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1. Cele studiow specjalizacyjnych

Cele edukacyjne
Celem studiow specjalizacyjnych w urologii jest:

nabycie wiedzy i umiejgtnosci praktycznych pozwalajacych na:

- samodzielne rozpoznawanie i leczenie chordb i wad narzadéw ukladu moczowego
1 narzadow piciowych mgskich u dorostych 1 u dzieci,

- samodzielne rozpoznawanie i leczenie powiklan ze strony narzadow ukltadu moczo-
wego 1 narzadow ptciowych meskich bedacych nastgpstwem wczesniejszego poste-
powania diagnostycznego i leczniczego,

- wykonywanie w pelnym zakresie zadan nalezacych do urologa (wymienionych wy-
zej) w warunkach szpitalnych i ambulatoryjnych,

przygotowanie lekarza urologa do wspolpracy ze specjalistami z innych dyscyplin

klinicznych, w tym zwlaszcza z lekarzami rodzinnymi oraz specjalistami z dziedziny

chirurgii ogolnej, potoznictwa i ginekologii, chirurgii dziecigcej, ortopedii i trauma-
tologii narzadu ruchu, choréb wewnetrznych,

stworzenie podstaw do dalszego rozwoju zawodowego przez rozbudzenie potrzeby

systematycznego samoksztatcenia bgdacej obowiazkiem kazdego lekarza.

Zaréwno zakres niniejszego programu, jak i okreslone w nim wymogi formalne,
metodyczne i realizacyjne maja na celu zrealizowanie zasadniczego celu podyplomowych
studiow specjalizacyjnych z urologii, ktorym jest wyksztalcenie lekarza, majacego
kompetencje merytoryczne, i uprawnienia formalne do samodzielnego udzielania
specjalistycznych §wiadczen zdrowotnych w dziedzinie urologii.

Uzyskane kompetencje

Lekarz, ktory ukonczy studia specjalizacyjne 1 otrzyma tytut specjalisty, uzyska szczegolne
kwalifikacje umozliwiajace samodzielne:

okreslenie programu postegpowania diagnostycznego z uwzglednieniem diagnostyki
réznicowej, umozliwiajacego rozpoznanie wszelkich przyczyn dolegliwos$ci i objawow
ze strony uktadu moczowego u kobiet, megzczyzn i u dzieci 1 uktadu meskich narzadow
piciowych; oraz okreslenie 1 przeprowadzenie postgpowania majacego na celu wczesne
rozpoznanie (badania przesiewowe — screening) najczgsciej wystgpujacych
nowotworow narzadow uktadu moczowego 1 meskich narzadéw pitciowych;

ustalenie wskazan i przeciwwskazan do leczenia zarowno zachowawczego, jak i
chirurgicznego klasycznymi metodami operacyjnymi, metodami endourologicznymi i
minimalnie inwazyjnymi metodami zabiegowymi;
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przeprowadzenie leczenia zachowawczego, w tym leczenia farmakologicznego chorob
uktadu moczowo-ptciowego oraz leczenia czynno$ciowego usprawniajacego funkcje
dolnych drog moczowych, a takze leczenia zabiegowego z zastosowaniem metod
chirurgicznych, endourologicznych i metod minimalnie inwazyjnych;

rozpoznanie i leczenie wszelkich chorob z dziedziny onkologii urologicznej, w tym
takze stanow przedrakowych i nowotworow tagodnych, zaburzen czynnos$ci drog
moczowych, zakazenia narzadéw uktadu moczowego i mgskich narzadéw plciowych,
kamicy moczowej, zaburzen hormonalnych majacych zwiazek z morfologia i
czynnos$cig narzadow uktadu moczowego i mgskich narzadow plciowych, urazéw i
nastgpstw urazowych uszkodzen narzadow uktadu moczowego i1 narzadéw piciowych u
mezczyzn, kobiet 1 dzieci,

rozpoznania i naprawy wszelkich powiktan leczenia dotyczacych narzadéw moczowych
1 meskich narzadoéw pitciowych.

podjecie 1 przeprowadzenie dziatan, zapobiegajacych wystapieniu (lub nawrotowi)
choréb uktadu moczowo-ptciowego cechujacych si¢ duza czgstoscia wystgpowania oraz
chorob o charakterze spotecznym, w tym zwtaszcza nowotworow drog moczowych
(gtownie pecherza moczowego), nowotworow i zapalenia gruczotlu krokowego,
nowotworow jader, zakazenia uktadu moczowego oraz kamicy moczowe;.

rozpoznanie i leczenie wszelkich chorob z dziedziny onkologii urologicznej, w tym
takze stanow przedrakowych i nowotworéw tagodnych, zaburzen czynnos$ci drog
moczowych, zakazenia narzadow uktadu moczowego i megskich narzadéw ptciowych,
kamicy moczowej, zaburzen hormonalnych majacych zwiazek z morfologia i
czynno$cia narzadéw uktadu moczowego i mgskich narzaddéw ptciowych, urazow i
nastepstw urazowych uszkodzen narzadéw uktadu moczowego i narzadéow ptciowych u
mezczyzn, kobiet 1 dzieci. Ponadto, urolog musi by¢ zdolny do rozpoznania i naprawy
wszelkich powiktan leczenia dotyczacych narzadéw moczowych i mgskich narzadow
piciowych.

Ponadto lekarz uprawniony bedzie do:

specjalistycznego 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,
przygotowywania specjalistycznych opinii, zaswiadczen i1 wnioskow dotyczacych
leczonych chorych,

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

wykonywania indywidualnej, specjalistycznej praktyki lekarskiej Iub udzielania
swiadczen zdrowotnych w ramach grupowej praktyki lekarskiej w dziedzinie urologii,
kierowania klinika, oddziatem lub przychodnig urologiczna,

kierowania specjalizacja w urologii innych lekarzy,

doskonalenia zawodowego innych pracownikéw medycznych,

kierowania eksperymentem medycznym w urologii.
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2. Wymagana wiedza
Oczekuje sie, e lekarz po ukonczeniu specjalizacji wykaze sie wiedzq przedstawiong
w wykazach I'i I1.

Uwaga: poszczego6lne zagadnienia sa klasyfikowane wedtug nastgpujacego kodu:

A - wiedza ogélna - tematy wymagajace wiedzy ogdlnej, niezb¢dnej do bezpiecznego
leczenia chorych; nie wymaga si¢ znajomosci szczegotow dotyczacych najnowszych badan
dos$wiadczalnych ani szczegolnych technik chirurgicznych,

B - wiedza z uwzglednieniem szczegélow - wymaga si¢ wiedzy podstawowej w szerszym
zakresie: patofizjologia, badania diagnostyczne i sposoby leczenia oraz powiklania i
postgpowanie pooperacyjne,

C - znajomo$¢ doglebna - wymaga si¢ wiedzy szczegétowe] z uwzglednieniem
najnowszych osiagni¢¢ opublikowanych w literaturze mig¢dzynarodowej w ostatnich 5
latach; obowiazuje doglebna znajomos$¢ embriologii, patofizjologii, objawdw, metod
diagnostycznych, sposobow leczenia, ryzyka wystgpowania powiklan zwigzanych z
leczeniem oraz ich rozpoznawania i leczenia, wynikoOw leczenia oraz zasad postgpowania
po leczeniu.

I. Wiedza obowiazujaca po ukonczeniu dwuletniego stazu kierunkowego w chirurgii

ogolnej w ramach studiow specjalizacyjnych w urologii

1) Patofizjologia gojenia i leczenia ran czystych i zakazonych. (C)

2) Postgpowanie w zakazeniach ropnych. (C)

3) Patologia, diagnostyka i leczenie wstrzasu urazowego, krwotocznego, oparzeniowego i
septycznego. (C)

4) Zasady ratownictwa, reanimacji i resuscytacji. (C)

5) Podstawy transfuzjologii, zasady stosowania preparatow krwi 1 $rodkéw
krwiozastgpczych. (B)

6) Wskazania 1 przeciwwskazania do operacji planowych i wykonywanych w trybie
pilnym, przygotowania chorego do operacji i znieczulenia oraz oceny ryzyka
operacyjnego. (B)

7) Postgpowanie pooperacyjne, rozpoznawanie i leczenie powiktan pooperacyjnych oraz
zapobieganie powiktaniom. (B)

8) Patogeneza, rozpoznawanie, réznicowanie, leczenie i rokowanie w ostrych i
przewlektych chorobach chirurgicznych jamy brzusznej i klatki piersiowe;j. (A)

9) Podstawy patologii, rozpoznawania, klasyfikacji i leczenia skojarzonego nowotworow
ze szczegOlnym uwzglednieniem wczesnego rozpoznawania nowotworow ztosliwych.
(A)

10) Rozpoznawanie i leczenie mnogich obrazen ciata. (B)

11) Rozpoznawanie i leczenie zaburzen gospodarki biatkowej, weglowodanowej, wodno-
elektrolitowej 1 kwasowo-zasadowej. (B)

12) Patogeneza, rozpoznawanie, roznicowanie i leczenie krwotokéw oraz ustalanie
wskazan do leczenia operacyjnego i zachowawczego krwotokow. (B)

13) Przyczyny, rozpoznawanie i leczenie krwawien z przewodu pokarmowego. (A)

14) Zywienie pozajelitowe i dojelitowe - umiejetno$é ustalenia wskazaf, znajomo$é
podstawowych metod stosowania zywienia do- i pozajelitowego oraz znajomos$¢
powszechnie dostgpnych preparatow wykorzystywanych do tych form zywienia (A)

15) Patogeneza, rozpoznawanie, leczenie i rokowanie w chorobie oparzeniowej. (A)
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16)
17)

18)

19)
20)

21)

22)

23)
24)

25)
26)

27)
28)

29)
30)
31)

32)

Zasady przeszczepiania skory. (A)

Rozpoznawanie i leczenie urazéw moézgu, rdzenia krggowego, nerwdéw obwodowych,
klatki piersiowej i jamy brzusznej. (A)

Zasady chirurgii endokrynologicznej - umiejetno$¢ zidentyfikowania objawow
zaburzen czynnosci gruczoléw wydzielania wewngtrznego oraz znajomo$¢ w zakresie
podstawowym programow diagnostycznych stuzacych rozpoznaniu przyczyn tych
zaburzen, a takze znajomo$¢ metod leczenia chirurgicznego guzoéw zlosliwych lub/i
hormonalnie czynnych gruczoléw dokrewnych, a zwlaszcza przysadki mozgowe;,
tarczycy 1 nadnerczy (A),

Patogeneza, rozpoznanie i leczenie niewydolnos$ci nerek w chirurgii oraz zapobieganie
niewydolnosci nerek. (B)

Wiscerosynteza. - znajomo$¢ metod wykonywania zespolen w zakresie przewodu
pokarmowego (A)

Endoskopia diagnostyczna i interwencyjna w chirurgii. — znajomos$¢ wskazan do
endoskopowych zabiegdw diagnostycznych i leczniczych w obregbie przewodu
pokarmowego oraz drég oddechowych, zasad wykonywania tych zabiegdw oraz
powiklan z nimi zwiazanych) (A)

Ultrasonografia diagnostyczna i interwencyjna w chirurgii — znajomo$¢ metod
obrazowania ultrasonograficznego narzadow jamy brzusznej oraz znajomos$¢
zasadniczych cech §wiadczacych o patologii tych narzadow, zwlaszcza o charakterze
nowotworowym 1 pourazowym, w szczegOlnosci watroby, trzustki i $ledziony,
znajomo$¢ mozliwosci wykorzystania ultrasonografii do rozpoznania zaburzen
przeptywu krwi w naczyniach tgtniczych i zylnych, a takze znajomo$¢ mozliwosci
wykorzystania ultrasonografii do rozpoznania — z zastosowaniem biopsji przezskornej
— 1 leczenia — z zastosowaniem metod wymagajacych naktucia przezskoérnego — choréb
narzadow miazszowych (A),

Podstawy mikrochirurgii i chirurgii rekonstrukcyjnej. (A)

Przeszczepianie nerek — znajomo$¢ wskazan do przeszczepienia nerki, metod
pobierania nerki od dawcow zmartych 1 Zzywych, metod wykonywania zespolen
naczyniowych i zespolen drég moczowych, znajomo$¢ mechanizméw odrzucania
przeszczepu oraz sposobOw zapobiegania odrzucaniu, znajomos$¢ powiklan po
przeszczepieniu nerki oraz zasad ich leczenia (B).
Przeszczepianie innych narzaddéw. - znajomo$¢ mozliwosci terapeutycznych, ktore
stwarzaja przeszczepienia serca, ptuc, watroby i trzustki (A)

Leczenie chirurgiczne choroby wiencowej i podstawowych wad serca. (A)

Patogeneza, rozpoznawanie i leczenie zaburzen krzepnigcia krwi i zapobieganie tym
zaburzeniom. (B)

Profilaktyczne postgpowanie przeciwzakrzepowe. (B)

Rozpoznawanie i leczenie choroby zakrzepowo-zatorowej, zatorow tetnic, tetniakéw
aorty oraz zwezen i niedroznosci tetnic, a takze urazoOw naczyn krwionosnych. (A)
Rozpoznawanie i leczenie zylakéw konczyn dolnych oraz zespotu pozakrzepowego.
(A)

Dziatanie podstawowych lekow anestezjologicznych. (A)

Postgpowanie w chorobach chirurgicznych wieku dziecigcego. — znajomos¢ objawow,
metod rozpoznawania i leczenia chorob narzadéw jamy brzusznej, a zwtaszcza choréb
przejawiajacych si¢ zespotem ,,0strego brzucha” (A),

Rozpoznawanie 1 leczenie ztaman kosci. (A)
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33) Rozpoznawanie najczesciej wystepujacych wad wrodzonych narzadu ruchu. (A)
34) Rozpoznawanie i leczenie zapalen kosci. (A)

II. Wiedza obowiazujaca po ukonczeniu czteroletniego stazu specjalizacyjnego w
urologii w ramach studiow specjalizacyjnych w urologii

1. Historia urologii (A)

2. Embriologia i prawidlowy rozwdj nadnercza, nerki, drég moczowych i narzadow
plciowych meskich (A)

3. Anatomia i dostep chirurgiczny do narzadow ukladu moczowo-plciowego (C)
3.1. przestrzen zaotrzewnowa,

3.2 .nadnercza,

3.3. naczynia nerkowe,

3.4. nerka i moczowdd,

3.5. pecherz moczowy i cewka moczowa,

3.6. stercz 1 pgcherzyki nasienne,

3.7. pracie,

3.8. krocze,

3.9. moszna, jadro, najadrze i powrozek nasienny,
3.10 jama brzuszna (A),

4. Fizjologia nadnerczy, nerek, drég moczowych i narzadow plciowych meskich (B)
4.1. czynnos$¢ wewnatrzwydzielnicza nadnerczy

4.2. fizjologia nerek (z uwzglgdnieniem systemu renina-angiotensyna-aldosteron)

4.3. fizjologia pecherza moczowego i cewki moczowej(mikcja i trzymanie moczu)

4.4. fizjologia zaptodnienia

4.4.1. funkcja podwzgorzowo-przysadkowa — znaczenie fizjologiczne regulacji
podwzgorzowo-przysadkowej czynnosci innych gruczoléw wydzielania wewngtrznego
oraz  znajmo$¢  nastgpstw  zaburzen  hormonalnych, bedacych  nastgpstwem
nieprawidlowosci tej regulacji,

4.4.2. spermatogeneza i wewnatrzwydzielnicza funkcja gonady meskiej

4.4.3. fizjologia najadrza i nasieniowodu

4.4.4. fizjologia i biochemia gruczotlu krokowego oraz pgcherzykoéw nasiennych

4.4.5. wzwod pracia 1 wytrysk nasienia

5. Badanie kliniczne i metody diagnostyczne w urologii (C)

5.1. badanie wstgpne

5.1.1. anamneza

5.1.2. badanie fizykalne

5.1.3. badanie ogdlne i bakteriologiczne moczu

5.1.4. badania morfologiczne, biochemiczne i gazometryczne krwi
5.1.5. biologiczne znaczniki (markery) nowotworowe

5.1.6. badania stgzen hormonéw w surowicy

5.1.7. badanie cytologiczne moczu i poptuczyn z drog moczowych oraz ptynu z torbieli
5.1.8. biopsja stercza, biopsja jadra

5.1.9. badanie nasienia
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5.2. badania obrazowe dr6g moczowych

5.2.1. urografia

5.2.2. ultrasonografia (z jej wspotczesnymi udoskonaleniami)

5.2.3. cystografia mikcyjna

5.2.4. pielografia wstepujaca i zstgpujaca

5.2.5. uretrografia, cystografia

5.2.6. wesikulografia i epididymowazografia

5.2.7. tomografia komputerowa

5.2.8. obrazowanie metoda rezonansu magnetycznego

5.2.9. angiografia, angiografia subtrakcyjna, kawografia

5.2.10. limfangiografia

5.2.11. badania radioizotopowe (DTPA, DMSA, MAG 3, badania z zastosowaniem $rodka
moczopgdnego)

5.3. instrumentalne badania diagnostyczne cewnikowanie i kalibrowanie cewki moczowej
5.3.1. badania endoskopowe

5.3.1.1. uretrocystoskopia

5.3.1.2. ureterorenoskopia

5.3.1.3. pieloskopia

5.3.2. biopsja nerki, pgcherza moczowego, stercza, jadra, we¢ztow chionnych

5.3.3. badanie urodynamiczne goérnych i dolnych dréog moczowych

6. Patofizjologia narzadow ukladu moczowo-plciowego

6.1. etiologia, patogeneza, patomorfologia, patofizjologia i leczenie ostrej i przewlektej
niewydolnosci nerek (B)

6.2. etiologia, patogeneza, patomorfologia, patofizjologia i leczenie nast¢pujacych
nefropatii:

6.2.1. krwiomoczu (B)

6.2.2. biatkomoczu (B)

6.2.3. wielomoczu (B)

6.2.4. skapomoczu (B)

6.2.5. bezmoczu (B)

6.2.6. zakrzepicy zyly nerkowej (A)

6.2.7. zespotu Goodpasteure'a (A)

6.2.8. choroby sierpowatokrwinkowej (A)

6.2.9. gabczasto$ci rdzenia nerki (B)

6.2.10. kwasicy kanalikowej (B)

6.2.11. martwicy brodawek nerkowych (B)

6.2.12. moczowki prostej nerkowopochodnej (B)

6.3. patofizjologia uropatii zaporowej (B)

6.3.1. wplyw catkowitej niedrozno$ci moczowodu na czynnos¢ nerki
6.3.2. wpltyw uposledzenia droznos$ci moczowodu na czynnos¢ nerki
6.3.3. zaburzenia metabolizmu nerki w przebiegu wodonercza

6.3.4. zastepczy przerost nerki

6.3.5. przeszkoda podmiedniczkowa

6.3.6. przeszkoda w nadpecherzowym odcinku moczowodu
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6.3.7. przeszkoda podpgcherzowa

6.4. patofizjologia przewleklego odmiedniczkowego zapalenia nerek (nefropatii
odptywowej) (B)

6.5. patofizjologia moczowodu

6.6. patofizjologia mikcji

6.6.1. etiologia, klasyfikacja, patofizjologia, diagnostyka, leczenie:
6.6.1.1. nietrzymania moczu

6.6.1.2. moczenia mimowolnego (nocnego i dziennego)

6.6.1.3. pecherza neurogennego

7. Badanie urodynamiczne

7.1. fizjologia mikcji (C)
7.2. farmakologia dolnych drég moczowych - terapeutyczne oddziatywanie lekéw na
czynno$¢ dolnych drég moczowych) (B)

7.3. anatomia i fizjologia trzymania moczu (C)

7.4. badania urodynamiczne i ich znaczenie dla okreslenia leczenia (B):

7.4.1. neurogennych zaburzen czynnosci pecherza moczowego

7.4.2. nieneurogennych zaburzen czynnosci pgcherza moczowego (dysfunkeji mikeji)
7.4.3. nietrzymania moczu

7.5. wptyw elektrostymulacji na czynno$¢ pecherza moczowego 1 aparatu zwieraczowego
cewki moczowej (elektrostymulacja migsnia wypieracza pecherza moczowego i migsni
aparatu zwieraczowego cewki moczowej) (A)

7.6. badania urodynamiczne w przypadku przeszkody w gornych drogach moczowych (C)
8. Wady wrodzone narzadow ukladu moczowo-plciowego
8.1. nieprawidtowosci chromosalne i genetyczne (A)

8.2. wady nerki, naczyn nerkowych, uktadu kielichowo-miedniczkowego, potaczenia
miedniczkowo-moczowodowego, moczowodu i polaczenia moczowodowo-
pecherzowego

8.2.1. wady nerek (dotyczace liczby, wielkosci, budowy, zwrotu i wstapienia oraz

zrosnigcia) (B)

8.2.2. torbielowatos¢ nerek (C)

8.2.3. dysplazja nerki (C)

8.2.4. wady naczyn nerkowych (B)

8.2.5. wady kielichéw 1 miedniczki nerkowej (B)

8.2.6. zwezenie potaczenia miedniczkowo-moczowodowego (C)

8.2.7. wady moczowodu (dotyczace liczby, wielko$ci, budowy, polozenia) (B)

8.2.8. odptyw pecherzowo-moczowodowy (C)

8.2.8.1. etiologia, klasyfikacja, patomorfologia, patofizjologia

8.2.8.2. rozpoznanie

8.2.8.3. leczenie zachowawcze/chirurgiczne

8.2.8.4. nefropatia odplywowa

8.2.9. moczowod olbrzymi (C)

8.2.9.1. klasyfikacja
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Program specjalizacji w urologii dla lekarzy po stazu podyplomowym (bez zadnej specjalizacji

8.2.9.2. diagnostyka

8.2.9.3. metody leczenia

8.2.10. torbiel uj$cia moczowodowego (ureterocoele) (B)
8.2.11 ektopia ujscia moczowodowego (B)

8.3 wady pecherza moczowego (B)

8.3.1. wynicowanie pecherza moczowego, wynicowanie steku, wierzchniactwo

8.3.2. wady moczownika

8.3.3. niedroznos¢ odbytu, przetrwaty stek, przeszkoda dla odptywu z zatoki moczowo-
plciowe;j

8.3.4. zdwojenie pgcherza, wrodzone uchylki pecherza

8.4. wady cewki moczowej i pracia (B)

8.4.1. zwezenie szyi pecherza

8.4.2. zastawka cewki tylnej

8.4.3. cewka olbrzymia (megalourethra)

8.4.4. zwezenie dystalnego odcinka cewki moczowej u dziewczat
8.4.5. zwezenie cewki moczowej i ujscia zewngtrznego cewki u chtopcow
8.4.6. zdwojenie cewki moczowej i uchytki wrodzone cewki
8.4.7. wady o charakterze torbielowatym gruczotéw Cowpera
8.4.8. spodziectwo

8.4.9. wrodzone skrzywienie pracia/krotka cewka

8.4.10. pracie pograzone/ukryte

8.4.11. stulejka

8.5. wady jadra (C)

8.5.1. wrodzony brak jadra, wnetrostwo, ektopia jadra
8.5.2. przepuklina pachwinowa

8.5.3. wodniak jadra u niemowlat

8.5.4 skret jadra/powrdzka nasiennego

8.6 zaburzenia r6znicowania plci
8.5.5 rozpoznanie i roznicowanie obojnactwa
8.5.6 leczenie zaburzen cielesno-piciowych

8.7 wady najadrza, nasieniowdu 1 pgcherzykow nasiennych (C)
8.8 zespot brzucha sliwkowatego (B)

8.9 dysrafizm (spina bifida) (B)

8.9.1 okreslenie

8.9.2 epidemiologia

8.9.3 leczenie zaburzen urologicznych
8.10 nowotwory (patrz: punkt 16)

9. Choroby nadnercza etiologia, klasyfikacja, patologia, patofizjologia, leczenie: (A)
9.1 niewydolnosci kory nadnerczy

9.1 zespotdéw nadczynnos$ci kory nadnerczy

9.2 rozrostu i nowotwordéw kory nadnerczy

9.3 nowotwordw rdzenia nadnerczy (phaeochromocytoma i neuroblastoma)
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Program specjalizacji w urologii dla lekarzy po stazu podyplomowym (bez zadnej specjalizacji

10. Nadcisnienie nerkowopochodne, choroby naczyn nerkowych, przeszczepienie
nerki

10.1 klasyfikacja, patomorfologia i patofizjologia, rozpoznanie i zasady leczenia zmian
naczyn nerkowych oraz nadcis$nienia nerkowopochodnego (A)

10.2 przeszczepienie nerki, immunologia i chirurgia, leczenie powiktan

11. Zakazenia swoiste i nieswoiste oraz choroby o charakterze zapalnym z
uwzglednieniem choréb wenerycznych (C)

11.1 definicje i klasyfikacje,

11.2 epidemiologia,

11.3 mikrobiologia zakazen narzadow uktadu moczowo-ptciowego z uwzglednieniem
znaczenia adhezji drobnoustrojow

11.4 patogeneza i czynniki sprzyjajace zakazeniu

11.5 patomorfologia i patofizjologia z uwzglednieniem odpowiedzi immunobiologicznej

11.6 rozpoznawanie umiejscowienia zakazenia w uktadzie moczowym z uwzgl¢dnieniem

badan obrazowych

11.7 badania diagnostyczne i leczenie:

11.7.1 zakazenia szpitalnego oraz zwigzanego z obecno$cia cewnika w drogach
moczowych

11.7.2 zakazenia uktadu moczowego u niemowlat i u dzieci

11.7.3 zakazenia uktadu moczowego u kobiet, rowniez w ciazy

11.7.4 bakteriomoczu bezobjawowego

11.7.5 bakteriemii/septikemii i wstrzasu septycznego

11.7.6 zapalenia pecherza moczowego

11.7.7 odmiedniczkowego zapalenia nerek

11.7.8 zapalenia stercza ostrego i przewlektego

11.7.9 niebakteryjnego zapalenia stercza i prostatodynii

11.7.10 zapalenia cewki moczowej

11.7.11 zapalenia najadrza i jadra

11.7.12 zapalenia pgcherzykow nasiennych

11.7.13 choréb przenoszonych droga ptciowa

11.7.14 choréb pasozytniczych

11.7.15 zakazen grzybiczych

11.7.16 gruzlicy urogenitalne;j

11.7.17 $§r6dmiazszowego zapalenia pgcherza moczowego i zespoldw z nim zwigzanych

11.7.18 chorob skéry zewngtrznych narzadow piciowych

11.8 zapobieganie zakazeniom powstajacym w zwiazku z instrumentalnymi i
chirurgicznymi zabiegami urologicznymi

11.9 zmiany metaboliczne we wstrzasie septycznym

12. Uszkodzenia urazowe narzadow ukladu moczowo-plciowego; etiologia,
klasyfikacja, zmiany patomorfologiczne i patofizjologiczne, metody
rozpoznawania, postepowanie i sposoby leczenia oraz powiklania (C):

12.1 uszkodzen nerki i naczyfh nerkowych

12.2 uszkodzen moczowodu

12.3 uszkodzen pecherza oraz cewki moczowej
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Program specjalizacji w urologii dla lekarzy po stazu podyplomowym (bez zadnej specjalizacji

12.4 uszkodzen zewngtrznych narzadéw ptciowych w tym takze termicznych, chemicznych
i elektrycznych

13. Kamica moczowa

13.1 epidemiologia (B)

13.2 etiologia i patogeneza (B)

13.3 czynniki sprzyjajace powstawaniu kamieni nerkowych (C)

13.4 metabolizm wapnia (B)

13.5 metabolizm szczawiandéw (B)

13.6 kamica wystgpujaca w nastgpstwie zakazenia (C)

13.7 cystynuria/ksantynuria (B)

13.8 powstawanie kamieni z kwasu moczowego (B)

13.9 wapnica nerek (nephrocalcinosis) (B)

13.10 czynniki hamujace powstawanie kamicy moczowej oraz czynniki sprzyjajace
powstawaniu kamicy (B)

13.11 krystaluria (B)

13.12 metody rozpoznawania (C)

13.13 sposoby leczenia (C)

13.13.1 leczenie zachowawcze i farmakologiczne

13.13.2 leczenie chirurgiczne

13.13.3 leczenie metodami endourologicznymi

13.13.4 ESWL

13.14 podstawy fizyczne kruszenia kamieni (C)

13.15 podstawy analizy sktadu kamieni (B)

14. Plodnos¢ i funkcja seksualna (andrologia)

14.1 czynno$¢ hormonalna jadra (B)

14.2 spermatogeneza (B)

14.3 fizjologia najadrza (B)

14.4 fizjologia wzwodu pracia (B)

14.5 patofizjologia zaptodnienia (czynnik mgski) (C)

14.6 etiologia i diagnostyka nieptodnosci megskiej (C)

14.7 leczenie zachowawcze dysfunkcji jadra (C)

14.8 leczenie chirurgiczne nieptodnosci meskiej (C)

14.9 leczenie zaburzen wytrysku nasienia (C)

14.10 patofizjologia dysfunkcji seksualnej u megzczyzn (B)

14.11 etiologia 1 diagnostyka zaburzen wzwodu pracia (C)

14.12 leczenie zachowawcze i chirurgiczne zaburzen wzwodu pracia (C)

14.13 obojnactwo 1 zaburzenia cielesno-piciowe: etiologia, klasytikacja, rozpoznanie,
leczenie (A)

15. Lagodny rozrost stercza (C)
15.1 epidemiologia

15.2 etiologia

15.3 patomorfologia

15.4 metody diagnostyczne

15.5 sposoby leczenia

© CMKP 2002 11



Program specjalizacji w urologii dla lekarzy po stazu podyplomowym (bez zadnej specjalizacji

16. Nowotwory narzadow ukladu moczowo-plciowego (C)

16.1 podstawy onkologii urologicznej

16.1.1 epidemiologia,

16.1.2 uwarunkowania karcinogenezy i biologii nowotwordw ztosliwych

16.1.3 cytogenetyka: zaburzenia chromosomowe

16.1.4 znaczniki (markery) nowotworowe

16.1.5 immunologia i patologia

16.1.6 metody diagnostyczne

16.1.7 drogi rozprzestrzeniania/szerzenia si¢ oraz ocena stopnia zaawansowania
16.1.8 podstawy chemioterapii i radioterapii

16.1.9 czynniki prognostyczne i mierniki oceny skutecznosci leczenia

16.2 zagadnienia szczegdtowe onkologii - epidemiologia, etiologia, historia naturalna i
biologia, immunobiologia, patomorfologia, drogi szczerzenia, metody diagnostyczne,
ocena stopnia zaawansowania i metody leczenia nowotworow:

16.3 nerki 1 przestrzeni zaotrzewnowej

16.3.1 rak jasnokomoérkowy i onkocytoma

16.3.2 guz Wilmsa

16.3.3 nowotwory tagodne (u dorostych i u dzieci)

16.3.4 nowotwory przejsSciowokomorkowe gornych drég moczowych
16.3.5 nowotwory przestrzeni zaotrzewnowej

16.4 pecherza moczowego

16.4.1 rak przejsciowokomorkowy

16.4.2 rak ptaskonablonkowy

16.4.3 rak gruczotowy (adenocarcinoma)
16.4.4 mig$niakomigsak (rhabdomyosarcoma)
16.4.5 nowotwory tagodne

16.4.6 nowotwory moczownika

16.5 stercza

16.5.1 rak gruczotowy (adenocarcinoma)

16.5.2. nowotworzenie §rddnabtonkowe (prostatic intraepithelial neoplasia - PIN)
16.5.3 migé$niakomigsak (rhabdomyosarcoma)

16.5.4 migsak (sarcoma)

16.6 cewki moczowej
16.6.1 rak cewki moczowej meskiej i zenskiej

16.7 jadra i pgcherzykdéw nasiennych

16.7.1 nowotwory wywodzace si¢ z nabtonka rozrodczego (germ cell tumours) u dzieciiu
dorostych (w tym nasieniaki i nienasieniaki)

16.7.2 nowotwory nie wywodzace si¢ z nablonka rozrodczego (non-germinal tumours)

16.7.3 nowotwory wywodzace si¢ ze zrebu jadra, nowotwory najadrza i przydatkow jadra,
nowotwory powrozka nasiennego oraz nowotwory pgcherzykéw nasiennych

16.8 pracia
16.8.1 rak
16.8.2 stany przedrakowe
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Program specjalizacji w urologii dla lekarzy po stazu podyplomowym (bez zadnej specjalizacji

16.8.3 zmiany o charakterze tagodnym

17. Choroby pracia, moszny, jadra, najadrza i powrézka nasiennego
(nienowotworowe i niezakazne); etiologia, patomorfologia, patofizjologia, metody
rozpoznawania i leczenia:

17.1 stulejki nabytej 1 zatupka (C)

17.2 zmian skornych i dermatologicznych pracia (B)

17.3 ciagotki (priapismus) (C)

17.4 choroby Peyroniego (induratio penis plastica) (C)

17.5 zgorzeli pracia i moszny (C)

17.6 wodniaka jadra (nabytego) (C)

17.7 zylakow powrdzka nasiennego (C)

17.8 torbieli przydatkow jadra (C)

18. Przetoki moczowe (C)

18.1 etiologia, patogeneza i klasyfikacja
18.2 metody rozpoznawania

18.3 zasady leczenia

19. Nadpecherzowe odprowadzenia moczu (diversion) oraz likwidacja
nadpecherzowego odprowadzenia moczu (undiversion) (C)

19.1 wskazania i przeciwwskazania oraz metody:

19.1.1 czasowego nadpgcherzowego odprowadzenia moczu

19.1.2 trwalego (definitywnego) nadpgcherzowego odprowadzenia moczu

19.1.3 undiversion

19.2 powiktania i zagadnienia zwiazane z nadpgcherzowym odprowadzeniem moczu i jego

likwidacja

20. Leczenie farmakologiczne w urologii (urofarmakologia) (B)

20.1 leki stosowane do leczenia zakazen (bakteryjnych i niebakteryjnych)

20.2 leki przeciwnowotworowe

20.3 leki wplywajace na czynno$¢ pgcherza moczowego

20.4 leczenie farmakologiczne kamicy moczowe;j

21. Aspekty psychologiczne zaburzen urologicznych (A)

22. Chirurgia urologiczna (caly rozdzial ma kategori¢ "C" z wyjatkiem punktow
zaznaczonych inaczej)

22.1 postgpowanie przed-, okoto- 1 pooperacyjne

22.2 podstawy anestezjologii w urologii

22.3 instrumentarium urologiczne

22.4 podstawy zabiegdéw chirurgicznych w urologii

22.5 wskazania, przeciwwskazania, powiktania i ocena skutecznos$ci nast¢pujacych

zabiegOw:

22.5.1 przestrzen zaootrzewnowa

22.5.1.1 leczenie operacyjne zwtoknienia zaotrzewnowego

22.5.1.2 leczenie operacyjne nowotworow przestrzeni zaotrzewnowej

22.5.1.3 wycigcie zaotrzewnowych weztow chtonnych (w tym z zastosowaniem techniki
nerve sparing)
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22.5.2 nadnercza (A)

22.5.2.1 leczenie operacyjne guzoéw nadnercza

22.5.3 naczynia nerkowe 1 przeszczepienie nerki

22.5.3.1 chirurgia naczyn nerkowych (tgtnic, zyt i naczyn chtonnych) oraz leczenie
chirurgiczne nadci$nienia nerkowopochodnego

22.5.3.2 przeszczepienie nerki

22.5.4 nerka

22.5.4.1 zasady zabiegoéw chirurgicznych

22.5.4.2 wycigcie nerki (proste)

22.5.4.3 czgsciowe wycigcie nerki

22.5.4.4 radykalne wycigcie nerki

22.5.4.5 wycigcie nerki wraz z moczowodem (nephroureterectomia)

22.5.4.6 leczenie chirurgiczne torbieli nerki

22.5.4.7 wytworzenie (operacyjne) przetoki nerkowej

22.5.4.8 leczenie operacyjne kamicy nerki

22.5.4.9 leczenie operacyjne zwegzenia potaczenia miedniczkowo-moczowodowego

22.5.4.10 leczenie chirurgiczne uszkodzen urazowych nerki

22.5.4.11 zabiegi przezskorne i endoskopowe w celu odprowadzenia moczu oraz w celu
leczenia: torbieli nerki, kamicy nerki, zwegzenia szyjki kielicha nerkowego,
uchylku kielicha nerkowego, zwegzenia polaczenia miedniczkowo-
moczowodowego, guzow uktadu kielichowo-miedniczkowego

22.5.5 moczowod
22.5.5.1 wszczepienie moczowodu do pgcherza
22.5.5.2 wszczepienie moczowodu z zastosowaniem ptata Boariego lub podwieszenia
pecherza (psoas hitch)
22.5.5.3 leczenie chirurgiczne moczowodu olbrzymiego (megaureter), odptywu
pecherzowo-moczowodowego, torbieli ujScia moczowodowego (ureterocele)
22.5.5.4 leczenie chirurgiczne r6znego rodzaju zwezen moczowodu
22.5.5.5 leczenie chirurgiczne kamicy moczowodu
22.5.5.6 leczenie chirurgiczne urazowych uszkodzen moczowodu
22.5.5.7 wytworzenie ureterostomii in situ
22.5.5.8 zespolenie migdzymoczowodowe (transureteroureteroanastomosis)
22.5.5.9 ureteroplastyka i zastgpienie moczowodu jelitem
22.5.5.10 wycigcie moczowodu
22.5.5.11 odprowadzenie moczu
22.5.5.11.1 wytworzenie przetoki moczowodowo-skornej (ureterocutaneostomia)
22.5.5.11.2 wytworzenie przetoki moczowodowo-skornej z uzyciem izolowanej petli jelita
(np. operacja met. Brickera lub Mogga)
22.5.5.11.3 wszczepienie moczowodow do esicy (ureterosigomideostomia)
22.5.5.11.4 szczelne (kontynentne) odprowadzenie moczu (pgcherz jelitowy, zastgpczy
zbiornik jelitowy)
22.5.5.11.5 likwidacja nadpgcherzowego odprowadzenia moczu (undiversion)
22.5.5.12 zabiegi przezskorne 1 endoskopowe (w celu odprowadzenia moczu oraz w celu
leczenia: kamicy moczowodowej, zwgzenia moczowodu, odptywu pecherzowo-
moczowodowego, ureterocoele, guzéw moczowodu)

22.5.6 pgcherz moczowy
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22.5.6.1 cystotomia, cystostomia, wesikostomia (cutaneous vesicostomy)

22.5.6.2 leczenie chirurgiczne pegknigcia pgcherza

22.5.6.3 wycigcie pecherza czgSciowe

22.5.6.4 wycigcie pecherza caltkowite i radykalne

22.5.6.5 leczenie chirurgiczne uchytku pgcherza

22.5.6.6 leczenie chirurgiczne przetok pgcherzowych

22.5.6.7 zmniejszenie pgcherza (cystoplastyka redukcyjna)

22.5.6.8 wycigcie wezlow chtonnych miednicznych

22.5.6.9 operacje z uzyciem jelita

22.5.6.9.1 powigkszenie pecherza (augmentation cystoplasty)

22.5.6.9.2 szczelne (kontynentne) odprowadzenie moczu

22.5.6.9.3 undiversion

22.5.6.10 leczenie operacyjne wynicowania pgcherza zabiegi przezskorne i endoskopowe
(w celu odprowadzenia moczu oraz w celu leczenia: guza pecherza, kamicy
pecherza, uchytku pgcherza)

22.5.7.szyja pecherza i cewka moczowa zenska

22.5.7.1 uretrotomia i uretroplastyka

22.5.7.2 leczenie chirurgiczne uchytku cewki

22.5.7.3 leczenie chirurgiczne przetok cewkowo-pochwowych
22.5.7.4 leczenie cystocele

22.5.7.5 plastyka szyi pecherza i cewki (cervico-urethroplasty)
22.5.7.6 rekonstrukcja cewki moczowej

22.5.7.7 leczenie chirurgiczne wysitkowego nietrzymania moczu
22.5.7.8 wszczepienie zwieracza hydraulicznego cewki moczowej
22.5.7.9 wycigcie cewki moczowej

22.5.7.10 zabiegi endoskopowe: leczenie zwezenia cewki, nietrzymania moczu, guza cewki

22.5.8 szyja pecherza megska i stercz

22.5.8.1 otwarta operacja szyi pecherza z uwzglednieniem plastyki Y-V

22.5.8.2 leczenie przetok

22.5.8.3 operacyjne wytuszczenie gruczolaka stercza - przezpgcherzowe oraz pozatonowe
zewnatrzpgcherzowe

22.5.8.4 radykalne wycigcie stercza z dostgpu zatonowego z limfadenektomia

22.5.8.5 wycigcie stercza z dostgpu kroczowego

22.5.8.6 radykalne wycigcie stercza laparoskopowe

22.5.8.7 leczenie chirurgiczne nietrzymania moczu z uwzglednieniem uzycia sztucznych
zwieraczy

22.5.8.8 zabiegi endoskopowe (w celu leczenia przeszkody podpecherzowej z
uwzglednieniem stwardnienia szyi pgcherza, tagodnego rozrostu i raka stercza oraz
w celu leczenia nietrzymania moczu)

22.5.9 cewka moczowa meska

22.5.9.1 leczenie chirurgiczne zwezenia ujscia zewngtrznego cewki
22.5.9.2 uretrotomia i uretrostomia

22.5.9.3 leczenie chirurgiczne przetok cewkowych

22.5.9.4 leczenie chirurgiczne pgknigcia cewki

22.5.9.5 leczenie chirurgiczne zwezen cewki

22.5.9.6 operacje plastyczne cewki i uzupetnienie ubytku cewki
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22.5.9.7 wycigcie uchytku cewki
22.5.9.8 leczenie chirurgiczne spodziectwa i wierzchniactwa (B)

22.5.10 nietrzymanie moczu u kobiet i u mgzczyzn

22.5.10.1 metody podwieszania (suspension) szyi pecherza i cewki
22.5.10.2 operacje z uzyciem petli 1 tasm podwieszajacych (sling procedures)
22.5.10.3 wszczepienie zwieracza hydraulicznego cewki moczowe;j
22.5.10.4 plastyka szyi pecherza (Young, Dees)

22.5.11 chirurgia przezcewkowa

22.5.12.1 cystoskopia i biopsja przezcewkowa

22.5.12.2 elektroresekcja przezcewkowa stercza

22.5.12.3 elektroresekcja przezcewkowa guza pgcherza

22.5.12.4 uretrotomia optyczna wewngtrzna

22.5.12.5 usuwanie kamieni z pecherza (litotrypsja i litolapaksja)
22.5.12.6 przezcewkowe usuwanie kamienia z moczowodu
22.5.12.7 chemioterapia i immunoterapia dopgcherzowa (wlewki)
22.5.12.8 ureteropieloskopia przezcewkowa

22.5.13 jadro

22.5.13.1 wycigcie jadra radykalne

22.5.13.2 wycigcie jadra podtorebkowe

22.5.13.3 umocowanie jadra w mosznie (orchidopexio)

22.5.13.4 leczenie chirurgiczne jadra brzusznego (wngtrostwa brzusznego)

22.5.13.5 leczenie chirurgiczne wodniaka jadra

22.5.13.6 leczenie chirurgiczne urazowego uszkodzenia jadra

22.5.13.7 protezy jadra

22.5.13.8 leczenie chirurgiczne zylakoéw powrozka nasiennego (w tym laparoskopowe oraz
embolizacja zyly jadrowej)

22.5.14 najadrze i nasieniowdd

22.5.14.1 wycigcie najadrza

22.5.14.2 leczenie chirurgiczne torbieli najadrza

22.5.14.3 zespolenie nasieniowodu z najadrzem (vasoepididymostomy)
22.5.14.4 wycigcie/przecigcie nasieniowodu (vasectomy)

22.5.15 pracie

22.5.15.1 obrzezanie

22.5.15.2 leczenie chirurgiczne uszkodzenia urazowego pracia

22.5.15.3 leczenie bolesnego wzwodu pracia (ciagotki) (priapismus)

22.5.15.4 leczenie skrzywienia pracia

22.5.15.5 leczenie choroby Peyroniego

22.5.15.6 rak pracia

22.5.15.6.1 leczenie guza pierwotnego

22.5.15.6.2 leczenie nowotworu z przerzutami do regionalnych we¢ztow chlonnych

22.5.15.6.3 leczenie nowotworu nawrotowego

22.5.15.7 leczenie pozapalnego zaros$nigcia kieszonki napletka (balanitis xerotica
obliterans)

22.5.15.8 leczenie ktykcin konczystych (condylomata acuminata)

22.5.15.9 leczenie brodawek (verrucae)
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22.5.15.10 protezy praciowe (B)
22.5.15.11 operacje rekonstrukcyjne pracia
22.5.15.12 leczenie chirurgiczne interseksualizmu i transseksualizmu (A)

22.5.16 wycigcie weztow chionnych

22.5.16.1 wycigcie weztéw chlonnych zaotrzewnowych obustronne z zachowaniem
nerwow (nerve sparing)

22.5.16.2 wycigcie weztdw chlonnych z powodu raka pgcherza moczowego

22.5.16.3 wycigcie weztdw chlonnych z powodu raka pracia oraz z powodu nowotworow
moszny

22.6 rozpoznanie i leczenie powiktan chirurgicznych

22.7 zasady przygotowania chorych do zabiegdw i operacji oraz zasady postgpowania
pooperacyjnego

23. Zagadnienia dotyczace urologii ginekologicznej (C)

23.1 statyka narzadow miednicy mniejszej

23.2 powiktania cigzy i porodu (ze strony narzadow uktadu moczowego)
23.3 endometrioza

24. Szczegolne techniki nieoperacyjne w urologii - podstawy, techniki, wskazania,
przeciwwskazania oraz powiklania nastepujacych zabiegow:

24.1 cewnikowania i rozszerzania (C)

24.2 elektrokoagulacji (C)

24 .3 uzycia lasera do zabiegdw urologicznych (B)

24.4 hipertermii (A)

24.5 krioterapii (B)

24.6 ESWL (C)

24.7 ultrasonografii (A)

24.8 radioterapii (A)

24.9 laparo-, retroperitoneoskopii (C)

25. Wiedza dotyczaca tematyki szczegélnej

25.1 zapalenie wirusowe watroby - znajomos¢ czynnikow ryzyka WZW typu A, B i1 C oraz

sposobow zapobiegania WZW, a takze podstawowych metod rozpoznawania WZW (A)

25.2 zakazenie HIV i choroba AIDS (epidemiologia, budowa HIV, wykrywanie zakazenia,
poradnictwo i opieka medyczna nad nosicielami HIV i chorymi na AIDS, strategia
leczenia antyretrowirusowego 0sob zakazonych HIV 1 chorych na AIDS, elementy
komunikowania si¢ w relacjach lekarz - nosiciel HIV/chory na AIDS) (A)

25.3 podstawy farmakoekonomiki i ekonomii w ochronie zdrowia (A)

25.4 medycyna paliatywna — w odniesieniu do znacznie zaawansowanych i nie dajacych si¢

wyleczy¢ nowotwordéw, zwilaszcza znajomos¢ zasad opieki nad chorymi na nieuleczalne

nowotwory ztosliwe oraz zasad zwalczania bolu, a takze wiedza na temat mozliwos$ci

uzyskania przez tych chorych pomocy w specjalistycznych osrodkach (hospicja) (A)

25.5 medycyna ratunkowa (A)

25.6 promocja zdrowia (A)

25.7 zdrowie publiczne (A)

25.7 deontologia lekarska (A)

25.8 prawo medyczne (A)
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25.9 orzecznictwo lekarskie (A)
25.10 organizacja ochrony zdrowia (A)

3. Wymagane umieje¢tnosci praktyczne
Oczekuje sig, Ze lekarz po ukonczeniu specjalizacji zademonstruje umiejetnosci
praktyczne przedstawione w wykazach II1i IV:

III. Umiejetnosci praktyczne obowiazujace po ukonczeniu dwuletniego stazu

kierunkowego w chirurgii ogélnej w ramach studiow specjalizacyjnych w urologii

1. Udzielanie pierwszej pomocy w stanach zagrozenia zycia i wykonywanie zabiegéw
resuscytacyjnych.

2. Postgpowanie w przypadku mnogich obrazen ciata.

3. Udzielanie pierwszej pomocy w zwichnigciach i ztamaniach kosci.

4. Rozpoznanie na podstawie badan rtg ztaman kosci, niedroznosci przewodu
pokarmowego, obecnosci wolnego gazu w jamie brzusznej, odmy optucnowe;.

5. Przygotowanie chorego do operacji wykonywanej w trybie planowym oraz do operacji

wykonywanej w trybie pilnym.

Postgpowanie z chorym w okresie pooperacyjnym.

Wykonanie ultrasonografii jamy brzuszne;j.

Wykonanie nastgpujacych zabiegdw i1 operacji.

e zabiegi z zakresu tzw. malej chirurgii: kontrola, wycigcie 1 zeszycie rany, usunigcie

ciata obcego z tkanek migkkich, nacigcie ropnia, zastrzalu, zanokcicy i ropowicy

intubacja, tracheostomia

naktucie jamy oplucnowej i wytworzenie drenazu ssacego

naktucie diagnostyczne jamy otrzewne;j

dorazne opanowanie krwotoku z zylakow przetyku

zszycie peknigtego wrzodu zotadka

wykonanie gastrostomii

ileostomia koncowa oraz kolostomia koficowa i1 boczna

wycigcie uchytku Meckela

czesciowe wycigcie jelita cienkiego

zespolenie jelitowo-jelitowe

wycigcie wyrostka robaczkowego

zszycie peknigcia watroby

cholecystektomia w przypadku niepowiktanej kamicy pecherzyka zéiciowego

wycigcie §ledziony z powodu pgknigcia

operacja plastyczna wolnej 1 uwigznigtej przepukliny pachwinowej oraz przepukliny

udowej

e zszycie rany zyly gtéwnej dolnej

© N

IV. Umiejetnosci praktyczne obowiazujace po ukonczeniu czteroletniego stazu
specjalizacyjnego w urologii w ramach studiow specjalizacyjnych w urologii

UWAGA
Wykaz obejmuje niemal wszystkie zabiegi 1 operacje majace zastosowanie w urologii,
ktore specjalista urolog powinien umie¢ przeprowadzic.
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W okresie czteroletniego stazu w urologii nie ma wprawdzie mozliwo$ci wykonania
przez specjalizujacego si¢ wszystkich wymienionych zabiegéw 1 operacji, jednak
specjalizujacy si¢ powinien w czasie stazu w urologii naby¢ wiedzg 1 umiejgtnosci
umozliwiajace wykonanie przez niego w razie potrzeby wyszczegdlnionych zabiegow i
operacji.

1. Badania diagnostyczne

1.1 ultrasonografia przezpowtokowa jamy brzuszne;j,
1.2 ultrasonografia przezodbytnicza (TRUS),

1.3 biopsja stercza rdzeniowa (tru-cut) pod kontrola TRUS,
1.4 cystografia mikcyjna,

1.5 pielografia wstepujaca i zstepujaca,

1.6 uretrografia i uretrocystografia,

1.7 wesikulografia i epididymowazografia

1.8 cewnikowanie i kalibrowanie cewki moczowe;j,
1.9 uretrocystoskopia,

1.10 ureterorenoskopia,

1.11 pieloskopia,

1.12 uroflowmetria,

1.13 kompleksowe badanie urodynamiczne,

2. Zabiegi i operacje

2.1 operacje w przestrzeni zaotrzewnowe;j:

2.1.1 z powodu choroby Ormonda lub nowotworow,

2.1.2 limfadenektomia,

2.1.3 wycigcie nadnercza,

2.2 operacje nerki:

2.2.1 wycigcie nerki: proste (np. z powodu wodonercza, kamicy lub marskos$ci), cz¢sciowe,
radykalne,

2.2.2 wycigcie nerki wraz z moczowodem,

2.2.3 leczenie chirurgiczne torbieli nerki: metoda przezskorna, operacyjne,

2.2.4 wytworzenie przetoki nerkowej: metoda przezskorna, operacyijne,

2.2.5 leczenie chirurgiczne kamicy nerkowej: operacyjne (pyelolithotomia,
nephrolithotomia, resectio renis), endourologiczne (PCNL),

2.2.6 leczenie operacyjne zwezenia potaczenia miedniczkowo-moczowodowego,

2.2.7 leczenie chirurgiczne uszkodzen urazowych nerki,

2.3 operacje moczowodu:

2.3.1 przecewkowe nacigcie torbieli uj§cia moczowodu,

2.3.2 przeszczepienie moczowodu do pecherza (ureterocystoneostomia),

2.3.3 leczenie chirurgiczne roznego rodzaju zwezen moczowodu,

2.3.4 leczenie chirurgiczne kamicy moczowodu: operacyjne (ureterolithotomia),
endourologiczne (URSL),

2.3.5 leczenie chirurgiczne uszkodzen urazowych moczowodu,

2.3.6 wytworzenie ureterostomii (in sifu) oraz przetoki moczowodowo-skornej
(ureterocutaneostomia),

2.3.7 zespolenie migdzymoczowodowe (transuretero-ureteroanastomosis),

2.3.8 plastyka jelitowa moczowodu,
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2.3.9 wszczepienie moczowodu do esicy (ureterosigmoideostomia),
2.3.10 operacja metoda Brickera (ureteroileocutaneostomia), operacja metoda Mogga
(ureterosigmoideocutaneostomia),

2.4 operacje pgcherza moczowego:

2.4.1 cystotomia, cystostomia, wesikostomia (cutaneous vesicostomy),

2.4.2 leczenie chirurgiczne pgknigcia pecherza,

2.4.3 wycigcie pegcherza czgs$ciowe,

2.4.4 wyciecie pecherza calkowite / radykalne,

2.4.5 leczenie chirurgiczne uchytku pecherza,

2.4.6 leczenie chirurgiczne przetok pecherzowych,

2.4.7 wycigcie weztow chtonnych miednicznych,

2.4.8 powigkszenie pecherza (augmentation cystoplasty),

2.4.9 zabiegi przezskorne i endoskopowe (w celu odprowadzenia moczu oraz w celu
leczenia: guza pgcherza, kamicy pecherza, uchytku pecherza),

2.5 operacje szyi pgcherza 1 cewki moczowej zenskej:

2.5.1 uretrotomia i uretroplastyka,

2.5.2 leczenie chirurgiczne uchytku cewki,

2.5.3 leczenie chirurgiczne przetok cewkowo-pochwowych,

2.5.4 leczenie cystocele,

2.5.5 plastyka szyi pecherza i cewki (cervico-urethroplasty),

2.5.6 rekonstrukcja cewki moczowej,

2.5.7 leczenie chirurgiczne wysitkowego nietrzymania moczu (suspension sling
procedures),

2.5.8 wycigcie cewki moczowej,

2.5.9 zabiegi endoskopowe: leczenie zwgzenia cewki, nietrzymania moczu, guza cewki,

2.6 operacje szyi pecherza, stercza i cewki moczowej megskiej:

2.6.1 otwarta operacja szyi pecherza z uwzglednieniem plastyki Y-V,

2.6.2 operacyjne wyluszczenie gruczolaka stercza - przezpgcherzowe oraz pozatonowe
zewnatrzpgcherzowe,

2.6.3 radykalne wycigcie stercza

2.6.4 leczenie chirurgiczne nietrzymania moczu

2.6.5 zabiegi endoskopowe w celu leczenia przeszkody podpgcherzowej (z uwzglednieniem
stwardnienia szyi pgcherza, tagodnego rozrostu i raka stercza) oraz w celu leczenia
nietrzymania moczu,

2.6.6 leczenie chirurgiczne zwegzenia ujScia zewngtrznego cewki

2.6.7 uretrotomia i uretrostomia,

2.6.8 leczenie chirurgiczne przetok cewkowych,

2.6.9 leczenie chirurgiczne pegknigcia cewki,

2.6.10 leczenie chirurgiczne zwezen cewki,

2.6.11 operacje plastyczne cewki i uzupetnienie ubytku cewki,

2.6.12 wycigcie uchytku cewki,

2.6.13 leczenie chirurgiczne spodziectwa i wierzchniactwa,

2.6.14 leczenie chirurgiczne nietrzymania moczu u mezczyzn,

2.6.15 metody podwieszania (suspension) szyi pecherza i cewki,

2.6.16 plastyka szyi pecherza (Young, Dees),

2.6.17 chirurgia przezcewkowa,

2.6.17.1 elektroresekcja przezcewkowa stercza,
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2.6.17.2 elektroresekcja przezcewkowa guza pecherza,

2.6.17.3 uretrotomia optyczna wewngtrzna,

2.6.17.4 usuwanie kamieni z pgcherza (litotrypsja 1 litolapaksja),

2.6.17.5 przezcewkowe usuwanie kamienia z moczowodu,

2.6.17.6 chemioterapia i immunoterapia dopgcherzowa (wlewki),

2.7 operacje jadra, najadrza, nasieniowodu, moszny:

2.7.1 wycigcie jadra radykalne,

2.7.2 wycigcie jadra podtorebkowe,

2.7.3 umocowanie jadra w mosznie (orchidopexio),

2.7.4 leczenie chirurgiczne wngtrostwa brzusznego,

2.7.5 leczenie chirurgiczne wodniaka jadra,

2.7.6 leczenie chirurgiczne uszkodzenia urazowego jadra,

2.7.7 wszczepienie protezy jadra,

2.7.8 leczenie chirurgiczne zylakow powrdzka nasiennego,

2.7.9 wycigcie najadrza,

2.7.10 leczenie chirurgiczne torbieli najadrza,

2.7.11 zespolenie nasieniowodu z najadrzem (vaso-epidymostomy)

2.8 operacje pracia,

2.8.1 obrzezanie,

2.8.2 leczenie chirurgiczne uszkodzenia urazowego pracia,

2.8.3 leczenie bolesnego wzwodu pracia (ciagotki) (priapismus),

2.8.4 leczenie skrzywienia pracia,

2.8.5 leczenie choroby Peyroniego,

2.8.6 leczenie guza pierwotnego pracia,

2.8.7 leczenie nowotworu pracia z przerzutami do regionalnych weztéw chlonnych,

2.8.8 leczenie nowotworu nawrotowego pracia,

2.8.9 leczenie pozapalnego zaro$nigcia kieszonki napletka (balanitis xerotica obliterans),

2.8.10 leczenie klykcin konczystych (condylomata acuminata),

2.8.11 leczenie brodawek (verrucae),

2.8.12 operacje rekonstrukcyjne pracia,

2.9 wycigcie weztow chtonnych:

2.9.1 wycigcie weztdw chtonnych zaotrzewnowych obustronne z zachowaniem nerwow
(nerve sparing),

2.9.2 wycigcie weztow chtonnych z powodu raka pecherza moczowego,

2.9.3 wycigcie weztow chtonnych z powodu raka pracia oraz z powodu nowotworéw
moszny.

2.10 nadpecherzowe odprowadzenie moczu:

2.10.1 ureterokutaneostomia,

2.10.2 operacja metoda Brickera, operacja metoda Mogga,

2.10.3 ureterosigmoideostomia,

2.10.4 wytworzenie kontynentnego, ortotopowego pecherza jelitowego,

2.10.5 wytworzenie zastgpczego zbiornika jelitowego,

2.10.6 likwidacja nadpecherzowego odprowadzenia moczu (undiversion)

2.11 ESWL
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4. Formy i metody ksztalcenia

e Zasadnicza forma nabywania wiedzy teoretycznej jest samoksztalcenie pod
kierunkiem kierownika specjalizacji oraz ksztalcenie na kursach specjalizacyjnych,
a takze na zjazdach i kongresach, sympozjach i zebraniach naukowych. Poszerzanie
wiedzy specjalistycznej oraz zdobywanie wiadomosci dotyczacych postgpow
urologii odbywa si¢ ponadto w ramach uczestniczenia w dziatalnosci towarzystw
naukowych.

e Zasadnicza forma nabywania umiejgtnosci praktycznych jest praca w warunkach
klinicznych przy t6zku chorego oraz wykonywanie zabiegdw diagnostycznych i
leczniczych w macierzystym miejscu pracy pod kierunkiem kierownika
specjalizacji a takze w czasie stazoOw kierunkowych, na ktore specjalizujacy si¢ jest
kierowany zgodnie z programem specjalizacji przez kierownika specjalizacji.

a) Kursy specjalizacyjne

Uwaga: W ramach studiéw specjalizacyjnych zalicza si¢ uczestniczenie przez adepta
urologii jedynie w tych kursach specjalizacyjnych, ktére uzyskaty pozytywna opinig
konsultanta krajowego i Komitetu Edukacji Polskiego Towarzystwa Urologicznego i
wpisane zostaty na prowadzong przez CMKP listg kurséw specjalizacyjnych 1 podmiotow
prowadzacych kursy objete programem specjalizacji, ktéra podawana jest corocznie do
wiadomosci specjalizujacych si¢ lekarzy na stronie Internetowej CMKP:
www.cmkp.edu.pl .

Lekarz odbywajacy studia specjalizacyjne w urologii jest zobowiazany do uczestniczenia
w nastgpujacych kursach:

1) Kurs wprowadzajacy ,,Wprowadzenie do urologii”

Poszczegdlne czesci kursu (A, B 1 C) organizowane przez Komitet Edukacji Polskiego
Towarzystwa Urologicznego i przez CMKP, odbywaja si¢ w odstepach potrocznych i
tworza cato$¢ (obejmuja pelny zakres urologii). Wymaga sig, aby adept urologii
uczestniczyt we wszystkich czegs$ciach kursu (w dowolnej kolejnosci) w czasie dwoch
pierwszych lat tego okresu studidw specjalizacyjnych, ktéry obejmuje urologie (t.j. w
trzecim 1 czwartym roku 6-letnich studiow specjalizacyjnych).

Tresé kursu wprowadzajqcego (czesci A, Bi C):

e embriologia uktadu moczowego i me¢skich narzadow pitciowych,

e podstawy anatomii topograficznej uktadu moczowego,

e instrumentarium urologiczne, materialy szewne uzywane w urologii, cewniki i sprzet
jednorazowego uzycia, protezy stosowane w urologii;

e metody diagnostyczne wykorzystywane w urologii: badanie fizykalne, badania
laboratoryjne, zglebnikowanie cewki, uretrocystoskopia, ureterorenoskopia,
nefroskopia przezskoérna, badania obrazowe (ultrasonografia, radiografia: zdjgcie
przegladowe jamy brzusznej, urografia, uretrocystografia, cystouretrografia
mikcyjna, ureteropielografia wstepujaca, pieloureterografia zstgpujaca, tomografia
komputerowa; obrazowanie metoda rezonansu magnetrycznego, badania
radioizotopowe: scyntygrafia nerek DTPA, DMSA, MAG3); badania czynno$ciowe
drog moczowych: badania urodynamiczne z oméwieniem fizjologii i patofizjologii
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czynno$ci dolnych dréog moczowych, proba Whitakera z omdéwieniem czynnosci
transportowej gornych drég moczowych;

e zakazenie uktadu moczowego — aspekt mikrobiologiczny i kliniczny;

e kamica moczowa — patofizjologia litogenezy, podstawy diagnostyki, przeglad metod
leczenia zabiegowego, podstawy zapobiegania nawrotom kamicy;

e stany naglace w urologii (kolka nerkowa, masywny krwiomocz, ,,0ostra moszna”,
ciagotka = bolesny wzwdd pracia = priapismus, stan septyczny, postgpowanie w
przypadku wstrzasu rdzeniowego po urazie rdzenia krggowego ) — rozpoznawanie,
postgpowanie;

e przeglad najczesciej wystepujacych uszkodzen urazowych nerek i drég moczowych
— podstawy diagnostyki i postgpowania doraznego;

e przeglad wad wrodzonych uktadu moczowego;

¢ nadcis$nienie nerkowo-pochodne — podstawy diagnostyki i leczenia zabiegowego;

nowotwory stercza: tagodny rozrost stercza (symptomatologia, diagnostyka, zasady

leczenia) — omowienie wyczerpujace, rak stercza — podstawy;

przeglad nowotwordéw nerek 1 drég moczowych — podstawy diagnostyki i leczenia;

przeglad metod nadpgcherzowego odprowadzenia moczu;

fizjologia wzwodu pracia;

podstawowe operacje i endoskopowe zabiegi lecznicze w urologii z uwzglednieniem

laparoskopii oraz zasad elektrochirurgii i metod ablacji termicznej tkanek;

podstawy epidemiologii i statystyki medycznej;

e podstawy dobrej praktyki lekarskiej, w tym zasady praktyki opartej na wiarygodnych
1 aktualnych publikacjach

e podstawy farmakoekonomiki

Czas trwania:.Czg$¢ A - 3 dni, cze$¢ B — 3 dni, czg$¢ C — 3 dni.

Forma zaliczenia: po kazdej czgsci kursu lekarz zalicza test zawierajacy pytania
wielokrotnego wyboru z wiedzy objgtej programem kursu przeprowadzany przez
kierownika kursu.

Kursy specjalizacyjne odbywane w okresie dwuletniego stazu w chirurgii

2) Kurs: "Chirurgia rekonstrukcyjna i mikrochirurgia”

Tresé kursu:

Platy skérno-migéniowe w chirurgii rekonstrukcyjnej. Wolne przeszczepy skory. Wolne
ptaty tkankowe. Plastyka miejscowa. Platy z odlegtych okolic ciata. Leczenie blizn i
przykurczoéw bliznowatych. Podstawy technik mikrochirurgicznych. Dobor nici do
zespolen mikrochirurgicznych. Techniki mikrochirurgiczne w leczeniu urazéw. Zasady
postgpowania w operacjach rekonstrukcyjnych nerwéw obwodowych. Urazy
skalpacyjne — zasady postgpowania.. Rekonstrukcje mikrochirurgiczne na konczynach
dolnych, gérnych, twarzy, szyi i zewngtrznych narzadéw ptciowych meskich. Zabiegi
replantacyjne. Taktyka leczenia ci¢zkich oparzen

Czas trwania kursu: .3 dni
Forma zaliczenia kursu: zaliczenie z wiedzy objgtej programem kursu przeprowadzane
przez kierownika kursu.
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3) Kurs: "Chirurgia endokrynologiczna"

Tres¢ kursu:

Patofizjologia, rozpoznanie, przygotowanie do operacji i sposoby leczenia:
=  chor6b nadnerczy,
= chordb tarczycy,
= zaburzen gospodarki wapniowo — fosforowej i patologii przytarczyc,
= zespolow gruczolakowato$ci wydzielniczej (apudoma),
= neuroendokrynnych guzéw przewodu poakrmowego,
= zespolow wielogruczotowych.

Stany nagte w endokrynologii — przetomy — spostrzegane w chirurgii.

Czas trwania kursu: ..3.dni
Forma zaliczenia kursu: kolokwium z wiedzy objg¢tej programem kursu
przeprowadzane przez kierownika kursu.

4) Kurs: "Leczenie zywieniowe"

Tresé kursu:

Niedozywienie: czgsto$¢ wystepowania, nastepstwa, rodzaje niedozywienia. Metody
oceny stanu odzywienia. Metody leczenia zywieniowego: zywienie pozajelitowe
(obwodowe, centralne), zywienie dojelitowe (doustne, przez zglebnik, przez stomig).
Powiklania leczenia zywieniowego: zapobieganie, rozpoznanie, leczenie. Preparaty
stosowane w zywieniu pozajelitowym 1 dojelitowym. Wskazania do leczenia
zywieniowego ze szczegbdlnym uwzglednieniem okresu okolooperacyjnego i zywienia
krytycznie chorych. Organizacja i dokumentacja leczenia zywieniowego

Czas trwania kursu: .2 dni
Forma zaliczenia kursu: zaliczenie z wiedzy objetej programem kursu przeprowadzane

przez kierownika kursu.

5) Kurs: "Promocja zdrowia"

Tresé kursu:

Program kursu powinien obejmowac zagadnienia: Pojecie zdrowia i1 jego uwarunkowan.
Promocja zdrowia, pojecia podstawowe, definicje. Organizacja promocji zdrowia w
Polsce 1 na $wiecie - przyktady programoéw. Metody promocji zdrowia. Promocja
zdrowia w zaktadach opieki zdrowotnej. Wybrane problemy promocji zdrowia kobiet.
Ocena skutecznosci. Promocja zdrowia w Narodowym Programie Zdrowia

Czas trwania kursu: 3 dni

Forma zaliczenia kursu: zaliczenie z wiedzy objgtej programem kursu przeprowadzane
przez kierownika kursu.
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Kursy doskonalace odbywane w okresie czteroletniego stazu w urologii

6) Kurs: "Onkologia urologiczna”
Tresé kursu:

Zagadnienia ogdlne, chemioterapia systemowa, radioterapia, leczenie skojarzone.
Nowotwory gérnych drég moczowych. Rak pecherza moczowego. Rozpoznanie, ocena
stopnia  zaawansowania. Leczenie radykalne. Definitywne nadpgcherzowe
odprowadzenie moczu. Powierzchowne guzy pecherza moczowego. Nowotwory jadra.
Rak pracia i cewki moczowej. Guzy nerki. Aspekty patomorfologiczne onkologii
urologicznej. Radioterapia w onkologii urologicznej. Rozpoznanie i1 ocena stopnia
zaawansowania raka stercza. Rak stercza — leczenie radykalne. Rak stercza — leczenie
paliatywne. Nowotwory uktadu moczowo-ptciowego u dzieci.

Czas trwania kursu: .3 dni

Forma zaliczenia kursu: zaliczenie z wiedzy objgtej programem kursu przeprowadzane
przez kierownika kursu.

7) Kurs: "Endourologia"

Tres¢é kursu:

Endourologia dziecigca. Endoskopowe leczenie odptywu pecherzowo-moczowodowego.
Endopyelotomia. Ureteroskopia. Zakazenia w urologii. Technika cystoskopii 1 TURT.
Diagnostyka urodynamiczna zaburzen trzymania moczu. Badanie chorych z
nietrzymaniem moczu. Metody leczenia nietrzymania moczu. Minimalnie iznwazyjne
metody leczenia BPH, TUNA, TUMT. TURP i EVAP. Przezskorna nefrolitotrypsja.
Laparoskopia w urologii. Lasery w urologii. TCC gérnych drég moczowych. ESWL.
Zastosowanie protez w endourologii. Endourologiczne metody leczenia BPH.
Instrumentarium endourologiczne.

Czas trwania kursu: .3 dni

Forma zaliczenia kursu: zaliczenie z wiedzy objgtej programem kursu przeprowadzane
przez kierownika kursu.

8) Kurs: ""Neurourologia"

Tres¢ kursu:

Fizjologia mikcji. Patofizjologia nietrzymania moczu. Metody oceny czynnosci dolnych
drég moczowych — wywiad, badanie kliniczne, badanie obrazowe, uroflowmetria.
Elementy i techniaka badania urodynamicznego. Ogdlna charakterystyka i klasyfikacja
zaburzen czynnosci dolnych drog moczowych. Nietrzymanie moczu u kobiet —
przyczyny, klasyfikacja, metody diagnostyczne. Metody leczenia zachowawczego
nietrzymania moczu u kobiet. Dysfunkacja neutrogenna dolnych drég moczowych u
dzieci. Zaburzenia czynnosci drog moczowych w nastgpstwie przeszkody
podpecherzowej — rodzaje przeszkody, zmiany patofizjologiczne w obrgbie dolnych i
goérnych drog moczowych oraz nerek, rozpoznanie i chirurgiczne leczenie przeszkody.
Farmakologiczne leczenie zaburzen czynnos$ci dolnych drég moczowych.
Farmakologiczne leczenie tagodnego rozrostu stercza ze szczegdélnym uwzglednieniem
blokady receptorow alfa adrenergicznych. Nastgpstwa czynno$ciowe urazu rdzenia
krggowego, postgpowanie u chorych z urazem rdzenia krggowego. Metody leczenia
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chirurgicznego wysitkowego nietrzymania moczu u kobiet. Zabiegi minimalnie
inwazyjne w leczeniu nietrzymania moczu. Nueromodulacja i elektrostymulacja.
Zwieracze hydrauliczne.

Czas trwania kursu: .2 dni

Forma zaliczenia kursu: zaliczenie z wiedzy objgtej programem kursu przeprowadzane
przez kierownika kursu.

9) Kurs: "Urologia dzieci¢ca"

Tres¢é kursu:

Odptyw pecherzowo-moczowodowy. Leczenie odptywu pgcherzowo-moczowodowego
zachowawcze 1 operacyjne. Spodziectwo — leczenie. Zaburzenia czynnos$ci dolnych drog
moczowych u dzieci. Moczenie nocne. Zaburzenia mikcji. Patofizjologia wodonercza.
Przeszkoda podmiedniczkowa i jej leczenie. Przeszkoda podpecherzowa u dzieci.
Whnetrostwo. Moczowdd olbrzymi. Wada podwdjnego moczowodu. Urazy narzadow
uktadu moczowego u dzieci.

Czas trwania kursu: ..3 dni

Forma zaliczenia kursu: zaliczenie z wiedzy objgtej programem kursu przeprowadzane
przez kierownika kursu.

10) Kurs: "Ultrasonografia i inne metody obrazowania”

Tres¢ kursu:

Diagnostyka obrazowa w urologii — mozliwosci, algorytmy diagnostyczne, skutecznosé¢
diagnostyczna, koszty a efektywnos¢.

Diagnostyka radioizotopowa. Diagnostyka izotopowa nerek, kosci.

Diagnostyka ultrasonograficzna: - Podstawy ultrasonografii, udoskonalenia
ultrasonografii. Ultrasonografi nerek 1 pgcherza moczowego. Przezpowlokowa
ultrasonografia nerek, gornych i dolnych drog moczowych oraz ultrasonografia moszny.
Ultrasonografia przezbrzuszna i przezodbytnicza stercza — TRUS.

Uroradiologia interwencyjna: - Przygotowanie chorego do badania, chemioprofilaktyka.
Przezskérny dostep do gornych drog moczowych (podstawy wyboru miejsca wkiucia) 1
pielografia zst¢pujaca oraz test Whitakera. Diagnostyka i leczenie przezskorne torbieli
nerki, ropnia nerki i ropni okotonerkowych. Diagnostyka i ocena stopnia zaawansowania
raka stercza, biopsja stercza pod kontrola TRUS. Wykorzystanie dostepu przezskornego
do zabiegéw we wngtrzu gornych dréog moczowych. Angiografia nerek. Inwazyjna
diagnostyka obrazowa drég moczowych (uretrocystografia, cystouretrografia,
ureteropielografia, pieloureterografia, wideourodynamika).

Diagnostyka rentgenowska: - Tomografia komputerowa i rezonans magnetyczny w
diagnostyce uktadu moczowego. Cystografia mikcyjna. Uretrografia wstgpujaca.
Pielografia wstepujaca i diagnostyka guzow gornych drog moczowych. Petlografia.
Uroradiologia interwencyjna: - Diagnostyka zaburzen czynno$ci dolnych drog
moczowych z uzyciem metod obrazowania, postgpowanie diagnostyczne w przypadku
nietrzymania moczu. Diagnostyka impotencji.

Diagnostyka rentgenowska: - Podstawy ochrony radiologicznej. Srodki cieniujace
stosowane do badan rentgenowskich, ultrasonograficznych i do obrazowania metoda
nuklearnego rezonansu magnetycznego. Obrazowanie metoda rezonansu magnetycznego
— MRI.
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Czas trwania kursu: .3 dni
Forma zaliczenia kursu: zaliczenie z wiedzy objetej programem kursu przeprowadzane
przez kierownika kursu.

11) Kurs - warsztaty dydaktyczne: '"Laparoskopia w urologii'

Tres¢ kursu:

Historia laparoskopii i1 jej zastosowanie w poszczegOlnych dziedzinach medycyny.
Roéznice pomigdzy zabiegiem laparoskopowym a otwartym. Miejsce laparoskopii w
urologii. Wskazania do laparoskopii w urologii (wskazania pewne, wskazania mozliwe,
wskazania oczekiwane). Prezentacja sprzgtu, narzedzi i urzadzen stosowanych w
laparoskopii. Technika postugiwania si¢ narzedziami laparoskopowymi. Technika
dostgpu przezotrzewnowego i zaotrzewnowego. Mate i duze zabiegi laparoskopowe.
Laparoskopowe badanie narzadow jamy brzusznej — zalecany standard. Zylaki powrdzka
nasiennego — wskazania, wyzszo$¢ metody laparoskopowej nad dotychczas
stosowanymi. Limfadenektomia laparoskopowa — wskazania i1 technika. Podstawy
fizjologii 1 nastgpstwa po laporoskopii przez i zaotrzewnowej. Laparoskopia w urologii
dorostych i dzeci — wskazania i r6znice. Laparoskopowa dekortykacja torbieli nerek.
Nefrektomia laparoskopowa — technika, wskazania. Podwiazanie szyi pegcherza
moczowego m. Burch w wysitkowym nietrzymaniu moczu. Technika ureterolitotomii.
Technika laparoskopowej plastyki potaczenia miedniczkowo- moczowodowego. Wyniki
zabiegdw laparoskopowych. Powiklania po zabiegach laparoskopowych w urologii.
Mycie, czyszczenie, sterylizacja i konserwacja sprzgtu laparoskopowego.

Czas trwania kursu: ..2.dni

Forma zaliczenia kursu: zaliczenie z wiedzy objgtej programem kursu przeprowadzane
przez kierownika kursu.

Uwaga

Kursy, w ktorych uczestniczenie jest obowiazkowe w czasie czteroletniego stazu w
urologii organizowane sa w jednostkach prowadzacych ksztatcenie podyplomowe w
urologii 1 akredytowane przez Komitet Edukacji Polskiego Towarzystwa
Urologicznego. Dowodem uczestniczenia w kursie jest oficjalny certyfikat.

b) Staze kierunkowe

1. Staz specjalizacvjny w chirurgii ogdélnej

Staz w zakresie chirurgii ogoélnej rozpoczyna studia specjalizacyjne, trwa dwa lata i
obejmuje staze kierunkowe czyli prac¢ w oddziale lub klinice chirurgii ogoélnej, w
oddziale lub klinice chirurgii naczyniowej, w oddziale lub klinice, w ktorej chirurgia
laparoskopowa jest standardowa metoda leczenia, w oddziale lub klinice transplantologii
oraz w oddziale lub klinice chirurgii dziecigcej. Staze koncza si¢ kolokwium i
sprawdzianem praktycznym zdawanym przed kierownikiem stazu w obecnosci
kierownika specjalizacji; zdanie kolokwidw i zaliczenie sprawdziandw praktycznych jest
warunkiem podjecia dalszego ksztatcenia w urologii.

W ramach stazu w chirurgii ogoélnej nalezy odby¢ nastgpujace staze kierunkowe:
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1) Staz kierunkowy w chirurgii ogolnej

Program stazu

Zakres wiedzy teoretycznej

Oczekuje sig, zZe lekarz w czasie stazu w chirurgii ogolnejj nabedzie nizej wymienione
wiadomosci:

1)
2)
3)

4)
5)

6)

7)
8)
9)
10)
11)
12)

13)
14)

15)
16)
17)

18)

19)

20)

Patofizjologia gojenia i leczenia ran czystych i zakazonych. (C)

Postgpowanie w zakazeniach ropnych. (C)

Patologia, diagnostyka 1 leczenie wstrzasu urazowego, krwotocznego,
oparzeniowego 1 septycznego. (C)

Zasady ratownictwa, reanimacji i resuscytacji. (C)

Podstawy transfuzjologii, zasady stosowania preparatow krwi 1 S$rodkow
krwiozastgpczych. (B)

Wskazania i1 przeciwwskazania do operacji planowych i wykonywanych w trybie
pilnym, przygotowania chorego do operacji i znieczulenia oraz oceny ryzyka
operacyjnego. (B)

Postgpowanie pooperacyjne, rozpoznawanie i leczenie powiklan pooperacyjnych
oraz zapobieganie powiktaniom. (B)

Patogeneza, rozpoznawanie, rdznicowanie, leczenie i rokowanie w ostrych i
przewlektych chorobach chirurgicznych jamy brzusznej i klatki piersiowej. (A)
Podstawy patologii, rozpoznawania, klasyfikacji 1 leczenia skojarzonego
nowotworow ze szczegolnym uwzglednieniem wczesnego rozpoznawania
nowotworow ztosliwych. (A)

Rozpoznawanie 1 leczenie mnogich obrazen ciata. (B)

Rozpoznawanie 1 leczenie zaburzen gospodarki biatkowej, weglowodanowej,
wodno-elektrolitowej 1 kwasowo-zasadowej. (B)

Patogeneza, rozpoznawanie, roznicowanie i leczenie krwotokéw oraz ustalanie
wskazan do leczenia operacyjnego i zachowawczego krwotokow. (B)

Przyczyny, rozpoznawanie i leczenie krwawief z przewodu pokarmowego. (A)
Zywienie pozajelitowe i dojelitowe - umiejetno$¢ ustalenia wskazan, znajomosé
podstawowych metod stosowania zZywienia do- i pozajelitowego oraz znajomos$¢
powszechnie dostepnych preparatow wykorzystywanych do tych form zywienia
(A)

Patogeneza, rozpoznawanie, leczenie i rokowanie w chorobie oparzeniowej. (A)
Zasady przeszczepiania skory. (A)

Rozpoznawanie 1 leczenie urazéw mozgu, rdzenia krggowego, nerwoéw
obwodowych, klatki piersiowej i jamy brzusznej. (A)

Zasady chirurgii endokrynologicznej - umiejetno$¢ zidentyfikowania objawow
zaburzen czynnos$ci gruczolow wydzielania wewngtrznego oraz znajomo$¢ w
zakresie podstawowym programow diagnostycznych stuzacych rozpoznaniu
przyczyn tych zaburzen, a takze znajomos$¢ metod leczenia chirurgicznego guzoéw
ztosliwych lub/i hormonalnie czynnych gruczotéw dokrewnych, a zwlaszcza
przysadki mozgowej, tarczycy i nadnerczy (A),

Patogeneza, rozpoznanie i leczenie niewydolnosci nerek w chirurgii oraz
zapobieganie niewydolnosci nerek. (B)

Wiscerosynteza. - znajomos$¢ metod wykonywania zespolen w zakresie przewodu
pokarmowego (A)
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21)

22)

23)
24)

Endoskopia diagnostyczna i interwencyjna w chirurgii. — znajomos$¢ wskazan do
endoskopowych zabiegow diagnostycznych i leczniczych w obrgbie przewodu
pokarmowego oraz drog oddechowych, zasad wykonywania tych zabiegdw oraz
powiktan z nimi zwiazanych) (A)

Ultrasonografia diagnostyczna i interwencyjna w chirurgii — znajomo$¢ metod
obrazowania ultrasonograficznego narzadow jamy brzusznej oraz znajomos$¢
zasadniczych cech $wiadczacych o patologii tych narzaddéw, zwlaszcza o
charakterze nowotworowym i pourazowym, w szczego6lnosci watroby, trzustki i
Sledziony, znajomo$¢ mozliwosci wykorzystania ultrasonografii do rozpoznania
zaburzen przeptywu krwi w naczyniach tetniczych i zylnych, a takze znajomos¢
mozliwo$ci wykorzystania ultrasonografii do rozpoznania — z zastosowaniem
biopsji przezskornej — i leczenia — z zastosowaniem metod wymagajacych naktucia
przezskornego — chordb narzadow miazszowych (A),

Podstawy mikrochirurgii i chirurgii rekonstrukcyjnej. (A)

Dziatanie podstawowych lekéw anestezjologicznych. (A)

Umiejetnosci praktyczne

W czasie stazu specjalizujqcy sie lekarz powinien naby¢ umiejetnosc:

1.

2.
3.

~

udzielania pierwszej pomocy w stanach zagrozenia zycia i wykonywanie zabiegéw
resuscytacyjnych,

postepowania w przypadku mnogich obrazen ciata,

udzielania pierwszej pomocy w zwichnigciach 1 ztamaniach kosci,

rozpoznania na podstawie badan rtg ztaman kosci, niedroznosci przewodu
pokarmowego, obecnosci wolnego gazu w jamie brzusznej, odmy optucne;,
przygotowania chorego do operacji wykonywanej w trybie planowym oraz do
operacji wykonywanej w trybie pilnym,

postgpowania z chorym w okresie pooperacyjnym,

wykonania badania ultrasonograficznego jamy brzuszne;j,

wykonania nastepujacych zabiegdw i operacji:

e 7zabiegi z zakresu tzw. matej chirurgii: kontrola, wycigcie 1 zeszycie rany,
usunigceie ciata obcego z tkanek migkkich, nacigcie ropnia, zastrzatu, zanokcicy i
ropowicy,

intubacja, tracheostomia,

naktucie jamy oplucnowej i wytworzenie drenazu ssacego,

naktucie diagnostyczne jamy otrzewnej,

dorazne opanowanie krwotoku z zylakow przetyku,

zszycie peknigtego wrzodu zotadka,

wykonanie gastrostomii,

ileostomia koncowa oraz kolostomia koncowa i boczna,

wycigcie uchytku Meckela,

czesciowe wycigcie jelita cienkiego,

zespolenie jelitowo-jelitowe,

wycigcie wyrostka robaczkowego,

zszycie peknigcia watroby,

cholecystektomia w przypadku niepowiktanej kamicy pecherzyka zotciowego,
wycigcie §ledziony z powodu peknigcia,
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e operacja plastyczna wolnej 1 uwigznigtej przepukliny pachwinowej oraz

przepukliny udowej,

e zszycie rany zyly gtéwnej dolne;.

Forma zaliczenia staiu kierunkowego (u_kierownika stazu w obecnosci kierownika
specjalizacji): a) kolokwium z wiedzy teoretycznej objetej programem stazu, b)
sprawdzian umiejetnosci praktycznych - potwierdzenie, ze lekarz wykonat samodzielnie
zabiegi lub/i procedury wymienione w programie stazu lub uczestniczyl (asystowat) w
ich wykonywaniu.

Czas trwania staZu: 9 miesigcy

Miejsce stazu: klinika, oddziat chirurgii ogdlnej uprawniony do prowadzenia
specjalizacji lub stazu

2) Staz kierunkowy w chirurgii naczyniowej

Program stazu

Zakres wiedzy teoretycznej

Oczekuje sie, ze lekarz w czasie stazu w chirurgii naczyniowej opanuje nizej wymienione

wiadomosci:

1) Epidemiologia i patofizjologia ostrych i przewlektych chorob naczyn

2) Diagnostyka nieinwazyjna i inwazyjna chor6éb naczyn obwodowych

3) Wskazania i przeciwwskazania do operacji w ostrych i przewleklych chorobach
naczyn

4) Ultrasonografia diagnostyczna 1 interwencyjna w chirurgii naczyniowej -
mozliwo$ci wykorzystania ultrasonografii do rozpoznania zaburzen przeptywu
krwi w naczyniach tgtniczych i zylnych,

5) Podstawy mikrochirurgii i chirurgii rekonstrukcyjnej w chorobach naczyn.

6) Leczenie chirurgiczne choroby wiencowej i podstawowych wad serca.

7) Patogeneza, rozpoznawanie i leczenie zaburzen krzepnigcia krwi 1 zapobieganie
tym zaburzeniom.

8) Profilaktyczne postgpowanie przeciwzakrzepowe.

9) Rozpoznawanie 1 leczenie choroby zakrzepowo-zatorowej, zatordw tgtnic,
tetniakOw aorty oraz zwezen 1 niedrozno$ci tetnic, a takze urazdéw naczyn
krwiono$nych.

10) Rozpoznawanie 1 leczenie zylakow konczyn dolnych, zapalenia zyt

powierzchownych oraz zespotu pozakrzepowego.

Umiejetnosci praktyczne

Lekarz powinien w czasie stazu naby¢ umiejetnos¢ samodzielnego:

zszycia naczynia krwionos$nego,
wykonania zespolenia naczyniowego,
wykonania przeszczepu zylnego.

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 uczestniczyt (asystowal) w ich wykonywaniu.

Czas trwania stazu: 6 miesigcy
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Miejsce stazu: klinika lub oddziat chirurgii naczyniowej uprawniony do prowadzenia
specjalizacji lub stazu

3) Staz kierunkowy w chirurgii laparoskopowej
Program stazu

Zakres wiedzy teoretycznej

Oczekuje sie, ze lekarz w czasie stazu nabedzie nizej wymienione wiadomosci:
Endoskopia diagnostyczna i interwencyjna w chirurgii. — znajomo$¢ wskazan do
endoskopowych zabiegéw diagnostycznych 1 leczniczych w obrgbie przewodu
pokarmowego oraz drég oddechowych, zasad wykonywania tych zabiegéw oraz
powiktan z nimi zwiazanych).

Umiejetnosci praktyczne

W czasie stazu lekarz ma obowiqzek asystowac do:
e zabiegdw endoskopowych - diagnostycznych i leczniczych - w obrgbie gornego 1
dolnego odcinka przewodu pokarmowego

W czasie stazu lekarz ma obowiqzek wykonac:
e dostep laparoskopowy do jamy otrzewnej

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

Czas trwania staZu: 4 miesigce

Miejsce stazu: oddziat lub klinika, w ktorej chirurgia laparoskopowa jest standardowa
metoda leczenia, uprawniona do prowadzenia specjalizacji lub stazu

4) Staz kierunkowy poswigcony przeszczepianiu nerek
Program stazu
Zakres wiedzy teoretycznej

Oczekuje sie, ze lekarz w czasie stazu uzyska nizej wymienione wiadomosci:
Przeszczepianie nerek — znajomos$¢ wskazan do przeszczepienia nerki, metod pobierania
nerki od dawcow zmarlych 1 zywych, metod wykonywania zespolen naczyniowych i
zespolen drog moczowych, znajomo$¢ mechanizméw odrzucania przeszczepu oraz
sposobow zapobiegania odrzucaniu, znajomos¢ powiktan po przeszczepieniu nerki oraz
zasad ich leczenia.

Umiejetnosci praktyczne
W czasie stazu lekarz ma obowiqzek asystowac do:

e zabiegu pobrania i przeszczepiania nerki

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.
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Czas trwania staZu: 2 miesigce
Miejsce stazu: w oddziale lub klinice transplantologii

5) Staz kierunkowy w chirurgii dziecig¢ce;j
Program stazu
Zakres wiedzy teoretycznej

Oczekuje sie, Ze lekarz w czasie stazu w chirurgii dzieciecej nabedzie nizej wymienione
wiadomosci:
e odrebnosci fizjologii noworodka i matego dziecka,
e rozpoznanie i diagnostyka wad wrodzonych,
e podstawy chirurgii noworodka,
e podstawy traumatologii dziecigcej z szczegdlnym uwzglgdnieniem urazéw
wielonarzadowych i urazéw czaszkowo-mozgowych
e podstawy diagnostyki i leczenia ostrych zespoléw brzusznych, zwlaszcza
wgtlobienia i zapalenia wyrostka robaczkowego,
e leczenia oparzen,
e wybrane zagadnienia diagnostyki onkologicznej wieku dziecigcego

Umiejetnosci praktyczne

Zabiegi i procedury medyczne, ktore lekarz powinien wykona¢ osobiscie podczas stazu w
chirurgii dzieciecej:

e operacja przepukliny pachwinowej, pepkowej, wodniaka jadra,

e rewizja moszny,

Zabiegi i procedury w ktorych lekarz powinien uczestniczy¢ (asystowac):
e chirurgia wad rozwojowych noworodka,
e zabiegi onkologiczne, (guz Wilmsa, neuroblastoma, guz watroby i inne),
e zabiegi laparoskopowe,
e splencktomia

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: 2 miesigce

Miejsce stazu: Kklinika, oddzial chirurgii ogoélnej uprawniony do prowadzenia
specjalizacji lub stazu

I1. Staz specjalizacyjny podstawowy w zaKkresie urologii

Staz specjalizacyjny w urologii trwajacy cztery lata, odbywany jest w oddziale lub klinice
urologii pod kierunkiem kierownika specjalizacji; w ramach tego stazu istnieje obowiazek
odbycia nastgpujacych stazéw kierunkowych:
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1) Staz kierunkowy w urologii
Program stazu
Zakres wiedzy teoretycznej

Oczekuje sie, zZe lekarz w czasie stazu nabedzie nizej wymienione wiadomosci:

Patrz: - punkt 2. Wymagana wiedza, czes¢ II. ,,Wiedza obowiazujaca po ukonczeniu
czteroletniego stazu specjalizacyjnego w urologii w ramach studiéw specjalizacyjnych w
urologii”.

Umiejetnosci praktyczne

Specjalizujqcy sie lekarz w czasie stazu powinien naby¢ nizej wymienione umiejetnosci.:
Patrz: - punkt 3. Wymagane umiej¢tnos$ci praktyczne, czgs¢ IV. ,,Umiejgtnosci
praktyczne obowigzujace po ukonczeniu czteroletniego stazu specjalizacyjnego w
urologii w ramach studiéw specjalizacyjnych w urologii”.

Forma zaliczenia staiu kierunkowego (u_kierownika specjalizacji): a) kolokwia z
wiedzy teoretycznej objgtej programem stazu (patrz dalej — punkt Sa2wykaz
kolokwiow), b) sprawdzian umiejetnosci praktycznych - potwierdzenie, ze lekarz
wykonat samodzielnie zabiegi lub/i procedury wymienione w programie stazu lub
uczestniczyt (asystowal) w ich wykonywaniu.

Czas trwania staZu: 35 miesigcy

Miejsce staZu: w klinice lub oddziale urologii

2) Staz kierunkowy w zakresie endourologii géornych drog moczowych i ESWL
Program stazu
Zakres wiedzy teoretycznej

Oczekuje sie, ze lekarz w czasie stazu nabedzie nizej wymienione wiadomosci.:

Istota  zabiegbw  endourologicznych  (przezcewkowych,  przezskornych i
laparoskopowych) wykonywanych w celach diagnostycznych i leczniczych; znajomos$é
sprzgtu do zabiegéw endourologicznych; wskazania i przeciwwskazania do zabiegow
endourologicznych, wyniki leczenia metodami endourologicznymi; powiktania
zwiazane z zabiegami endourologicznymi (zapobieganie, rozpoznawania i leczenie)

Umiejetnosci praktyczne

Zabiegi, ktore lekarz ma obowiqzek wykonac podczas stazu:
e Elektroresekcja przezcewkowa stercza (TURP),
Elektroresekcja przezcewkowa guza pecherza moczowego (TURT),
Przezskorne usunigcie kamienia z nerki (PCNL),
Ureteroskopowe usunigcie kamienia z moczowodu (URSL)
ESWL

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

Czas trwania staZu: 2 miesigce
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Miejsce staiu: klinika, oddziat urologiczny - lekarz specjalizujaca si¢ moze by¢
zwolniony od obowiazku odbycia tego stazu, jesli profil oddziatu lub kliniki, w ktérym
odbywa specjalizacjg, obejmuje w petni jego tematyke,

3) Staz kierunkowy w urologii dziecig¢cej
Program stazu
Zakres wiedzy teoretycznej

Oczekuje sie, Ze lekarz w czasie stazu opanuje nizej wymienione wiadomosci:

e podstawy embriogenezy 1 etiopatogenezy najczgsciej spotykanych wad
wrodzonych

e ukladu moczowego,

e rozpoznanie prenatalne 1 wynikajace z niego korzysci terepeutyczne,

e podstawy racjonalnej diagnostyki wad wrodzonych ukladu moczowego u
noworodka,

e zasady strategii postgpowania terapeutycznego; podstawowe zabiegi operacyjne;
wskazania, technika, nastepstwa odlegle,

e nastgpstwa wad wrodzonych; zabiegi urologiczne u dzieci starszych.

Umiejetnosci praktyczne

Zabiegi, ktore lekarz ma obowiqzek wykonac podczas stazu:
e stulejka (obrzezanie),
wnetrostwo (sprowadzenie jadra),
uretrocystoskopia,
wodniak jadra,
cystografia mikcyjna,
przygotowanie programu diagnostycznego w przypadku podejrzenia wady uktadu
moczowego

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: 3 miesigce

Miejsce staZu: w klinice urologii dziecigcej

4) Staz kierunkowy w ginekologii operacyjnej
Program stazu
Zakres wiedzy teoretycznej

Oczekuje sie, zZe lekarz opanuje nizej wymienionq wiedze:

Podstawy anatomii i fizjologii zenskich narzadéw plciowych, statyka narzadéw
miednicy mniejszej, przebieg ciazy fizjologicznej, zasady prowadzenia prawidlowo
przebiegajacego porodu, powiklania ciazy 1 porodu (ze strony narzadow ukladu
moczowego), wskazania do podstawowych operacji potozniczych i ginekologicznych
oraz metody ich wykonania wlacznie z technikami endoskopowymi, rozpoznawanie i
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zasady leczenia nowotworow zenskich narzadow ptciowych, endometrioza, profilaktyka,
rozpoznawanie i leczenie zaburzen statyki i urazow narzadow ptciowych

Umiejetnosci praktyczne

Specjalizujqcy sie lekarz w czasie stazu powinien naby¢ umiejetnosci:
e zaopatrzenia uszkodzen czg¢s$ci migkkich kanatu rodnego,
e opracowania chirurgicznego urazéw sromu, pochwy i krocza,

Zabiegi, w ktorych lekarz powinien uczestniczy¢ (asystowac):
e wycigcie macicy droga brzuszna,
e operacja wycigcia przydatkow.

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: 1 miesiac

Miejsce staZu: klinika, oddziat ginekologiczny

5) Staz kierunkowy w onkologii urologicznej
Program stazu
Zakres wiedzy teoretycznej

Oczekuje sie, zZe lekarz w czasie stazu nabedzie nizej wymienione wiadomosci:

Zasady rozpoznawania 1 leczenia (w tym skojarzonego) nowotworéw uktadu
moczowego i meskich narzadow piciowych; znaczenie radykalnych i paliatywnych
operacji onkologicznych w urologii; znaczenie chemioterapii, radioterapii 1
immunoterapii w urologii onkologicznej; zapobieganie Wwznowie nowotworéw
(zwlaszcza powierzchownego raka przejsciowokomorkowego pecherza moczowego);
postepowanie w przypadku niepowodzenia (wznowy miejscowej lub uogdlnionej) po
leczeniu nowotwordéw ztosliwych narzadéw moczowych i meskich narzadéw ptciowych,
podjetym z intencja wyleczenia; zasady obserwacji (follow-up) po leczeniu nowotworow
ztosliwych narzadéw moczowych i meskich narzaddéw ptciowych

Umiejetnosci praktyczne

Specjalizujqcy sie lekarz w czasie stazu powinien naby¢ umiejetnosc:

e pobierania materialu do badania histologicznego i cytologicznego*,

e interpretacji wyniku badania patomorfologicznego (wybor sposobu leczenia i
okreslenie rokowania)*,

e planowania procesu diagnostycznego (rozpoznanie wstgpne, ustalanie stopnia
zaawansowania, monitorowanie przebiegu leczenia i obserwacji po leczeniu),

e interpretacji wynikéw badan dodatkowych (laboratoryjnych i obrazowych)*,

e wykonania biopsji aspiracyjnej szpiku kostnego*,

e planowania skojarzonego leczenia z udziatem chirurgii i leczenia systemowego.

* - wykonanie samodzielne
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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 uczestniczyt (asystowal) w ich wykonywaniu.

Czas trwania staZu: 2 miesigce

Miejsce stazu: w klinice onkologii urologicznej lub w klinice urologii, ktorej profil
uwzglednia onkologi¢ urologiczna - lekarz specjalizujacy si¢ moze by¢ zwolniony od
obowiazku odbycia tego stazu, jesli profil oddziatu lub kliniki, w ktérym odbywa
specjalizacjg, obejmuje w pelni jego tematyke,

6) Staz kierunkowy w zakresie nefrologii i dializoterapii
Program stazu
Zakres wiedzy teoretycznej

W czasie stazu lekarz powinien naby¢ ponizszq wiedze:

e Pierwotne 1 wtérne kigbuszkowe zapalenie nerek.

o Cewkowo-$rédmiazszowe choroby nerek (bakteryjne i abakteryjne).

e Ostra i przewlekla niewydolno$¢ nerek.

e Leczenie farmakologiczne zaburzen gospodarki kwasowo-zasadowej i wodno-
elektrolitowej w chorobach nerek.

o Postgpowanie w hiper- i hiponatremii.

e Postgpowanie w hiper- i hipokalemii.

o Postgpowanie w hiper- i hipokalcemii.

e Wrodzone choroby ukladu moczowego (wielotorbielowate zwyrodnienie nerek,
torbielowato$¢ rdzenia nerek).

e Zakazenia uktadu moczowego.

e Nefropatie w przebiegu choréb uktadowych, choréb rozrostowych i chordb krwi
(kolagenozy, szpiczak mnogi, skrobiawica).

o Zasady i wskazania do dializoterapii.

e Podstawy transplantacji nerek.

o Ciaza a nerki (wplyw ciazy na nerki, nefropatia ciazowa).

e Przygotowanie internistyczne chorego z niewydolnoscia nerek do zabiegu
operacyjnego.

Umiejetnosci praktyczne

W czasie stazu lekarz powinien uczestniczy¢ (asystowac) w wykonywaniu zabiegow:
e hemodializy,
e dializy otrzewnowe;j.

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: 2 tygodnie

Miejsce staiu: w oddziale nefrologicznym wspolpracujacym ze stacja dializ
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7) Staz kierunkowy w urologicznym osrodku klinicznym
Program stazu

Zakres wiedzy teoretycznej

Celem tego stazu jest zaznajomienie si¢ adepta z praca w warunkach kliniki
akademickiej oraz poznanie zasad prowadzenia badan naukowych 1 ksztatcenia
podyplomowego w urologii.

Forma zaliczenia stazu kierunkowego (u_kierownika stau): rozmowa podsumowujaca
staz.

Czas trwania staZu: 2 tygodnie

Miejsce stazu: w urologicznym o$rodku klinicznym kierowanym przez samodzielnego
pracownika nauki, odbywany w roku poprzedzajacym przystapienie do egzaminu
specjalizacyjnego.

¢) Ksztalcenie umiejetnosci wykonywania zabiegow i procedur medycznych

Uwaga. Podane nizej zestawienia zawieraja nastepujace kategorie zabiegdw i
procedur medycznych:

A - wykonywane samodzielnie z asysta lub pod nadzorem kierownika specjalizacji
albo lekarza specjalisty przez niego wyznaczonego

B — w ktorych lekarz uczestniczy jako pierwsza asysta

C - w ktorych lekarz uczestniczy jako druga asysta

D - w ktorych lekarz uczestniczy jako druga lub trzecia asysta

Wykaz zabiegow i procedur medycznych, do ktorych specjalizujqcy sie lekarz ma
obowiqzek asystowaé (C i D) w czasie dwuletniego staiu w chirurgii ogolnej
(liczbe poszczegdlnych zabiegdw 1 procedur okresla kierownik stazu w chirurgii ogolnej)

1) zabiegi endoskopowe - diagnostyczne i lecznicze - w obrgbie gérnego i dolnego
odcinka przewodu pokarmowego,

2) operacje wykonywane w trybie planowym:

operacje zotadka i dwunastnicy,

operacje watroby i drég zotciowych,

operacje jelita cienkiego lub/i grubego,

operacje odbytnicy,

operacje odbytu,

operacje trzustki,

wycigcie $ledziony,

operacje laparoskopowe,

operacje przepuklin brzusznych,

wycigcie wola (strumektomia),

operacje zylakow konczyn dolnych,

operacje t¢tnic,

amputacja konczyny dolnej,

operacje w obrgbie klatki piersiowe;.

3) operacje 1 zabiegi ze wskazan naglych i pilnych:
e trepanacja czaszki,
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e intubacja,
e tracheostomia,

e operacje i zabiegi z powodu krwotoku z przewodu pokarmowego,

e operacje z powodu uzwigznigcia przepukliny,

e operacje z powodu ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego
4) operacje i zabiegi z zakresu tzw. malej chirurgii, w tym m. in.:

e nacigcie i drenaz ropni,
e leczenie zastrzatu,

e leczenie czyraka,

e szycie ran.

Wykaz zabiegow, ktore specjalizujqcy si¢ lekarz; ma obowiqzek wykonaé w czasie

dwuletniego staZu w chirurgii ogdlnej:

Rodzaj zabiegu Liczba
A B

1) Intubacja 5 10
2) Diagnostyczne naktucie jamy brzusznej 5
3) Wycigcie jelita i zespolenie jelitowo-jelitowe 3
4) Ileostomia koncowa lub kolostomia boczna lub 3

koncowa
5) Cholecystektomia przez laparotomi¢ 3
6) Operacja przepukliny pachwinowej 10
7) Postgpowanie chirurgiczne z powodu przedziurawienia 3

wrzodu zotadka
8) Operacja z powodu ostrego zapalenia wyrostka 10

robaczkowego
9) Operacje 1 zabiegi z zakresu tzw. malej chirurgii 30

Wykaz zabiegow, do ktorych specjalizujqcy sie lekarz ma obowiqzek asystowaé oraz ktore
ma obowiqzek wykonacé w czasie czteroletniego staiu 7 urologii:

. . Liczba
Rodzaj zabiegu A B C D

1) Usg przezpowlokowa 150
2) Ultrasonografia przezodbytnicza (TRUS) 30
3) Biopsja stercza (tru-cut) pod kontrola TRUS 20
4) Adenomektomia stercza 10 10 10
5) Operacje nerki (np. heminefrektomia, czg¢Sciowe 15 15 15

wycigcie, plastyka potaczenia miedniczkowo-

moczowodowego, nefroureterektomia)
6) Nefrektomia radykalna 10 10 10
7) Cystektomia radykalna 2 10 10
8) Wytworzenie ortotopowego pecherza jelitowego lub 2 10 10

zastgpczego zbiornika na mocz
9) Prostatektomia radykalna 2 10 10
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10) Elektroresekcja przezcewkowa stercza (TURP) 25

11) Elektroresekcja przezcewkowa guza pgcherza 25
(TURT)

12) Przezskorne usunigcie kamienia z nerki (PCNL) 10 10

13) Ureteroskopowe usunigcie kamienia z moczowodu 10 10
(URSL)

14) ESWL 30

15) Zabiegi laparoskopowe 10

KOMENTARZ

Zestawienie nie zawiera pelnego zakresu badan, zabiegdéw 1 operacji urologicznych,
wychodzimy bowiem z zatozenia, ze kandydat musi posias¢ umiejg¢tno$¢ wykonania badan,
zabiegdw 1 operacji prostszych, zanim przystapi do wykonywania badan, zabiegéw i
operacji obowiazkowych.

Specjalizujacy si¢ jest zobowiazany do prowadzenia ewidencji zabiegéw 1 operacji, w
ktérych uczestniczy oraz, ktore wykonuje w czasie dwuletniego stazu w chirurgii ogolnej i
w czasie czteroletniego stazu w urologii; ewidencja prowadzona w czasie stazu w chirurgii
ogoblnej potwierdzona przez opiekuna tej czgsci studidw specjalizacyjnych oraz ewidencja
prowadzona w czasie stazu w urologii, potwierdzona przez kierownika specjalizacji, sa
dokumentami niezbednymi do dopuszczenia do egzaminu specjalizacyjnego.

d) Formy samoksztalcenia

Studiowanie piSmiennictwa
Zaleca sig korzystanie z nastgpujacych materiatow zrodtowych:
1) podregczniki urologii w jezyku polskim wydane w ostatnim 15-leciu,
2) Campbell's Urology,
3) Urologia Polska,
4) Przeglad Urologiczny,
5) EBU Update Series,
6) AUA Update Series,
7) European Journal of Urology,
8) British Journal of Urology International,
9) American Journal of Urology,
10) Urology.

Uczestniczenie w dzialalno$ci edukacyjnej towarzystw naukowych
Lekarz odbywajacy studia specjalizacyjne jest zobowiazany do czynnego uczestniczenia w
dziatalnosci edukacyjnej Polskiego Towarzystwa Urologicznego (PTU) oraz Sekcji
Adeptow Urologii PTU, a takze European Association of Urology (EAU).
Lekarz odbywajacy studia specjalizacyjne ma obowiazek uczestniczy¢ w:
e co najmniej 3 kongresach Polskiego Towarzystwa Urologicznego (uczestnictwo
potwierdzone certyfikatem),
e co najmniej potowie posiedzen regionalnego oddzialu PTU odbywajacych si¢ w
czasie zasadniczej czgéci stazu urologicznego (zaswiadczenie podpisane przez
przewodniczacego oddziatu regionalnego PTU),
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Przygotowanie publikacji

Lekarz specjalizujacy si¢ zobowiazany jest do przygotowania pracy pogladowej Iub
oryginalnej z zakresu danej dziedziny, albo do wygloszenia referatu na kongresie
naukowym badz na posiedzeniu regionalnego oddziatu PTU.

e) Pelnienie dyzurow lekarskich

W czasie dwuletniego stazu specjalizacyjnego w chirurgii oraz w czasie czteroletniego
stazu specjalizacyjnego w urologii istnieje obowiazek petnienia co najmniej trzech dyzuréw
lekarskich miesiecznie.

5. Metody oceny wiedzy i umiejetnosci praktycznych
a) Kolokwia

W trakcie specjalizacji lekarz zobowiazany jest zaliczy¢:

1) Kolokwia w okresie dwuletniego stazu w chirurgii ogoélnej zdawane po kazdym stazu
kierunkowym u kierownika stazu.

2) Kolokwia obowiazujace w okresie czteroletniego stazu specjalizacyjnego w urologii
zdawane u kierownika specjalizacji:

e embriologia narzadow uktadu moczowego 1 me¢skich narzadow piciowych,

urologia ginekologiczna,

kamica moczowa,

nowotwory goérnych drog moczowych 1 pgcherza moczowego,

nowotwory nerki,

rak stercza,

tagodny rozrost stercza,

choroby zewngtrznych narzadoéw ptciowych meskich,

diagnostyka urodynamiczna i neurourologia,

zakazenia i zapalenia narzadéw uktadu moczowego 1 meskich narzadow ptciowych,

rozpoznawanie i leczenie powiktan po zabiegach endourologicznych,

rozpoznawanie i leczenie powiktan po operacjach urologicznych z uzyciem jelita,
nieptodnos¢ meska i zaburzenia wzwodu pracia,

endourologia w zakresie gornych drog moczowych i ESWL (dla lekarzy, ktorzy nie

maja obowiazku uczestniczenia w stazu obejmujacym te zagadnienia).

3) Kolokwia zdawane na zakonczenie urologicznych stazow kierunkowych (u kierownika
stazu):

e endourologia w zakresie gornych drog moczowych i ESWL,
e urologia dziecigca,

¢ ginckologia operacyjna,

e onkologia urologiczna,

e dializoterapia,

4) Kolokwium z prawa medycznego zdawane w wojewodzkim os$rodku ksztalcenia u osoby
wyznaczonej przez okregowa izbe lekarska.

5) Specjalizujacy si¢ ma obowiazek przystapienia co najmniej jeden raz (najlepiej] w
przedostatnim lub ostatnim roku trwania studiow specjalizacyjnych) do sprawdzianu
testowego ("In-Service Examination") organizowanego przez Komitet Edukacji
Polskiego Towarzystwa Urologicznego
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b) Sprawdziany umiej¢tnosci praktycznych

Lekarz zalicza na zakonczenie kazdego stazu kierunkowego sprawdzian umiejgtnosci
praktycznych — w formie potwierdzenia przez kierownika stazu, ze lekarz wykonat
samodzielnie zabiegi lub/i procedury wymienione w programie stazu lub uczestniczyt
(asystowal) w ich wykonywaniu.

Dopuszczenie do egzaminu przez kierownika specjalizacji jest jednoznaczne z uznaniem
przez niego, ze lekarz specjalizujacy si¢ opanowat wiedz¢ i umiejgtnosci ujete w programie
specjalizacji

¢) Ocena przygotowanej publikacji
Oceny 1 zaliczenia przygotowanej przez specjalizujacego si¢ pracy pogladowej lub
oryginalnej dokonuje kierownik specjalizacji.

6. Znajomos¢ jezykow obcych

Specjalizujacy si¢ lekarz powinien wykaza¢ si¢ znajomos$cia przynajmniej jednego z

nastepujacych jezykow: angielskiego, francuskiego, niemieckiego lub hiszpanskiego w

stopniu umozliwiajacym:

e rozumienie tekstu pisanego, w szczegolnosci dotyczacego literatury fachowe;j
1 piSmiennictwa lekarskiego

e porozumienia si¢ z pacjentem, lekarzem i1 przedstawicielami innych zawodow
medycznych

e pisanie tekstow medycznych w szczego6lnosci opinii i orzeczen lekarskich.

Znajomo$¢ jezyka obcego w wymienionym zakresie przez specjalizujacego si¢ potwierdza
kierownik specjalizacji.

7. Czas trwania specjalizacji

Studia specjalizacyjne w urologii dla lekarzy po stazu podyplomowym trwaja 6 lat (wraz z
okresami stazéw kierunkowych oraz kurséw, a takze urlopow wypoczynkowych) -
pierwsze dwa lata studiow przeznaczone sa na staz w chirurgii ogdlnej, kolejne cztery lata
na staz w urologii.

8. Panstwowy egzamin specjalizacyjny

Studia specjalizacyjne w urologii koncza si¢ panstwowym egzaminem specjalizacyjnym
ztozonym z czg$ci teoretycznej i czg$ci praktycznej. Kolejnos¢ sktadania poszeczegdlnych
czesdci egzaminu panstwowego: egzamin praktyczny, pisemny (testowy), ustny.

1) Egzamin praktyczny - odbywa si¢ w osrodku posiadajacym akredytacjg, kierowanym
przez samodzielnego pracownika nauki. Egzamin praktyczny odbywa si¢ w sesji
jesiennej w ostatnim roku studiow specjalizacyjnych w czasie co najmniej 2
tygodniowego stazu w osrodku kierowanym przez egzaminatora. Celem tego egzaminu
jest sprawdzenie przez egzaminatora umiejetnosci klinicznych egzaminowanego
(umiejetno$¢ rozpoznawania, roéznicowania 1 okres$lania planu leczenia) oraz
umiejetnosci wykonywania zabiegow - rodzaj 1 liczbe zabiegdéw, ktore egzaminowany
wykonuje w ramach egzaminu praktycznego okre$la egzaminator, przy czym rodzaj
zabiegdw nie moze wykracza¢ poza zakres okreslony wykazem zabiegow, ktérych
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wykonanie przez specjalizujacego si¢ jest obowiazkowe w czasie czterech lat stazu w
urologii.

2) Egzamin pisemny (testowy) - odbywa si¢ w sesji jesiennej w ostatnim roku trwania stazu
specjalizacyjnego w urologii. Sprawdzian pisemny organizowany jest wspdlnie z
European Board of Urology (EBU).

3) Egzamin ustny odbywa si¢ w sesji wiosennej roku nastgpujacego po roku, w ktorym
odbyt si¢ sprawdzian pisemny. Egzamin ustny organizowany jest wspolnie z EBU.
Warunkiem dopuszczenia do egzaminu ustnego jest zdanie egzaminu praktycznego i
sprawdzianu pisemnego(testowego). Jesli lekarz specjalizujacy si¢ nie zda egzaminu
ustnego, ma prawo przystapi¢ don ponownie w roku nastgpnym. Jesli lekarz
specjalizujacy si¢ nie zda egzaminu ustnego po raz wtory, moze wystapi¢ do
konsultanta krajowego z wnioskiem o dopuszczenie po raz trzeci - zgode na
przystapienie do egzaminu ustnego po raz trzeci moze uzyskac lekarz, ktory przystapit
do sprawdzianu pisemnego nie wigcej niz dwukrotnie.

Zdanie egzaminu specjalizacyjnego umozliwia uzyskanie tytulu specjalisty urologa, oraz
tytulu Fellow of the European Board of Urology (FEBU) uznawanego w krajach Unii
Europejskie;j.

9 — Ewaluacja programu studiow specjalizacyjnych

Program studidw specjalizacyjnych bedzie okresowo poddawany ewaluacji i1 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 korygowaé
proces wlasnych studiow specjalizacyjnych. Aktualna, obowiazujaca wszystkich
specjalizujacych si¢ lekarzy wersja programu studiow specjalizacyjnych w urologii, jest
dostgpna na stronie Internetowej CMKP: www.cmkp.edu.pl

© CMKP 2002 42



