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1 - Cel studiow specjalizacyjnych

Cele edukacyjne

Celem studiow specjalizacyjnych z otorynolaryngologii jest aktualizowanie wiadomosci i
umiej¢tnosci  uzyskanych na studiach medycznych oraz na stazu podyplomowym,
nabywanie nowej wiedzy i do§wiadczenia klinicznego — zgodnie z programem specjalizacji
jak rowniez rozwijanie pozadanych cech osobowosci.

Uzyskane kompetencje

Lekarz po ukonczeniu studiow specjalizacyjnych i otrzymaniu tytutu specjalisty w
otorynolaryngologii uzyska szczegolne kwalifikacje uprawniajace zgodnie ze wspotczesna
wiedza medyczna do rozpoznawania, leczenia i profilaktyki chorob: ucha, kosci skroniowe;,
nosa, zatok przynosowych, jamy ustnej, gardta, krtani, tchawicy, oskrzeli , przeltyku, glowy,
szyi i przyleglych struktur oraz diagnostyki i leczenia choréb narzadow zmystow: stuchu,
roéwnowagi, wechu i smaku a takze chordéb nerwéw czaszkowych: trojdzielnego ,
twarzowego, przedsionkowo-§limakowego, jezykowo-gardtowego, btednego, dodatkowego
1 podjezykowego wraz z diagnostyka i leczeniem zaburzen potykania i obwodowej postaci
zespolu snu z bezdechami.

Otorynolaryngolog we wspotpracy ze specjalistami w zakresie audiologii i foniatrii
wspoldziata w rozpoznawaniu i leczeniu zaburzen komunikowania si¢ zwigzanych z
glosem, mowa 1 shluchem. Niektore choroby zlokalizowane w sasiedztwie oka,
ofrodkowego uktadu nerwowego oraz szkieletu twarzy, rozpoznawane przez
otorynolaryngologa, na przyklad powiktania uszno- i zatokopochodne, leczy w S$cistej
kooperacji z lekarzami innych specjalnosci.

Lekarz po uzyskaniu tytutu specjalisty uprawniony jest ponadto do:

e samodzielnej pracy w ambulatorium, oddziale lub klinice,

e objecia stanowisko ordynatora oddziatu otorynolaryngologicznego lub kierownika
przychodni

e kierowania specjalizacja w otorynolaryngologii innych lekarzy,

e orzekania o potrzebie rehabilitacji leczniczej, niezdolnosci do pracy, niezdolnosci do
pracy zarobkowej lub w gospodarstwie rolnym, uszczerbku na zdrowiu oraz
niepetnosprawnosci z powodu rozpoznanych i leczonych chorob,

e przygotowywania opinii, zaswiadczen i wnioskow dotyczacych leczonych chorych,

e udzielania konsultacji lekarskich w dziedzinie otorynolaryngologii lekarzom innych
specjalnosci,
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prowadzenia promocji zdrowia i zapobiegania chorobom i urazom,

wykonywania indywidualnej, specjalistycznej praktyki lekarskiej lub udzielania
$wiadczen zdrowotnych w ramach grupowej praktyki lekarskiej w dziedzinie
otorynolaryngologii,

doskonalenia zawodowego innych pracownikéw medycznych,

KSZTALCENIE W ZAKRESIE CHIRURGII

2 - Wymagana wiedza i umieje¢tnosci praktyczne

Oczekuje sig, Ze po ukonczeniu specjalizacji lekarz wykaZe sie niZej wymienionq wiedzq

Podstawowe zasady leczenia chirurgicznego (wskazania, przeciwwskazania,
powiklania)

Typy zabiegéw operacyjnych i ich przydatnos¢ w zaleznosci od wieku pacjenta i od
typu procedury - uniwersalne srodki ostroznosci.

Anestezja hiperwentylacyjna.

Sedacja.

Znieczulenie miejscowe.

Znieczulenie ogdlne, monitorowanie srodoperacyjne.

Postgpowanie w powiktaniach §rod-i pooperacyjnych: hipertermia ztosliwa, wyciek
ptynu moézgowo-rdzeniowego, krwawienie wewnatrzczaszkowe, udar, utrata stuchu,
zaburzenia rownowagi, wodogtowie, krwiak pod- i nadoponowy, porazenie nerwow
czaszkowych, bol glowy, meningitis, podwdjne widzenie, zawroty glowy, psychoza
steroidowa.

Postgpowanie operacyjne w obrebie drog oddechowych.

Postgpowanie przy leczeniu ran.

Przeszczepy (autogenne, homo- i alloprzeszczepy).

Platy skorne, skorno-migsniowe, skorno-migsniowo-kostne, wolne/uszyputowane.
Interdyscyplinarne planowanie leczenia (neuroradiologia, anestezjologia, neurologia,
neurochirurgia), wolne przeszczepy z zespoleniem mikronaczyniowym.

Opieka pooperacyjna (intensywna opieka anestezjologiczna, neurologiczna, fizyko-
terapia, neurologiczna opieka pielggniarska).

Poradnictwo dla pacjenta i rodziny.

Podstawowe techniki operacyjne (wskazania, przeciwwskazania, powiklania)

Chirurgia mikronaczyniowa.
Chirurgia endoskopowa.

Chirurgia z uzyciem lasera

CO2, Nd: Yag, Holm —Yag, Erb-Yag.
Aspiracja ultradzwigkowa.
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KSZTALCENIE W OTORYNOLARYNGOLOGII
3 - Wymagana wiedza i umieje¢tnoSci praktyczne

Wymagana wiedza i umiejetnosci praktyczne, ktore powinny by¢ opanowane przez lekarza
przedstawione zostaty ponizej w formie listy: A). procedur diagnostycznych , B).
postepowania zachowawczego, oraz C). postgpowania chirurgicznego. Wykaz obejmuje
obszar dziatania laryngologa oraz zadania dotyczace §wiadczonej przez niego opieki
lekarskie;j.

Umiejgtnosci wymagane jako niezbedne dla uzyskania specjalizacji sa okreslone jako
,2umiejetnosci podstawowe” 1 oznaczone kolejnym numerem. Sg to zarowno procedury
diagnostyczne jak i lecznicze. Nabycie tych umiejgtnos$ci powinno odbywac si¢ w
nast¢pujacych trzech kategoriach:

S - samodzielnie,

N -pod nadzorem doswiadczonego specjalisty,

A - poprzez asystowanie doswiadczonemu / do§wiadczonym specjalistom .
Woyjasnienie: Wyszczegolnione kategorie (S, N, A) sa wymogami minimalnymi. Oznacza
to, ze zabiegi zakwalifikowane do samodzielnego wykonania (S) nie moga by¢
wykonywane docelowo pod nadzorem (N) lub jako asysta (A). Zabiegi zakwalifikowane do
wykonania pod nadzorem (N) nie moga by¢ wykonywane jako asysta (A). Zabiegi
zakwalifikowane do wykonania pod nadzorem lub jako asysta (A) moga by¢ wykonywane
samodzielnie (S) w momencie, kiedy kierujacy specjalizacja uzna, ze nadszedt na to
wlasciwy czas w zwiazku z uzyskanymi kompetencjami zawodowymi kandydata na
specjaliste .

Procedury, ktore wykonywane sa jedynie w niektérych osrodkach 1 klinikach
uniwersyteckich albo wyspecjalizowanych oddziatach okre$lone sa jako ,,umiejgtnosci
zaawansowane”. Specjalizujacy si¢ lekarz musi jednak posiadaé¢ teoretyczna znajomos$é
réwniez tych zaawansowanych procedur, a zwlaszcza znajomos$¢ zasad odpowiedniego
wczesnego rozpoznawania i kierowania do leczenia w takich osrodkach.

Oczekuje sig, ze w trakcie specjalizacji kandydat stopniowo zwigksza¢ bedzie swoj udziat
w podejmowaniu decyzji oraz nabywac¢ niezbedne doswiadczenie diagnostyczne i
chirurgiczne w najczesciej wykonywanych zabiegach w zakresie ORL. Koncowym celem
ksztalcenia specjalizacyjnego jest osiagnigcie przez kandydata zdolnos$ci do przejgcia peinej
odpowiedzialnos$ci za ustalenie rozpoznania oraz sposob prowadzenia leczenia .

L. CZ‘ééé pOdStﬁWOWﬂ UmiejetnoSci UmiejetnoSci
podstawowe zaawansowane

Nizej wymienione wiedza powinna byé
opanowana w zakresie niezbednym dla S | N A
dalszego ksztalcenia szczegoltowego w
otorynolaryngologii

1. Medycyna wypadkowa i resuscytacja X

2. Kontrola i leczenie zakazen X
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3. Podstawy farmakologii klinicznej X
1 farmakoekonomiki
. Przetaczanie krwi 1 ptynéw krwiozastgpczych

. Hemostaza

. Podstawy onkologii

. Podstawy genetyki klinicznej

. Ogolne zasady postepowania chirurgicznego

©o| o| 9| o L] &~
IR IR IR IR e

. Podstawy chirurgii plastyczne;j
1 rekonstrukcyjnej
10. Transplantacje w medycynie

11. Podstawy medycyny paliatywnej

12. Podstawy immunologii
13. Podstawy endokrynologii

14. Zasady zywienia doustnego i pozajelitowego

15. Zasady kontroli jakosci opieki medycznej
16. Zasady kodeksu etyki lekarskiej

17. Orzecznictwo lekarskie i prawo medyczne .

IR IR IR R Rl R IRl e

18. Zasady promocji i organizacji zdrowia
publicznego .

19. Podstawowe procedury laboratoryjne: zasady X
pobierania probek z ptynow ustrojowych

1 wydalin
A. Procedury diagnostyczne

20. Podstawowe badania laboratoryjne: wskazania, | X
prawidtowe pobieranie materiatu do badan,
przetrzymywanie/przechowywanie przestanych
probek pobranego materiatu oraz interpretacja
wynikow badan

21. Podstawowe normy badan laboratoryjnych X

Szczegolna znajomosé badan laboratoryy-
nych uZytecznych w chorobach ORL

b

22. Ocena grupy krwi i Rh - obserwacja hemolizy

23. Samodzielne wykonywanie krzyzéwki krwido | X
przetoczenia
24. Testy serologiczne 1 ich zasady X

25. Test Coombs'a bezposredni i posredni X

26. Zasady wykrywania bakterii (posiewy) X

27. Zasady wykrywania grzybow (posiewy) X
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28. Antybiogram X
Analiza marker6w nowotworowych X
29. Testy w alergii i ich interpretacja X
30. Podstawy laboratoryjnej oceny hemostazy X
11. Otologia UmiejetnoSci Umiejetnosci
podstawowe zaawansowane
Biegla znajomosc teoretyczna, umiejetno- | ¢ N | A

sci praktyczne i doswiadczenie kliniczne
a) Badanie kliniczne
1. Otoskopia X

2. Endoskopia
3. Mikroskopia

b

i

b) Ocena shluchu
4. Akumetria

5. Badanie stroikami

6. Audiometria tonalna

7. Audiometria stowna

8. Audiometria nadprogowa

R R R X X X

9. Audiometria impedancyjna

10. Audiometria odpowiedzi wywotanych (BERA, X
ERA)

11. Otoemisje akustyczne (OEA) X

12. Metody/testy skriningowe ( przesiewowe ) X
— obiektywne i subiektywne.

¢) Ocena czynnosSci narzadu rownowagi
(z obserwacjg oczoplasu w okularach

Frenzla)
13. Oczoplas samoistny

14. Oczoplas wywotany z zmiany potozenia

15. Oczoplas potozeniowy

iR IR

16. Testy kaloryczne

17. Elektronystagmografia — umiej¢tnos¢ X
interpretacji zapisu .

18. Testy obrotowe i test fotela wahadtowego X

19. Odruchy statokinetyczne ( n . p. Unterberger'a, | X
Romberg'a)
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20. Posturografia X

Wideonystagmografia X

d) Czynno$¢ nerwu twarzowego

Testy topodiagnostyczne:

21. Schirmer'a, smakowe, odruch z migs$nia X
strzemiaczkowego

Testy neurofizjologiczne:

22. Testy stymulacji nerwu (MST, NMG, EnoG, X
TFR)
23. Elektromiografia X

e) Interpretacja badan obrazowych

24. Klasycznych zdje¢ Rtg, TK, MR, angiografii X

i innych
B. Leczenie zachowawcze

Farmakoterapia, rehabilitacja czynnoSciowa:
25. Zapalen ucha

26. Gluchoty odbiorcze;j

27. Szumow usznych

28. Zawrotow gltowy i zaburzen rownowagi

29. Niedowtadu i porazenia nerwu twarzowego

XXX X X

30. Opieka pooperacyjna

C. Leczenie chirurgiczne

31. Cwiczenia na kosci skroniowej

>~

>

32. Znieczulenia miejscowe 1 regionalne

33. Postgpowanie w urazach ucha zewngtrznego

34. Usuniecie kostniaka X

35. Plastyka matzowiny usznej — otoplastyka X

36. Meatoplastyka X

37. Usunigcie ciata obcego

38. Usuwanie polipéw z przewodu stuchowego

39. Nacigcie blony bgbenkowej — myringotomia

ISR IR

40. Zaktadanie drenéw wentylacyjnych

41. Plastyka btony begbenkowej — myringoplastyka X

i

42. Otwarcie jamy bgbenkowej — tympanotomia

43. Antrotomia X
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44. Mastoidectomia

Prosta X
Zmodyfikowana X
Radykalna X
45. Tympanoplastyka z rekonstrukcja tancucha X
kosteczek
Wszczepy protez
Protezy ucha srodkowego X
Zaczepy kostne - aparaty shuchowe X
zakotwiczone
Wszczepy $limakowe i pniowe X
46. Stapedektomia, stapetodomia X
Nacigcie woreczka endolimfatycznego X
— sakotomia
Przecigcie czg$ci przedsionkowej nerwu X

przedsionkowo-$limakowego

=

Leczenie chirurgiczne nerwiaka nerwu VIII

Chirurgia nerwu twarzowego
Dekompresja
Uzupelnienie przeszczepem — grafting

Monitorowanie czynno$ci nerwu

XXX

Leczenie chirurgiczne kigbczakdéw opuszki
zyly szyjnej

b

Petrosektomia

i

Chirurgia podstawy czaszki (otobasis)
z rekonstrukcja

Korekcja zaburzen rozwojowych — malformacji
Matzowiny usznej
Przetok przedusznych

Przewodu stuchowego zewnetrznego

Mo XX

Ucha $rodkowego

Pourazowe operacje naprawcze
47. Matzowiny usznej X
48. Przewodu stuchowego zewnetrznego X

Ucha $rodkowego 1 wewngtrznego wiaczajac X
szycie nerwow, naczyn i opony twardej

Chirurgia guzow

49. Malzowiny usznej X
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50. Przewodu stuchowego zewngtrznego X

Ucha srodkowego 1 wewngtrznego X
naciekajacych nerwy , naczynia i opong twarda
w obrebie kosci skroniowe;j

III. Nos i zatoki przynosowe Umicjetnosci | Umiejetnosci
pOdStaWOWC zaawansowane

Biegla znajomos¢ teoretyczna, umiejetno- |
praktyczne i doswiadczenie kliniczne

r e

A. Procedury diagnostyczne
a) Badanie kliniczne

1. Rynoskopia przednia i tylna X
2. Endoskopia jam nosa i nosogardia X
3. Mikroskopia X
b) Testy czynnosciowe
4. Rynomanometria X
Rynometria akustyczna X
5. Badanie wechu X
Ocena czynno$ci rzgsek - testy czynnosciowe X

¢) Badania obrazowe i ich ocena
6. USG X

7. Rtg klasyczny X

Interpretacja badan:
8.  TK —tomografii komputerowej X
9.. MR - rezonansu magnetycznego X
10.  radioizotopowych (scyntygrafia) X
11.  angiografii X

d) Alergia testy

12. Testy naskérkowe z alergenami

>~

13. Testy $rodskorne z alergenami (testy: Prick X
1 Scratch)
14. Nosowe testy prowokacyjne X

15. Cytologia nosa X

16. Testy eliminacyjne X

17. Interpretacja testow serologicznych (RAST, X
IgE)
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B. Leczenie zachowawcze

18. Farmakoterapia X

Immunoterapia X

19. Leczenie reakcji anafilaktycznej X

C. Leczenie chirurgiczne

Nos

20. Znieczulenia miejscowe i regionalne

21. Krwawienia z nosa

22. Tamponada przednia i tylna

23. Koagulacja naczyn

24. Ciata obce i1 ich usuwanie

R R R X X X

25. Polipektomia

26. Chirurgia matzowin nosowych X

b

27. Nacigcie i drenaz ropnia przegrody nosa

28. Septoplastyka

29. Reoperacja po operacji przegrody nosa X

30. Rynoplastyka zamknigta X

Rynoplastyka otwarta

Rewizja po nieudanej rynoplastyce

Powiktania rynoplastyki

Rynoplastyka z powigkszeniem nosa

IR IR IRl

Rynoplastyka ze zmniejszeniem nosa

31. Operacja przerostu skory nosa ( rynophyma ). X

Korekcja znieksztatcen i zaburzen
rozwojowych:
Niewyksztatcenie nozdrzy tylnych,

Przetoki, naddatkéw skornych itd.

Zatoki przynosowe
32. Endoskopia zatok X

33. Punkcja i plukanie zatok X

<

34. Endoskopowa antrostomia X

35. Radykalna antrostomia (operacja X
Caldwella i Luca)
36. Punkcja zatoki czolowej X
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37. Chirurgia zatoki czotowej z dojsécia X
zewnetrznego

38. Chirurgia zatok sitowych z dojscia X
Zewngtrznego

39. Ethmoidektomia wewnatrznosowa (chirurgia X
endoskopowa, mikroskopowa)

40. Frontoetmoidektomia (endoskopowa) X

Chirugia zatoki klinowej X

Rewizja po operacji zatok przynosowych X

41. Zamknigcie przetoki ustno-zatokowej X

42. Podwiazanie tgtnicy szyjnej zewngtrznej X
1 tetnic sitowych

Dekompresja oczodotu X

Dacro-cysto-rhinostomia X

i

Postgpowanie w przypadkach ptynotoku

Chirurgia guzow:
43. Usunigcie szczeki czesciowe i catkowite X
44. Rynotomia boczna X

Midfacial degloving

Podwdjny dostep do przedniej czesci
podstawy czaszki
Orbitotomia

Usuniecie tkanek oczodotu

XXX XX

Chirurgia przedniego dotu czaszki (ptat
osteoplastyczny, plastyka opony twardej)

Naprawa uszkodzen po urazie (traumatologia)

45. Uszkodzenia tkanek migkkich X

46. Ztamania nosa

=

47. Nacigcie i oproznienie krwiaka przegrody X
nosa
48. Ztamania i uszkodzenia $cian zatok X
przynosowych
Ztamania oczodotu, wiaczajac w to X
przemieszczenie si¢ gatki ocznej do zatoki

49. Ztamania ko$ci 1 tuku jarzmowego X
Dekompresja nerwu wzrokowego X

Rekonstrukcja przedniego dotu czaszki X
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V. Krtaﬁ, tchawica Umiejetnosci Umiejetnosci
podstawowe zaawansowane

Biegla znajomos¢ teoretyczna, umiejetno- |
sci praktyczne i doswiadczenie kliniczne
A. Procedury diagnostyczne

a) Badanie kliniczne (dorostych i dzieci)

1. Laryngoskopia posrednia X

2. Laryngoskopia z uzyciem optyki X

3. Przeznosowa laryngoskopia przy uzyciu X
gietkiego endoskopu
4. Przeznosowa tracheobronchoskopia przy uzyciu X
gietkiego endoskopu
5. Laryngoskopia bezposrednia X

6. Mikrolaryngoskopia X

7. Tracheoskopia z uzyciem sztywnego endoskopu] X

8. Bronchoskopia przy uzyciu gigtkiego X
1 sztywnego bronchoskopu
9. Stroboskopia X

10. Spirometria X

11. Subiektywna i akustyczna analiza glosu X

12. Ocena maksymalnego czasu fonacji X

13. Ocena fonetograficzna X

14. Pobieranie wydzieliny/wymazu z drog X
oddechowych do badania bakteriologicznego
15. Bronchoskopia — pobranie poptuczyny dla X
oceny cytologicznej i bakteriologicznej
16. Biopsja wewnatrzkrtaniowa X

17. Biopsja wewnatrztchawicza X
1 wewnatrzoskrzelowa
18. Ocena drog oddechowych u noworodkow X
i dzieci
Elektromyografia krtani X

b) Interpretacja badan obrazowych
19. Konwencjonalne badania Rtg, USG, TK , MR | X

B. Leczenie zachowawcze

20. Podawanie lekéw bezposrednio do krtani X
21. Leczenie inhalacjami X
22. Farmakoterapia X
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23. Leczenie foniatryczne 1 postgpowanie X
logopedyczne

24. Opieka laryngologiczna nad osobami X
pracujacymi glosem

25. Glos 1 ¢wiczenia gltosowe , zwlaszcza po X

calkowitej laryngektomii
C. Leczenie chirurgiczne

26. Znieczulenie miejscowe i regionalne X

27. Usuwanie cial obcych z krtani, tchawicy X
1 oskrzeli

28. Intubacja dotchawicza

29. Tracheostomia i pielggnacja tracheostomy .

30. Zamknigcie chirurgiczne tracheostomy

31. Konikotomia

IRl Re

32. Biopsja mikrolaryngoskopowa

Chirurgia laserowa krtani i1 tchawicy, pokrewne X
techniki (np. w przypadku zwezen)

Chirurgia w przypadku porazenia jednej ze X
strun gtosowych (poprawa glosu)

Chirurgia w przypadku porazenia obu strun X
glosowych (rekonstrukcja drogi powietrznej)
Chirurgiczne leczenie zaburzen gtosowych X
— fonochirurgia
Chirurgia nerwu krtaniowego gérnego
i dolnego
Postepowanie z drogami oddechowymi
u noworodkdéw i dzieci
Leczenie chirurgiczne zaburzen
rozwojowych
Leczenie chirurgiczne urazow
(traumatologia)

Leczenie guzow

i

I

b

Chirurgia wewnatrzkrtaniowa w przypadkach X
wczesnych zmian nowotworowych
1 nienowotworowych

Laryngektomie czeSciowe
33. Chordektomia X
34. Nadgtos$niowa, czg$ciowa laryngektomia X

35. Laryngektomia pionowa X
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Operacje radykalne
36. Calkowita laryngektomia
Laryngofaryngektomia
czesciowa
catkowita
laryngo-faryngo-ezofagektomia

rekonstrukcja z uzyciem ptatow miejscowych
i odlegtych mikronaczyniowych .
Laryngektomie subtotalne

XX X XX

37. Rehabilitacja z uzyciem protez gtosowych

Leczenie zwgzen krtaniowo — tchawiczych

X

Leczenie przetok tchawiczo-przetykowych

X

Chirurgia rekonstrukcyjna tchawicy i przetyku

X

V. Jama ustna, gardlo, przelyk

UmiejetnoSci
podstawowe

UmiejetnoSci
Zaawansowane

Biegla znajomos¢ teoretyczna, umiejetno-
sci, i doswiadczenie kliniczne
A. Procedury diagnostyczne

a) Badanie kliniczne (dorostych i dzieci)

1. Ogladanie i obmacywanie tkanek jamy ustnej
1 czgsci ustnej gardla

b

2. Nasofaryngoskopia

3. Hipofaryngoskopia

4. Ezofagoskopia

5. Endoskopowa ocena narzadow jamy ustnej,
gardla i przelyku, przy uzyciu gigtkiego
1 sztywnego endoskopu, wiaczajac w to biopsje,
pobieranie wymazdow, poptuczyn itp. badan

IR RN

6. Gustometria X

7. Badanie wydzielania §liny X

8. Testy czynno$ciowe w przypadku zaburzen X
polykania, oraz diagnostyka refleksu zotadkowo
— gardlowego .

9. Diagnostyka obwodowej postaci zespotu X
zaburzen snu z bezdechami .

10. Ocena obwodowych i osrodkowych zaburzen X

mowy
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b) Interpretacja badan obrazowych
11. USG, konwencjonalne badanie Rtg, TK, MR, | X

B. Leczenie zachowawcze

12. Nawilzanie i inhalacje X

13. Leczenie farmakologiczne X

14. Miejscowe stosowanie lekow X

15. Rehabilitacja polykania i1 aspiracji X

16. Rehabilitacja gtosu i mowy X

C. Leczenie chirurgiczne

17. Znieczulenie miejscowe i regionalne

18. Adenotomia

19. Tonsillektomia i tonsillotomia

IR IR IR

20. Sposoby tamowania krwawienia po operacji
migdatkéw
Nacigcie ropnia

21. ropnia nasady j¢zyka i dna jamy ustnej X
22. ropnia okoto i zagardlowego X

23. ropnia okoto zamigdatkowego X

Korekcja zaburzen rozwojowych:
24. krétkiego wedzidetka jezyka X
25. zabki i torbieli zarodkowych X
Wad podniebienia X
Przerostu jezyka X

26. Usuwanie kamieni gruczolow $§linowych X
z dojscia przez jame ustng
Transpozycja przewodu $linianki X

Litotrypsja X

27. Usuwanie cial obcych X

Usuwanie uchytkéw gardta i przetyku . X

28. Biopsja i okreslenie stadium guza X

Faryngostomia X

Zamknigcie faryngostomii X

Miotomia mig$nia pier§cienno-gardtowego X
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Chirurgia urazowa

X

Chirurgia guzow

29. Chirugia laserowa jamy ustnej i gardta

Resekcja jezyka
30. czgsciowa resekcja jezyka
31. hemigllossektomia

catkowita glossektomia

Rekonstrukcja jezyka

Przeszczepy mikronaczyniowe

Resekcja, osteosynteza i rekonstrukcja zuchwy

Faryngotomia

IR IR IR R

Faryngektomia
czesciowa

catkowita

<X

Chirugia guzéw nosogardia

32. Chirugia guzéw czg¢$ci ustnej gardla wraz
z rekonstrukcja

33. Czgsciowa /catkowita resekcja warg i ich
plastyczna rekonstrukcja

34. Zaburzenia oddychania podczas snu, chrapanie;
Leczenie chrapania; leczenie chirurgiczne
obwodowej postaci zespotu snu z bezdechami

VI. Glowa i Szyja

Umieje¢tnosci
podstawowe

Umieje¢tnosci
zaawansowane

Biegla znajomosé teoretyczna, umiejetno-
sci praktyczne i doswiadczenie kliniczne

A. Procedury diagnostyczne

a) Badanie kliniczne (dorostych i dzieci)

Badanie czynno$ci nerwow czaszkowych:
1. Kliniczne

2. Elektrofizjologiczne

3. Interpretacja wynikéw badan hormonalnych
tarczycy

4. Punkcja cienkoigtowa

b) Interpretacja badan obrazowych

5. USG, konwencjonalnego badania Rtg, TK, MR,
scyntygrafia
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B. Leczenie zachowawcze

6. Farmakologiczne X

7. Zachowawcze leczenie ran X

Chemio-radio-terapia X

Stosowanie toksyny botulinowe;j X

C. Leczenie chirurgiczne

8. Znieczulenie miejscowe 1 regionalne X

9. Postepowanie w przypadkach niepowodzen X
W gojeniu ran
10. Postgpowanie z ranami otwartymi szyi X

11. Postgpowanie z przetokami szyi X
12. Zamknigcie przetoki X

13. Usuwanie torbieli i przetok srodkowych X
1 bocznych szyi
14. Nacinanie 1 drenaz ropni X

15. Leczenie chirurgiczne guzéw nieztosliwych X

Chirurgia korekcyjna znieksztatcen 1 zaburzen X
rozwojowych
Chirurgia urazow

16. Postgpowanie w przypadkach uszkodzen X
tkanek migkkich w czgsci srodkowej 1 bocznej
twarzy

17. Wieloodtamowe ztamania w czg$ci srodkowe;j X
1 bocznej twarzy

18. Osteosynteza X

Chirurgia nerwow czaszkowych V, VII, XII
odstonigcie, dekompresja, neuroliza X

rekonstrukcja plastyczna X

Usuwanie guzow
19. Pobranie wegzta chtonnego lub tkanki z szyi X

20. Wycigcie nowotwordow skory nieztosliwych X
1 zto§liwych skory.
Usunigcie weztow chtonnych

21. radykalne X
22.  zmodyfikowane X
23. Guzy tkanek migkkich X

Guzy pochodzenia naczyniowego X
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Guzy pochodzenia nerwowego X

Chirurgia gruczolow slinowych
24. Wytuszczenie §linianki podzuchwowe;j X
25. Wyluszczenie §linianki podjgzykowe;j X
Usunigcie $linianki przyusznej/parotidektomia:
26. czesciowa (powierzchowna) X

27. calkowita (z zachowaniem nerwu X
twarzowego)
28.  radykalna z resekcja nerwu twarzowego X

Poszerzona (o okoliczne tkanki) X

Chirugia naczyniowa

29. Preparowanie i podwigzanie naczyn X
Posrednia i bezposrednia kateteryzacja zyty X
szyjnej wewngtrznej
Wstawki naczyniowe "vascular grafting" X
Potaczenia/anastomozy mikronaczyniowe X

Chirurgia gruczolu tarczowego

30. Usunigcia ptata / lobektomia X

31. Usunigcie potowy tarczycy/ X
hemityreoidektomia
Catkowite usunigcie tarczycy X

Chirurgia plastyczna i rekonstrukcyjna

32. Ograniczone okoliczne/regionalne przesuwanie X
1 przemieszczanie ptatow

33. Wolne przeszczepy skory X

Rozlegla rekonstrukcyjna plastyczna:

Ptaty migsniowo-powigziowe X

=

Platy mig$niowo-skérne

b

Platy mikronaczyniowe

Rehabilitacja porazonej twarzy
Dynamiczna; ptaty mig§niowe z unerwieniem

Statyczna: procedury statyczne platy migsniowe
odnerwione, paski powigzi i inne
Facelifting

Blefaroplastyki

Rekonstrukcja ubytkoéw kostnych

ME AR X ) )X

Rekonstrukcja ubytkow fragmentami chrzgstnymi
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4 - Formy i metody ksztalcenia

Program specjalizacji obejmuje ksztatcenie teoretyczne (uczestniczenie w kursach
specjalizacyjnych), ksztatcenie praktyczne w postgpowaniu diagnostycznym leczniczym i
rehabilitacyjnym (w czasie stazy kierunkowych), samoksztalcenie oraz kontrolg postgpow
ksztatcenia (zaliczanie kolokwiow i sprawdziandéw umiejetnosci praktycznych).

a) Kursy specjalizacyjne

Uwaga: Zaliczane bedzie specjalizujacym si¢ lekarzom uczestniczenie tylko w tych
kursach specjalizacyjnych (wprowadzajacych i doskonalacych), ktére uzyskaty pozytywna
opini¢ konsultanta krajowego 1 wpisane zostaty na prowadzong przez CMKP listg kursow
specjalizacyjnych i podmiotow prowadzacych kursy objgte programem specjalizacji, ktora
podawana jest corocznie do wiadomosci specjalizujacych si¢ lekarzy na stronie
Internetowej CMKP: www.cmkp.edu.pl.

1) Kurs wprowadzajacy: "Wprowadzenie do specjalizacji w otorynolaryngologii'

Zakres wiedzy:

Program kursu powinien obejmowaé: wprowadzenie do przedmiotoéw objetych
programem specjalizacji, podstawy dobrej praktyki lekarskiej, w tym zasady praktyki
opartej] na wiarygodnych i aktualnych publikacjach, podstawy farmakoekonomiki,
formalnoprawne podstawy doskonalenia zawodowego lekarzy, a takze wiadomosci z
chirurgii ogoélnej jak: techniki operacyjne stosowane w chirurgii, rodzaje szwow,
rodzaje dostgpu operacyjnego, biologia gojenia si¢ ran, mozliwosci diagnostyczne w
chirurgii, teoretyczne podstawy wideochirurgii, endoskopii.

Czas trwania kursu: 5 dni.

Lekarz uczestniczy w kursie wprowadzajacym na poczatku drugiego roku specjalizacji
rozpoczynajacego ksztatcenie w otorynolaryngologii.

Miejsce ksztatcenia: osrodki akademickie lub oddziaty prowadzone przez
samodzielnych pracownikow nauki specjalistow w otorynolaryngologii

Forma zaliczenia kursu: kolokwium z wiedzy obje¢tej programem kursu
przeprowadzane przez kierownika kursu.

2) Kurs: "Otologia — wprowadzenie do diagnostyki i terapii"

Tres¢ kursu:

Program kursu powinien dotyczy¢ wstepnej problematyki ze szczegolnym
uwzglednieniem anatomii topograficznej, dolegliwosci i objawow, diagnostyki chorob
omawianego regionu (zbieranie wywiadu), badan dodatkowych i ich interpretacji, oraz
leczenia — wspotczesne techniki.

Czas trwania kursu: 5 dni

Miejsce ksztatcenia: osrodki akademickie lub oddziaty prowadzone przez
samodzielnych pracownikow nauki specjalistow w otorynolaryngologii

Forma zaliczenia kursu: kolokwium z wiedzy obje¢tej programem kursu
przeprowadzane przez kierownika kursu.
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3) Kurs: "Rynologia — wprowadzenie do diagnostyKki i terapii"

Tres¢é kursu:

Program kursu powinien dotyczy¢ wstgpnej problematyki ze szczegdlnym
uwzglednieniem anatomii topograficznej, dolegliwosci i objawow, diagnostyki chorob
omawianego regionu (zbieranie wywiadu), badan dodatkowych i ich interpretacji, oraz
leczenia — wspotczesne techniki.

Czas trwania kursu: 5 dni

Miejsce ksztalcenia: osrodki akademickie lub oddziaty prowadzone przez
samodzielnych pracownikéw nauki specjalistow w otorynolaryngologii

Forma zaliczenia kursu: kolokwium z wiedzy objetej programem kursu
przeprowadzane przez kierownika kursu.

4) Kurs: "Krtan i tchawica — wprowadzenie do diagnostyki i terapii"

Tresé kursu:

Program kursu powinien dotyczy¢ wstgpnej problematyki ze szczegdlnym
uwzglednieniem anatomii topograficznej, dolegliwosci i objawow, diagnostyki chorob
omawianego regionu (zbieranie wywiadu), badan dodatkowych i ich interpretacji, oraz
leczenia — wspotczesne techniki.

Czas trwania kursu: 5 dni

Miejsce ksztalcenia: o$rodki akademickie lub oddziaty prowadzone przez
samodzielnych pracownikéw nauki specjalistow w otorynolaryngologii

Forma zaliczenia kursu: kolokwium z wiedzy objetej programem kursu
przeprowadzane przez kierownika kursu.

5) Kurs: "Jama ustna, gardlo i przelyk — wprowadzenie do diagnostyKi i terapii"

Tresé kursu:

Program kursu powinien dotyczy¢ wstgpnej problematyki ze szczegdlnym
uwzglednieniem anatomii topograficznej, dolegliwosci i objawow, diagnostyki chorob
omawianego regionu (zbieranie wywiadu), badan dodatkowych i ich interpretacji, oraz
leczenia — wspotczesne techniki.

Czas trwania kursu: 5 dni

Miejsce ksztalcenia: osrodki akademickie lub oddziaty prowadzone przez
samodzielnych pracownikéw nauki specjalistow w otorynolaryngologii

Forma zaliczenia kursu: kolokwium z wiedzy objetej programem kursu
przeprowadzane przez kierownika kursu.

6) Kurs: "Glowa i szyja — wprowadzenie do diagnostyKki i terapii"

Tres¢é kursu:

Program kursu powinien dotyczy¢ wstgpnej problematyki ze szczegdlnym
uwzglednieniem anatomii topograficznej, dolegliwosci i objawow, diagnostyki chorob
omawianego regionu (zbieranie wywiadu), badan dodatkowych i ich interpretacji, oraz
leczenia — wspotczesne techniki.

Czas trwania kursu: 5 dni
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Miejsce ksztatcenia: osrodki akademickie lub oddziaty prowadzone przez
samodzielnych pracownikow nauki specjalistow w otorynolaryngologii
Forma zaliczenia kursu: kolokwium z wiedzy obje¢tej programem kursu
przeprowadzane przez kierownika kursu.

7) Kurs: "Onkologia w otorynolaryngologii"

Tres¢ kursu:

Program kursu powinien dotyczy¢ wstepnej problematyki ze szczegolnym
uwzglednieniem anatomii topograficznej glowy 1 szyi, dolegliwo$ci i1 objawow,
(zbieranie wywiadu), analizy wynikow badan dodatkowych 1 ich interpretacji, oraz
leczenia — wspotczesne techniki.

Czas trwania kursu: 5 dni

Miejsce ksztatcenia: osrodki akademickie lub oddziaty prowadzone przez
samodzielnych pracownikow nauki specjalistow w otorynolaryngologii

Forma zaliczenia kursu: kolokwium z wiedzy obje¢tej programem kursu
przeprowadzane przez kierownika kursu.

8) Kurs: " Promocja zdrowia"

Zakres wiedzy: Pojecie zdrowia i1 jego uwarunkowan. Promocja zdrowia, pojgcia
podstawowe, definicje. Organizacja promocji zdrowia w Polsce 1 na §wiecie - przyktady
programéw. Metody promocji zdrowia. Promocja zdrowia w zakladach opieki
zdrowotnej. Wybrane problemy promocji zdrowia kobiet. Ocena skutecznosci.
Promocja zdrowia w Narodowym Programie Zdrowia.

Czas trwania kursu: 3 dni

Forma zaliczenia kursu: kolokwium z wiedzy obje¢tej programem kursu
przeprowadzane przez kierownika kursu.

b) Staze kierunkowe

KSZTALCENIE W ZAKRESIE CHIRURGII OGOLNEJ

Staz kierunkowy w zakresie chirurgii obejmuje ksztatcenie w chirurgii ogdlnej, chirurgii
onkologicznej, chirurgii szczgkowo-twarzowej, chirurgii plastycznej oraz w oddziale
intensywnej opieki chirurgicznej. Ogotem - 12 miesigcy ksztatcenia.

1. Staz kierunkowy w chirurgii ogoélnej

Program stazu:
Zakres wiedzy teoretycznej:
Lekarz w czasie stazu zapoznaje si¢ z organizacja pracy oddziatu chirurgii oraz ze
wskazaniami 1 technikq najczg$ciej wykonywanych zabiegéw chirurgicznych i1
stosowanych procedur.
Umiejetnosci praktyczne:
Lekarz w czasie stazu zobowiazany jest opanowac:
e udzielanie pierwszej pomocy w stanach zagrozenia zycia 1 wykonywanie
zabiegOw resuscytacyjnych,
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e postgpowanie w przypadku mnogich obrazen ciala,
e rozpoznawanie na podstawie badan rtg niedroznosci przewodu pokarmowego,
obecnos$ci odmy optucnej
e przygotowanie chorego do operacji wykonywanej w trybie planowym oraz do
operacji wykonywanych w trybie pilnym
e postgpowanie z chorym w okresie pooperacyjnym
Lekarz asystuje lub wykonuje pod nadzorem specjalisty chirurga zabiegi wskazane przez
kierownika stazu.
Forma zaliczenia stazu kierunkowego (u_kierownika staZu): a) kolokwium z wiedzy
teoretycznej objgtej programem stazu, b) sprawdzian umiejgtnosci praktycznych -
potwierdzenie, ze lekarz wykonal samodzielnie zabiegi lub/i procedury wymienione w
programie stazu lub uczestniczyl (asystowat) w ich wykonywaniu.
Czas trwania staZu: 5 miesi¢cy
Miejsce stazu: klinika lub oddziat chirurgii ogolnej w miar¢ mozliwosci w sposob
szczegblny zajmujacy si¢ chirurgia glowy i szyi

2. Staz kierunkowy w chirurgii onkologicznej

Program stazu:

Zakres wiedzy teoretycznej:

Poznanie specyfiki ustalania wskazan i technik chirurgicznych w onkologii.
Umiejetnosci praktyczne:

Lekarz asystuje lub wykonuje pod nadzorem specjalisty chirurga zabiegi wskazane przez
kierownika stazu.

Forma zaliczenia staZu kierunkowego (u_kierownika stazu): a) kolokwium z wiedzy
teoretycznej okreslonej w programie stazu, b) sprawdzian umiej¢tnosci praktycznych -
potwierdzenie, ze lekarz wykonal samodzielnie zabiegi lub/i procedury wymienione w
programie stazu lub uczestniczyt (asystowal) w ich wykonywaniu.

Czas trwania staZu: 2 miesiace

Miejsce staZu: klinika lub oddziat chirurgii onkologicznej

3. Staz kierunkowy w chirurgii szcz¢gkowo-twarzowej

Program stazu:

Zakres wiedzy teoretycznej:

Zapoznanie si¢ ze specyfika chirurgii twarzo-czaszki i zuchwy.

Umiejetnosci praktyczne:

Lekarz asystuje lub wykonuje pod nadzorem specjalisty chirurga zabiegi wskazane przez
kierownika stazu.

Forma zaliczenia staZu kierunkowego (u_kierownika stazu): a) kolokwium z wiedzy
teoretycznej okreslonej w programie stazu, b) sprawdzian umiej¢tnosci praktycznych -
potwierdzenie, ze lekarz wykonal samodzielnie zabiegi lub/i procedury wymienione w
programie stazu lub uczestniczyt (asystowal) w ich wykonywaniu.

Czas trwania staZu: 2 miesiace

Miejsce staZu: klinika lub oddziat chirurgii szczekowo-twarzowej
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4. Staz kierunkowy w chirurgii plastycznej

Program stazu:

Zakres wiedzy teoretycznej:

Poznanie wskazan oraz specyfiki technik operacyjnych w chirurgii rekonstrukcyjnej i
plastycznej ze szczegdlnym uwzglgdnieniem glowy i szyi.

Umiejetnosci praktyczne:

Lekarz asystuje lub wykonuje pod nadzorem specjalisty chirurga zabiegi wskazane przez
kierownika stazu.

Forma zaliczenia staZu kierunkowego (u_kierownika stazu): a) kolokwium z wiedzy
teoretycznej okreslonej w programie stazu, b) sprawdzian umiejetnosci praktycznych -
potwierdzenie, ze lekarz wykonat samodzielnie zabiegi lub/i procedury wymienione w
programie stazu lub uczestniczyt (asystowat) w ich wykonywaniu.

Czas trwania staZu: 2 miesiace

Miejsce staZu: klinika lub oddzial chirurgii plastyczne;j

5. Staz kierunkowy w oddziale intensywnej opieki chirurgicznej

Program stazu:

Zakres wiedzy teoretycznej:

Poznanie zasad prowadzenia chorych w cig¢zkich stanach po urazach wielonarzadowych
oraz rozleglych operacjach chirurgicznych.

Umiejetnosci praktyczne:

Lekarz stosuje samodzielnie lub pod nadzorem specjalisty prowadzacego oddziat
procedury medyczne wskazane przez kierownika stazu.

Forma zaliczenia stazu kierunkowego (u_kierownika staZu): a) kolokwium z wiedzy
teoretycznej okreslonej w programie stazu, b) sprawdzian umiej¢tnosci praktycznych -
potwierdzenie, ze lekarz wykonal samodzielnie zabiegi lub/i procedury wymienione w
programie stazu lub uczestniczyl (asystowat) w ich wykonywaniu.

Czas trwania staZu: 1 miesiac

Miejsce staZu: klinika lub oddziat intensywnej opieki chirurgicznej

KSZTALCENIE W OTORYNOLARYNGOLOGII

6. Staz specjalizacyjny podstawowy w otorynolaryngologii

Program stazu:

Zakres wiedzy teoretycznej:

Lekarz w czasie stazu ma obowiazek zapoznaé si¢ z rozpoznawaniem 1 leczeniem
chorob, ktérymi zajmuje si¢ otorynolaryngologia (zgodnie z punktem 3 programu
specjalizacji)

Umiejetnosci praktyczne:

W czasie stazu lekarz asystuje i wykonuje zabiegi oraz stosuje procedury wymienione w
punkcie 3 programu specjalizacji.

Ponadto lekarz specjalizujacy si¢ w otorynolaryngologii powinien naby¢ wystarczajacej
umiejgtnosci 1 biegltosci w leczeniu powiktan po operacjach na twarzy, uszach i szyi jak
réwniez samodzielnym wykonywaniu nastgpujacych zabiegdw diagnostycznych i lecz-
niczych u oséb dorostych i u dzieci:
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przedmuchiwanie i kateteryzacja trabek stuchowych,

naktucie zatok szczekowych,

tamponada przednia i tylna przy krwawieniach z nosa,

nacigcie ropnia okotomigdatkowego,

nacigcie ropnia tylnogardtowego,

nacigcie ropnia przegrody nosa,

nacigcie ropowicy szyi,

paracenteza, utrudnione usunigcie woskowiny,

usuwanie ciat obcych z: nosa, gardta, krtani, przetyku i oskrzeli,
usuwanie polipow: ucha, nosa, krtani 1 gardta (polipa choanalnego),
operacja przegrody nosa, nastawianie ztamanych kos$ci nosa,
klinowe wycigcie migdatkow podniebiennych i1 calkowite usunigcia migdatka gar-
dlowego; kontrola endoskopowa,

samodzielne wykonanie tracheotomii i wszystkich jej odmian,

e naklucie ledzwiowe.

Forma zaliczenia staiu kierunkowego (u_kierownika staZu): a) kolokwium z wiedzy
teoretycznej, b) sprawdzian umiejgtnosci praktycznych - potwierdzenie, ze lekarz
wykonal samodzielnie zabiegi lub/i procedury wymienione w programie stazu lub
uczestniczyt (asystowal) w ich wykonywaniu.

Czas trwania stazu: 50 miesiccy (4 lata 1 2 miesiace)

Miejsce staZu: macierzysta placoéwka specjalizujaca

W ramach stazu specjalizacyjnego podstawowego lekarz moze odby¢ staz kierunkowy w
innym osrodku otorynolaryngologicznym w przypadku kiedy osrodek prowadzacy
specjalizacj¢ nie ma w sposob zadowalajacy rozwinigtej diagnostyki i operacji w
waznych dzialach otorynolaryngologii np. otologii, rynologii, onkologii itp. wskazane
jest wtedy skierowanie specjalizujacego si¢ lekarza na staz uzupetniajacy w tym zakresie
do innego kompetentnego osrodka otorynolaryngologicznego.

7. Staz specjalizacyjny kierunkowy w otorynolaryngologii
(w innym osrodku otorynolaryngologicznym )- fakultatywnie

Program stazu:

Zakres wiedzy teoretycznej i umiejetnosci praktycznych

Program stazu obejmowac bgdzie wiedzg 1 umiejetnosci praktyczne, ktorych lekarz nie
moglby uzyska¢ w swojej placowce specjalizujace;.

Forma zaliczenia staiu kierunkowego (u_kierownika staZu): a) kolokwium z wiedzy
teoretycznej objgtej programem stazu, b) sprawdzian umiejgtnosci praktycznych -
potwierdzenie, ze lekarz wykonat samodzielnie zabiegi lub/i procedury wymienione w
programie stazu lub uczestniczyt (asystowal) w ich wykonywaniu.

Czas trwania staZu: ustala kierownik specjalizacji

Miejsce staZu: inny akredytowany os$rodek otorynolaryngologiczny
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8. Staz kierunkowy w laryngologii dziecig¢cej

Program stazu:

Zakres wiedzy teoretycznej:

Zapoznanie si¢ ze specyfika diagnostyki 1 odmiennos$ci patologii choréb nosa, gardta,
krtani 1 uszu w wieku rozwojowym.

Umiejetnosci praktyczne:

Zdobycie umiejetnosci prawidtowej oceny nosa, gardla, krtani i uszu w wieku
rozwojowym ze szczegdlnym uwzglednieniem dziecka matego.

Forma zaliczenia staZu kierunkowego (u_kierownika stazu): a) kolokwium z wiedzy
teoretycznej okreslonej w programie stazu, b) sprawdzian umiejetnosci praktycznych -
potwierdzenie, ze lekarz wykonat samodzielnie zabiegi lub/i procedury wymienione w
programie stazu lub uczestniczyt (asystowat) w ich wykonywaniu.

Czas trwania staZu: 4 miesiace

Miejsce staZu: klinika lub oddzial laryngologii dziecigce;j

¢) Ksztalcenie umiej¢tnosci wykonywania zabiegow i procedur medycznych

Wykaz i liczba zabiegow i procedur medycznych, ktore specjalizujacy si¢ lekarz ma
obowiazek wykona¢ samodzielnie w trakcie specjalizacji

Ucho — w ciggu 5 lat 50 zabiegow (w ciagu roku pozadane wykonanie 10 zabiegow)

w tym:

e zabiegi w zakresie ucha zewngtrznego: uszkodzenie pourazowe, krwotoki, ciata obce,
plastyczne korekcje matzowiny i podobne,

e zabiegi na uchu S$rodkowym: paracenteza, drenaz jam bgbenkowych, myrin-
goplastyka, operacja doszczgtna, operacja poprawiajaca stuch.

Nos, zatoki — w ciagu 5 lat 50 zabiegow (w ciagu roku pozadane wykonanie 10

zabiegow) w tym:

e zabiegi w jamie nosa: polipektomia, tamponady, operacje przy krwotokach
z nosa (podwiazanie tetnic),

e zabiegi na rusztowaniu kostno-chrzgstnym nosa: rynoplastyka,

e zabiegi obejmujace zatoki przynosowe, nasoantrostomia, sinusoskopia,

e zabiegi na cz¢$ciach migkkich twarzoczaszki: przetoki torbiele, zmiany pourazowe.

Krtan — w ciagu 5 lat 50 zabiegow (pozadane wykonanie 10 zabiegow w ciagu roku)

w tym:

e tracheotomie,

¢ intubacje lub tracheoskopie tacznie z zabiegami usuwania ciala obcego,

e zabiegi wewnatrzkrtaniowe: direktoskopia, mikrolaryngoskopia, pobieranie
wycinkéw, usuwanie polipow i/lub odpowiednie im zabiegi,

e czofagoskopie: diagnostyczne i/lub usuwanie ciata obcego itp.,

Gardlo — w ciaggu 5 lat 75 zabiegéw (pozadane wykonanie 15 zabiegow w ciagu
roku) w tym:

e tonsillektomie,

e adenotomie,
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e zabiegi nacigcia ropnia okotomigdatkowego lub pozagardtowego,
e zabiegi przy zmianach pourazowych, zapalnych, zwyrodnieniowych, kamica

$linianki podzuchwowej i podobne.

Szyja — w ciagu 5 lat 30 zabiegow (pozadane wykonanie 6 zabiegéw w ciagu roku)
w tym:
e zabiegi w przypadkach ropni, ropowicy, nowotworéw nieztosliwych, torbieli,

uszkodzen pourazowych czgséci migkkich szyi,

e zabiegi na drogach chlonnych szyi (calkowita, czgSciowa resekcja weztow chlonnych

szyi).

Razem 255 zabiegow w ciagu 5 lat specjalizacji (51 zabiegow w ciagu roku)

d) Formy samoksztalcenia
e praktyka zawodowa (staz specjalizacyjny) z jednoczesnym ksztalceniem si¢ pod

kierunkiem kierownika specjalizacji, udziat w seminariach, konsultacjach,
obchodach lekarskich, dyzurach, posiedzeniach naukowych i innych formach
ksztatcenia wskazanych przez kierownika specjalizacji,

Udziat w zjazdach i sympozjach zatwierdzonych przez Polskie Towarzystwo Oto-
laryngologiczne Chirurgow Glowy i Szyi.

Samoksztatcenie w chirurgii ucha i1 ko$ci skroniowej prowadzone na kosciach
pobranych ze zwlok.

Konieczne jest nabycie umiejgtnosci korzystania z Internetu i mozliwos¢ dostgpu do
Internetu dla kazdego specjalizujacego si¢ w otorynolaryngologii.

Czynny udziat w  dzialalno$ci  edukacyjnej  Polskiego = Towarzystwa
Otolaryngologicznego wygloszenie referatu na posiedzeniu naukowym lub
opracowanie przypadkéw do demonstracji (prac kazuistycznych).

Przygotowanie pracy pogladowe;.

Zalecane lektury do samoksztalcenia

1)
2)
3)
4)
5)

6)
7)

8)

9)
10)
11)
12)
13)

Atlas TNM. Sanmedica -Wiedza i Zycie .1992

Becker W., Naumann H., Pfaltz C.: Choroby uszu, nosa i gardta. Bell Comp. 1999
Boeninghaus H.: Otorynolaryngologia. Springer-PWN 1997;

Chmielik M..: Otorynolaryngologia dziecigca. Wyd. Lekarskie PZWL 2001;
Gluckman J., Gullane P., Johnson J.: Praktyczne postgpowanie w guzach glowy i szyi.
Wyd. Lekarskie PZWL 1996;

Hotaling A., Stankiewicz J.; Otorynolaryngologia dziecigca. Via Medica 1996;
Janczewski G., Osuch—-Wojcikiewicz E. (Red); Rak krtani 1 gardla dolnego. a -
Medica Press. 2002;

Janczewski G., Gozdzik—Zomhierkiewicz T.: Konsultacje otolaryngologiczne. PZWL
1990;

Janczewski G., Latkowski B. (Red): Otoneurologia. Bell. Comp. W-wa 1998;
Janczewski G. Otorynolaryngologia u schytku XX wieku. Via Medica 2001;

Kaminski B., Dziak A. ( Red): Dorazna pomoc lekarska .Wyd.Lekarskie PZWL 1994;
Kryst L (Red ) : Chirurgia szczgkowo — twarzowa . Wyd.Lekarskie PZWL 1999 ;
Kryst L. (Red): Chirurgia glowy i szyi. Wyd.Lekarskie PZWL 1996;
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14)

15)
16)

17)
18)
19)
20)
21)
22)
23)
24)
25)
26)
27)
28)
29)
30)

31)

Krzeski A., Janczewski G. (Red): Choroby nosa i zatok przynosowych. Sanmedia
1997;

Latkowski B.: Elektronystagmografia praktyczna. Wyd. Lekarskie PZWL, 1999;
Latkowski B. (Red): Zarys historii otorynolaryngologii polskiej 1879 — 1995. Wyd.
Akad. Med. w Lodzi 1996;

Latkowski B. (Red): Technika zabiegow i operacji w otorynolaryngologii. Wyd.
Lekarskie PZWL, 2000;

Ligezinski A.(Red).: Postgpy w diagnostyce 1 leczeniu choréb nosa 1 zatok
przynosowych. Wyd. Medycyna Praktyczna 1998;

Mroczkowski E., Wielgosz R.: Mikrochirurgia endonasalna.Wyd. SCRIPT 1997;
PZWL W-wa 1990;

Naumann H.: Diagnostyka roznicowa w otorynolaryngologii. Wyd. Lekarskie PZWL
1996;

Noszczyk W. (Red): Przeglad PiSmiennictwa Chirurgicznego (patrz dziak:
Otorynolarynologia) — edycja kazdego roku od 1994 r. Wyd. Fundacja Polskiego
Przegladu Chirurgicznego.

Otolaryngologia Polska - dwumiesi¢cznik. Wyd. Urban & Partner

Pruszewicz A. (Red.): Foniatria kliniczna. PZWL W-wa 1992;

Pruszewicz A. (Red): Zarys audiologii klinicznej. Wyd. A.M w Poznaniu 2000;
Samolinski B., Janczewski G. (Red): Niezyty nosa. Wyd. Scholar W-wa 2000;
Sikorowa L., Meyza J.: Guzy $linianek. PZWL 1989;

Skarzynski H., Wysocki J. (Red): Urazy kosci skroniowej. Wyd. Instytutu Fizjologii 1
Patol. Stuchu W-wa 1999;

Janczewski G., Osuch-W¢jcikiewicz E.: Rak krtani i1 gardta dolnego. Alfa-Medica-
Press 2002.

Dzierzanowska D., Jurkiewicz D., Zielnik-Jurkiewicz B.: Zakazenia w

otolaryngologii. Alfa-medica-press. Bielsko-Biata 2002.

Nesterowicz Mirostaw: Prawo medyczne. Wydawnictwo Dom Organizatora. Torun
1998.

Safian Marek: Prawo 1 medycyna. Instytu Wymiaru Sprawiedliwo$ci. Oficyna
Naukowa. Warszawa 1998.

e) Pelnienie dyzurow lekarskich
Lekarz specjalizujacy si¢ w otorynolaryngologii zobowiazany jest do pelnienia co
najmniej 3 dyzuréw lekarskich w miesiacu.

5 - Metody oceny wiedzy i umiejetnosci praktycznych

a) Kolokwia

Specjalizujacy si¢ lekarz jest zobowiazany do zaliczenia kolokwium po zakonczeniu
kazdego kursu specjalizacyjnego u kierownika kursu.

Specjalizujacy si¢ lekarz jest zobowiazany do zaliczenia kolokwium po zakonczeniu
kazdego stazu kierunkowego u kierownika stazu.

Kierownik specjalizacji powinien przyjac¢ kolokwium z zakresu kazdego podstawowego
dziatlu laryngologii:

1) kolokwium ,,Otologia”,

2) kolokwium ,,Nos i zatoki przynosowe”,

CMKP 2002 27



Program specjalizacji w otorynolaryngologii dla lekarzy po stazu podyplomowym
(bez zadnej specjalizacji)

3) kolokwium ,,Krtan i tchawica”

4) kolokwium ,,Jama ustna, gardto, przetyk”,

5) kolokwium ,,Glowa i szyja”

6) kolokwium "Otolaryngologia dziecigca"
Lekarz zdaje kolokwium z prawa medycznego w wojewddzkim o$rodku ksztalcenia u
osoby upowaznionej przez okregowa izbg lekarska.

b) Sprawdziany umieje¢tnosci praktycznych
Sa regularnie przeprowadzane przez kierownika specjalizacji.
Sprawdziany umiejgtnosci praktycznych maja formg zaliczenia przez kierownika
specjalizacji lub kierownika stazu kierunkowego przewidzianych w programie
zabiegow, ktore lekarz wykonat lub do ktorych asystowat w czasie stazu kierunkowego.

¢) Ocena pracy pogladowej
Prace pogladowe, jak i inne opracowania w postaci artykutow sa oceniane i zaliczane
przez kierownika specjalizacji

6. Znajomos¢ jezykow obcych

Oczekuje sig, ze specjalizujacy si¢ lekarz wykaze si¢ praktyczna znajomos$cia przynajmniej

jednego z jezykéw obcych: angielskiego, francuskiego, niemieckiego lub hiszpanskiego w

stopniu umozliwiajacym:

a) rozumienie tekstu pisanego, w szczego6lnosci dotyczacego literatury fachowej i
pismiennictwa lekarskiego,

b) porozumienie si¢ z pacjentem, lekarzami i przedstawicielami innych zawodow
medycznych,

c) pisanie tekstow medycznych, w szczegolnosci opinii 1 orzeczen lekarskich

Obowiazuje zaliczenie znajomosci jezyka obcego w studium jezykéw obceych akademii
medycznej.

7 - Czas trwania specjalizacji

Lekarz po stazu podyplomowym (nie posiadajacy zadnej specjalizacji) specjalizuje si¢ w
otorynolaryngologii nie krocej niz 6 lat w tym staze, kursy 1 urlopy).

8 - Panstwowy egzamin specjalizacyjny

Studia specjalizacyjne w otorynolaryngologii koncza si¢ panstwowym egzaminem
specjalizacyjnym ztozonym z czg$ci teoretycznej i czgsci praktycznej. Egzamin zdaje si¢ w
nastgpujacej kolejnosci:

e cgzamin praktyczny, (egzamin praktyczny polega na zaliczeniu umiejgtnosci
praktycznych przez kierownika specjalizacji potwierdzone przez konsultanta
wojewodzkiego),

e cgzamin testowy, (zbior zadan testowych wielorakiego wyboru z zakresu
wymaganej wiedzy wymienionej w programie specjalizacji)

e egzamin ustny (pytania ustne problemowe z zakresu wymaganej wiedzy
wymienionej w programie specjalizacji, przygotowane wczesniej przez komisje i
losowane przez kandydata w trakcie egzaminu)
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9 - Ewaluacja programu studiow specjalizacyjnych

Program studidw specjalizacyjnych bedzie okresowo poddawany ewaluacji i w razie
potrzeby modyfikowany przede wszystkim w zwiazku z postgpami wiedzy medycznej i
koniecznoscia ciagtego doskonalenia procesu specjalizacji lekarskich - po zasiggnigciu
opinii nadzoru specjalistycznego, samorzadu lekarskiego, towarzystw naukowych, CMKP i
Ministerstwa Zdrowia. Specjalizujacy si¢ lekarze oraz ich kierownicy specjalizacji
zobowiazani sa $ledzi¢ i uwzglednia¢ zmiany programowe i odpowiednio korygowac
proces wilasnych studiow specjalizacyjnych. Aktualna, obowiazujaca wszystkich
specjalizujacych  si¢ lekarzy wersja programu studiow specjalizacyjnych w
otorynolaryngologii, jest dost¢pna na stronie Internetowej CMKP: www.cmkp.edu.pl
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