwanie sie aparatami do naswietlan UVA, UVB, wykonanie i interpretacja
prob swietlnych (3),

3) pobieranie wycinkéw skory do badan histopatologicznych z oceng dermatopatolo-
giczna (130),

4) pobieranie wycinkéw skoéry do badan immunopatologicznych skéry (10),

5) wykonywanie testéw naskérkowych, prob srédskérnych i punktowych oraz interpre-
tacja wynikow (po 20 testow/zestawow),

6) wykonywanie badan mikologicznych - wykonanie preparatéw do badania bezpo-
$redniego i z hodowli, ich ocena (po 30),

7) pobieranie materiatu do badan diagnostycznych choréb przenoszonych droga picio-
wa (10) i ocena preparatéw bezposrednich (10),

8) wykonanie i ocena stanu flebologicznego konczyn dolnych za pomocg aparatu USG
(10 pacjentéw),

9) wykonanie i ocena badan dermoskopowych zmian skérnych (20 pacjentéw).

Ponizej znajduje si¢ wykaz i liczba procedur oraz zabiegéw medycznych, w ktorych le-
karz ma obowigzek asystowac:

1) wykonanie podstawowych zabiegdéw chirurgii dermatologicznej, np. nacigcie ropnia,
czyraka, wyciecie znamienia, podstawy szycia ran, usuniecie wrastajacego paznokcia,
usunigcie brodawki, kaszaka polaczone ze zszyciem rany (po 3 zabiegi),

2) wykonanie zabieg6éw laseroterapii laserami wysokoenergetycznymi (3 zabiegi),

3) wykonanie zabiegéw peelingéw lekarskich (5 zabiegow),

4) wykonanie zabiegéw z uzyciem toksyny botulinowej w obrebie skory (3 zabiegi),

5) wykonanie zabiegéw z uzyciem wypelniaczy w obrebie skory (3 zabiegi).

Wszyscy lekarze w ramach programu pelnig obowiazkowe dyzury medyczne na od-
dziale, w ktérym odbywaja staz, przecigtnie 10 godzin i 5 minut na tydzien, badz wykonuja
prace w systemie zmianowym lub réwnowaznym czasie pracy maksymalnie w wymiarze
48 godzin na tydzien wedle przepiséw o dziatalnosci lecznicze;j.
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Dodatkowo wymog w ramach programu specjalizacji stanowi rozwijanie i poglebianie
wiedzy w postaci uczestnictwa w posiedzeniach edukacyjnych towarzystw naukowych, ko-
rzystania z pozycji pi$miennictwa, przygotowania publikacji naukowych w recenzowanym
czasopi$mie.

Znajomos¢ wiedzy i umiejetno$ci praktycznych jest egzekwowana na zakonczenie kaz-
dego kursu specjalizacyjnego i stazu oraz w postaci kolokwiéw czastkowych u kierownika
specjalizacji. Lekarz zalicza u kierownika specjalizacji nizej wymienione kolokwia o tematyce:
« pierwszy rok szkolenia:

- budowa i czynnosci skory,
- symptomatologia ogélna choréb skory (semiotyka),
- zakazenia bakteryjne skory,
- grzybice,
— choroby pasozytnicze skory,
— choroby wirusowe skory,
- choroby alergiczne skory,
- luszczyca i dermatozy tuszczycopodobne;
o drugi rok szkolenia:
— choroby przenoszone droga piciows,
- fotodermatozy,
- rumieniowe, rumieniowo-zluszczajace i grudkowe dermatozy,
- dermatologia wieku dzieciecego,
- znamiona i nowotwory tagodne,
- stany przedrakowe i raki in situ,
— chloniaki skéry i stany poprzedzajace,
- gruzlica skéry,
- farmakologia dermatologiczna i toksykologiczna;
« trzeci rok szkolenia:
— choroby pecherzowe o podiozu autoimmunologicznym,
- choroby tkanki tgcznej,
- choroby naczyniowe skory,
- ziarniniaki i zmiany odczynowe,
- nowotwory zlosliwe skory,
- zespoly paraneoplastyczne,
- zaburzenia barwnikowe,
- zagadnienia psychodermatologiczne;
o czwarty rok szkolenia:
— uszkodzenia skdry czynnikami fizykalnymi,
- zapalenie tkanki podskérne;j,
- choroby zwigzane z zaburzeniami metabolicznymi,
- genodermatozy,
- choroby gruczotéw tojowych i potowych,
- choroby wlosow,
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- zabiegowe metody terapeutyczne stosowane w dermatologii estetycznej,
- zagadnienia dermatologii estetycznej z uwzglednieniem peelingéw lekarskich, mezo-
terapii, zabiegdéw z zastosowaniem toksyny botulinowej oraz wypetniaczy.

Panstwowy Egzamin Specjalizacyjny

Szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie dermatologii i wenerologii zakonczone jest Pan-
stwowym Egzaminem Specjalizacyjnym (PES), sktadajacym si¢ z egzaminu testowego oraz
ustnego. Egzamin testowy polega na rozwigzaniu 120 pytan zawierajacych 5 wariantéw
odpowiedzi. Egzamin ten uwaza si¢ za zaliczony z wynikiem pozytywnym po uzyska-
niu co najmniej 60% mozliwej do uzyskania maksymalnej liczby punktow. Natomiast
egzamin ustny zawiera 4-6 pytan o charakterze przypadkéw klinicznych (analiza diagno-
styczno-lecznicza).

Standardy akredytacyjne podmiotow szkolacych

Standardy akredytacyjne podmiotéw szkolacych okreslajg warunki, jakie musi spetni¢
jednostka w celu zapewnienia realizacji programu specjalizacji w dziedzinie dermatologii
i wenerologii.

Podmiot prowadzacy szkolenie specjalizacyjne jest zobowigzany spelni¢ ponizsze stan-
dardy akredytacyjne:

1. W zakresie prowadzenia dzialalno$ci odpowiadajacej profilowi szkolenia specjaliza-

cyjnego:

« posiadanie w swojej strukturze organizacyjnej oddziatu dermatologii i wenerologii lub
innej komorki organizacyjnej posiadajacej status podmiotu wykonujacego dziatalno$é
lecznicza, udzielajacej specjalistycznych $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu derma-
tologii i wenerologii.

2. W zakresie zapewnienia warunkéw organizacyjnych umozliwiajacych realizacje pro-

gramu specjalizacji okre$lonej liczbie lekarzy:

« posiadanie odpowiednio wyposazonego pomieszczenia dydaktycznego, wyposazonego
w sprzet audiowizualny, dostep do Internetu oraz podstawowe podreczniki i czasopisma
naukowe z zakresu objetego programem specjalizacji.

3. W zakresie zapewnienia pelnienia nadzoru nad jakoscia szkolenia specjalizacyjnego:
« posiadanie komisji lub powotanie osoby odpowiedzialnej za ocene jako$ci szkolenia, or-

ganizowanie cyklicznych spotkan z lekarzami odbywajacymi szkolenie specjalizacyjne,
przyjmowanie i analizowanie zglaszanych przez lekarzy uwag dotyczacych probleméw
w realizacji ww. szkolenia.

4. W zakresie zapewnienia monitorowania dokumentacji szkolenia specjalizacyjnego

danego lekarza:

o okresowa kontrola kart szkolenia specjalizacyjnego oraz indekséw wykonanych zabie-
gow i procedur medycznych lekarzy odbywajacych szkolenie specjalizacyjne,
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« weryfikacja terminowosci odbywania i zaliczania kurséw specjalizacyjnych, stazy kie-
runkowych oraz wykonywania zabiegdéw i procedur medycznych objetych programem
specjalizacji, dokonywana przez komisje¢ lub osobe odpowiedzialng za oceng jakosci
szkolenia.

5. W zakresie zapewnienia odpowiedniej kadry:
posiadanie kadry specjalistow, ktorzy moga petni¢ funkcje kierownika specjalizacji lub
kierownika stazu kierunkowego okreslonych w programie specjalizacji.

6. W zakresie zapewnienia sprzetu i aparatury niezbednych do realizacji programu spe-

cjalizacji:

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

7. W zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych umozliwiajgcych zrealizowanie pro-
gramu specjalizacji okreslonej liczbie lekarzy:

« prowadzenie dzialalnosci polegajacej na udzielaniu specjalistycznych $wiadczen opieki

zdrowotnej w dziedzinie dermatologii i wenerologii,

udzielanie specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych, w tym wykonywanie zabiegow

i procedur odpowiedniego rodzaju, w zakresie i liczbie umozliwiajacej wszystkim leka-

rzom odbywajacym szkolenie specjalizacyjne w danej jednostce, realizacje programu

specjalizacji, w tym wykonanie zabiegdw i procedur medycznych okreslonych w progra-
mie specjalizacji, z uwzglednieniem stazy kierunkowych,

« zapewnienie dostepu w ramach szpitala, w ktérym znajduje si¢ oddzial wystepujacy
o akredytacje, do laboratorium oraz badan obrazowych i czynno$ciowych uwzglednio-
nych w programie specjalizacji,

o zapewnienie dostepu w szpitalu, w ktérym znajduje si¢ oddzial wystepujacy o akredy-
tacje, do 24-godzinnej izby przyje¢/SOR dla chorych internistycznych, pozwalajacego

zaopatrzy¢ ostre przypadki dermatologiczne,

« zapewnienie dostepu do poradni dermatologii i wenerologii,

o liczba hospitalizowanych chorych nie mniejsza niz 400 rocznie,

« jedno miejsce szkoleniowe na 60 hospitalizacji dermatologicznych rocznie.

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

o zapewnienie pelnienia dyzuréw medycznych w wymiarze okreslonym w programie spe-
cjalizacji lub wykonywania pracy w systemie zmianowym lub réwnowaznym czasie pra-
cy w maksymalnym czasie pracy dopuszczonym w przepisach o dzialalnosci lecznicze;.
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Ksigzka zatytutowana ,Praktyka dermatologiczna”, pod redakcja uznanych
polskich dermatologéw — prof. Andrzeja Kaszuby z todzi i prof. Joanny Maj
z Wroctawia, jest pierwsza tego typu publikacja na polskim rynku wydawnictw
medycznych.

Szczegblne miejsce w tym opracowaniu znalazty zagadnienia zwigzane
z organizacja opieki dermatologicznej oraz z dostepnymi w Polsce programami
terapeutycznymi dotyczacymi stosowania lekéw biologicznych w tuszczycy
plackowatej i tuszczycowym zapaleniu stawow.

Publikacja ta, uwzgledniajaca omoéwienie nowego programu specjalizacji
z dermatologii i wenerologii oraz aktualne klasyfikacje choréb skéry i procedur
medycznych w dermatologii, a takze stany nagte w dermatologii, jest niezwykle
cenna ze wzgledu na duze znaczenie praktyczne zaréwno dla dermatologow,
jak i lekarzy innych specjalnosci, a w szczeg6lnosci lekarzy rodzinnych oraz
rezydentéw w tych specjalnosciach.

W ksigzce przedstawiono réwniez najnowsze konsensusy i opracowania
dotyczace standardéw rozpoznawania, diagnostyki i leczenia najczestszych
choréb skory, takich jak: tuszczyca zwyczajna, tradzik pospolity, atopowe
zapalenie skory, pierwotne chtoniaki skory, czerniak, raki i stany przedrakowe
skory, tradzik r6zowaty, choroby pecherzowe i grzybice.

Poszczegblne rozdziaty zostaty zredagowane przez zespoty najlepszych
specjalistow i lekarzy praktykow.

Ksigzka z catg pewnoscig wychodzi naprzeciw oczekiwaniom wielu lekarzy
dermatologbw i stanowi cenng pomoc w rozwigzywaniu codziennych
problemoéw diagnostycznych i terapeutycznych.

prof. dr hab. med. Zygmunt Adamski
kierownik Katedry i Kliniki Dermatologii
Uniwersytetu Medycznego

im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
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