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Program specjalizacji opracowal zespol ekspertéw w skladzie:

1. Dr hab. Dorota Olczak-Kowalczyk - konsultant krajowy w dziedzinie stomatologii

dziecigcej

Prof. dr hab. Barbara Adamowicz-Klepalska — przedstawiciel konsultanta krajowego;

Prof. dr hab. Magdalena Wochna-Sobanska — przedstawiciel konsultanta krajowego;

Prof. dr hab. Urszula Kaczmarek — przedstawiciel konsultanta krajowego;

Dr hab. Lidia Postek-Stefanska — przedstawiciel Polskiego Towarzystwa

Stomatologicznego;

Dr n. med. Lestaw Pype¢ — przedstawiciel Naczelnej Rady Lekarskiej;

7. Dr hab. Grazyna Marczuk-Kolada — przedstawiciel Centrum Medycznego Ksztatcenia
Podyplomowego.

SARE A

1S

I. CELE SZKOLENIA SPECJALIZACYJNEGO

1. Cele ogélne

Szkolenie specjalizacyjne ma na celu poszerzenie wiedzy teoretycznej i uzyskanie badz
udoskonalenie przez lekarzy dentystow umiejetnosci praktycznych na poziomie
umozliwiajacym realizowanie zadan profilaktycznych, diagnostycznych, leczniczych
i rehabilitacyjnych, zgodnie z najwyzszymi standardami wspoiczesnej stomatologii
dziecigcej. Glownym celem szkolenia jest opanowanie przez lekarza dentyste
wysokospecjalistycznej wiedzy w zakresie stomatologii dziecigcej, ze szczegdlnym
uwzglednieniem zintegrowanej opieki stomatologicznej nad dzie¢mi i mtodzieza, a takze
praktycznej umiejetnosci jej zastosowania w praktyce kliniczne;.

Zalozenia programu obejmuja ksztattowanie postaw etycznych lekarza dentysty w stosunku
do pacjentow w wieku rozwojowym, ich rodzicow i opiekundw oraz wspotpracownikdw,
a takze ustawicznego poszerzania i poglebiania nabytej wiedzy teoretycznej oraz umiejetnosci
praktycznych, jak i1 wprowadzania z pelng odpowiedzialnosciag do praktyki zawodowe]
nowych osiggnie¢ z zakresu stomatologii dzieciece;.

2. Uzyskane kompetencje zawodowe

Lekarz dentysta po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego i uzyskaniu tytutu specjalisty
W dziedzinie stomatologii dziecigcej zdobedzie szczegolne kwalifikacje umozliwiajgce:
1) planowanie i organizowanie kompleksowej opieki stomatologicznej dla dzieci
i mtodziezy, z uwzglgdnieniem grup wysokiego ryzyka oraz pacjentdw obcigzonych
chorobami systemowymi;
2) monitorowanie stanu zdrowia jamy ustnej wraz z oceng skutecznosci systemu opieki
stomatologicznej;
3) promowanie zdrowia jamy ustnej poprzez edukacj¢ prozdrowotng i dzialania
profilaktyczne obejmujace przyszte matki, kobiety cigzarne, matki, dzieci i mtodziez;
4) ocen¢ zmian fizjologicznych i patologicznych oraz wad rozwojowych, profilaktyki,
leczenia i rehabilitacji choréb jamy ustnej u dzieci i mtodziezy w okresie rozwoju
I dojrzewania narzadu zucia;
5) stosowanie technik psychologicznych i farmakologicznych w procesie ksztaltowania
zachowan dziecka do leczenia stomatologicznego;
6) orzekanie o potrzebie rehabilitacji leczniczej oraz niepelnosprawno$ci z powodu
rozpoznanych i leczonych choroéb;
7) przygotowywanie opinii, zaswiadczen i wnioskéw dotyczacych leczonych pacjentow;
8) udzielanie konsultacji lekarskich w dziedzinie stomatologii dziecigcej lekarzom
innych specjalnosci;
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9)

prowadzenie indywidualnej praktyki specjalistycznej lub udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w ramach grupowej praktyki lekarskiej;

10) wykonywanie wysokospecjalistycznych $wiadczen profilaktycznych, leczniczych

i rehabilitacyjnych;

11) realizacje umow kontraktowych;
12) szkolenie podyplomowe innego lekarza dentysty w zakresie stomatologii dzieciece;j;
13) zajmowanie stanowisk kierowniczych w jednostkach organizacyjnych ochrony

zdrowia i uczelniach medycznych (kierowanie klinikg, oddziatlem, przychodnig lub
poradnig specjalistyczng).

3. Uzyskane kompetencje spoleczne
Lekarz dentysta w czasie szkolenia specjalizacyjnego ksztaltuje i rozwija postawe etyczng
oraz doskonali kompetencje zawodowe, a w szczegolnosci:

1)
2)

3)
4)
5)

6)
7)

kierowanie si¢ w swoich dziataniach nadrzedng zasada dobra chorego;

respektowanie  spotecznie  akceptowanego systemu warto$§ci oraz zasad
deontologicznych;

umiejetnos¢ podejmowania decyzji oraz gotowos¢ wzigcia odpowiedzialno$ci
za postepowanie swoje i powierzonego sobie zespotu;

umiejetnos¢ wiasciwej organizacji pracy wilasnej 1 harmonijnej wspotpracy w zespole;
umiejetno$¢ nawigzywania relacji z pacjentem oraz rodzing i opiekunem pacjenta,
Z poszanowaniem godnosci osobistej oraz zréznicowania kulturowego, etnicznego
1 spotecznego;

znajomos¢ psychologicznych uwarunkowan relacji lekarz-pacjent;

umiejetnos¢ przekazywania informacji o stanie zdrowia, rokowaniach 1 postgpowaniu
diagnostyczno-terapeutycznym.

II. WYMAGANA WIEDZA

Oczekuje sig, Ze po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie stomatologii
dzieciecej lekarz dentysta wykaZe sie nizej przedstawionq wiedzq:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

9)
10)

genetyczne 1 srodowiskowe uwarunkowania rozwoju dziecka oraz ocena rozwoju
fizycznego, z uwzglgdnieniem norm wiasciwych dla wieku;

wspolczesne poglady na rozwdj czesci twarzowej czaszki, ze szczegdlnym
uwzglednieniem narzadu Zucia;

rozwoj zeba 1 przyzebia (szkliwa, zebiny, miazgi, cementu, ozgbnej, korony, korzenia,
fizjologicznej kieszonki dzigstowej);

fizjologia i patologia zmineralizowanych tkanek zgba i miazgi zebowej
z uwzglednieniem kompleksu miazgowo-zgbowego oraz przyzebia i blony §luzowe;j
jamy ustnej;

rola §liny w fizjologii i patologii jamy ustnej — sktad, funkcje, testy $linowe;
psychologia rozwojowa dziecka, z uwzglgdnieniem ksztattowania zachowan dziecka
do leczenia w gabinecie stomatologicznym;

nowoczesna i bezpieczna kontrola bolu i Igku przed leczeniem stomatologicznym
— wybor wiasciwych metod postepowania z dzieckiem;

opieka stomatologiczna nad dzie¢mi i mtodzieza niepetnosprawng — intelektualnie lub
fizycznie, z uwzglednieniem wspotpracy interdyscyplinarnej oraz przygotowania
psychologicznego, uspokojenia farmakologicznego, sedacji ptytkiej i glebokiej;
postepowanie w ostrych stanach zagrozenia zycia dziecka i zasady resuscytacji;

rozwoj czgsci twarzowej czaszki, ze szczegdlnym uwzglednieniem rozwoju narzadu
zucia;
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11) normy oraz odchylenia od norm rozwojowych w obregbie czeSci twarzowej czaszki,
ze szczegOlnym uwzglednieniem uzebienia i funkcji narzadu zucia;

12) wspotczesne metody kompleksowej profilaktyki stomatologicznej choréb i wad
narzadu zucia wraz z uwzglgdnieniem nastepstw brakow w uzgbieniu;

13) zywienie dziecka w aspekcie profilaktyki prochnicy zeboéw, chordb przyzebia i btony
Sluzowej jamy ustnej oraz wad zgryzu (wiek niemowlecy, poniemowlecy,
przedszkolny, szkolny, okres dojrzewania) — poradnictwo Zywieniowe,
Z uwzglednieniem substytutow cukru;

14) zdrowie publiczne, edukacja prozdrowotna i promocja zdrowia jamy ustnej
— prozdrowotne programy edukacyjne i ich wdrazanie;

15) higiena jamy ustnej w poszczegdlnych okresach rozwojowych, z uwzglednieniem
odpowiednich wskaznikéw oceny;

16) etiopatogeneza, diagnozowanie, prognozowanie, monitorowanie i zapobieganie
chorobie = prochnicowej  zeboéw, chorobom  miazgi, przyzgbia, tkanek
okotowierzchotkowych i blony $luzowej jamy ustnej;

17) profilaktyka fluorkowa — mechanizmy dziatania przeciwprochniczego i toksykologia
fluoru, skuteczno$¢ i bezpieczenstwo stosowania endo- I egzogennego, metody
profilaktyczne masowe, grupowe i indywidualne, planowanie profilaktyki fluorkowej
w zaleznos$ci od poziomu ryzyka choroby prochnicowej, metodyka zabiegow;

18) profesjonalne metody zapobiegania prochnicy: ograniczenie wplywu bakterii
kariogennych (profesjonalne oczyszczenie z¢bow), uszczelnianie bruzd i szczelin,
profilaktyczne wypelnienie zapobiegawcze, metody chemiczne 1 fizyczne,
zastosowanie srodkow zawierajacych fluor;

19) diagnostyka i leczenie zmian chorobowych narzadu zucia:

a) choroba prochnicowa — specyfika przebiegu procesu prochnicowego w zebach
mlecznych 1 statych z niecatkowicie i catkowicie zakonczonym rozwojem
korzenia, ICDAS;

b) ocena ryzyka choroby prochnicowej zebow, testy mikrobiologiczne i $linowe,

c) choroby miazgi z¢gbowej odwracalne i nieodwracalne,

d) choroby tkanek okotokorzeniowych zeba,

e) pourazowe uszkodzenia zeboéw mlecznych i statych,

f) starcia zebow (erozje, atrycje, abfrakcje, abrazje),

g) wady rozwojowe zebow,

h) patologiczna resorpcja z¢bow (wewngtrzna i zewngtrzna),

i) choroby przyzebia i blony sluzowej jamy ustnej w wieku rozwojowym,

J) wady zgryzu — profilaktyka i leczenie z zastosowaniem prostych aparatow
ortodontycznych,

k) zasady stomatologii estetycznej u pacjentow w wieku rozwojowym, miedzy
innymi metody wybielania zgbow,

I) rozpoznawanie i leczenie zgryzu urazowego, parafunkcji i dysfunkcii,

m) dysfunkcje stawow skroniowo-zuchwowych;

20) zasady opieki stomatologicznej nad kobietg ci¢zarna;

21) nowe leki, materialy, instrumenty i technologie stosowane w leczeniu wyzej
wymienionych choréb narzgdu zucia, ich uzyteczno$¢ w stomatologii wieku
rozwojowego;

22) znajomo$¢ wptywu czynnikdéw jatrogennych na powstawanie chordb jamy ustnej;

23) podstawy traumatologii szczekowo-twarzowej wraz z zasadami udzielania pierwszej
pomocy;

24) leczenie protetyczne w wieku rozwojowym;

25) nowoczesna aparatura diagnostyczna i lecznicza;
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26)
27)
28)
29)

30)
31)

32)
33)
34)
35)
36)

37)
38)

39)
40)

41)
42)

43)
44)

45)
46)

nowoczesne metody fizykoterapeutyczne;

wspoétczesne metody diagnostyki radiologicznej wraz z interpretacjg obrazowania;
skutki biologiczne dziatania promieniowania rentgenowskiego i zasady ochrony
radiologicznej;

Zapobieganie zagrozeniom fizycznym, chemicznym i bakteriologicznym w gabinecie
stomatologicznym;

farmakologia kliniczna i zasady farmakoterapii u dzieci i mtodziezy;

wybor odpowiednich srodkow 1 metod znieczulania do zabiegoéw stomatologicznych
u dzieci, mtodziezy oraz kobiet ci¢zarnych;

rozpoznawanie i postepowanie w powiktaniach po znieczulaniu miejscowym;
Znajomo$¢ wskazan do wykonania badan dodatkowych wraz z interpretacja wynikdw;
objawy chordb ogolnoustrojowych wystepujace w jamie ustnej w wieku rozwojowym,
wzajemna zalezno$¢ stanu zdrowia ogdlnego i jamy ustnej;

zasady badan epidemiologicznych, z uwzglednieniem zasad oceny stanu zdrowia jamy
ustnej i okreslenia potrzeb profilaktyczno-leczniczych;

rozpoznawanie stanow przednowotworowych i wczesnych postaci nowotworow
ztosliwych jamy ustnej, szczek i twarzy;

profilaktyka onkologiczna w wieku rozwojowym;

epidemiologia i symptomatologia zakazen HIV i choroby AIDS — aspekty etyczne
i prawne, strategia leczenia stomatologicznego;

rola lekarza dentysty specjalisty w dziedzinie stomatologii dziecigcej
w kompleksowym leczeniu rozszczepow;

artykulacja i zaburzenia mowy, rozpoznawanie odchylen od normy oraz ich
uwarunkowan;

ergonomia w stomatologii wieku rozwojowego;

Znajomo$¢ aktow prawnych w zakresie prawa medycznego i organizacji ochrony
zdrowia;

znajomos¢ zasad funkcjonowania lekarza pierwszego kontaktu sprawujacego opieke
ogolnomedyczng nad dzieckiem;

umiejetnos$¢ postugiwania si¢ profesjonalng literaturg w celu wykorzystania uzyskanej
wiedzy w praktyce stomatologicznej;

rozpoznanie i postgpowanie w przypadku dziecka maltretowanego,

zasady profilaktyki oraz zwalczania zakazen szpitalnych 1 racjonalnej
antybiotykoterapii.

I11. WYMAGANE UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNE

Oczekuje sie, ze po zakonczeniu szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie stomatologii
dzieciecej lekarz dentysta wykaze sie umiejetnosciq:

1)

2)

3)

4)

zebrania wywiadu ogdlnego, wykonania stomatologicznego badania podmiotowego
I przedmiotowego, badan dodatkowych oraz wlasciwej interpretacji wynikow badan
diagnostycznych;

monitorowania rozwoju narzadu Zzucia, przebiegu choroby i1 efektow leczniczych
u kobiet cigzarnych, noworodkéw, niemowlat, dzieci w wieku poniemowlecym,
przedszkolnym, szkolnym oraz u mtodziezy w okresie dojrzewania;

prawidtowej oceny poszczegdlnych etapow rozwoju fizycznego i psychicznego
dziecka, doboru odpowiednich $rodkow i1 metod postgpowania w ksztaltowaniu
zachowania dziecka do leczenia w gabinecie stomatologicznym;

oceny stadiow rozwoju uzgbienia i przyzebia w stanie fizjologii i patologii,
z uwzglednieniem histogenezy tkanek zgba, mineralizacji zebow, wyrzynania,
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resorpcji  zgbow mlecznych, wyrzynania zebdw statych, dojrzewania zebow
W poszczegolnych okresach zycia dziecka;

5) diagnostyki i leczenia choroby préchnicowej w  uzgbieniu mlecznym,
z wykorzystaniem wila$ciwosci cementow szklto-jonomerowych, standardowych koron
stalowych na zgby trzonowe i celuloidowych na siekacze mleczne oraz w zgbach
statych z niezakonczonym i zakonczonym rozwojem korzeni, zasad stomatologii
minimalnie inwazyjnej, np. metoda ART;

6) wykonania znieczulen do zabiegow stomatologicznych u pacjentow w wieku
rozwojowym (nasickowego, dobrodawkowego, przewodowego, srodwigzadlowego,
domiazgowego);

7) chirurgicznego usuwania z¢gbow mlecznych;

8) izolacji pola zabiegowego od wilgoci — stosowania koferdamu ($linociggu, watkow
ligniny) oraz stosowania wtasciwych $rodkow i technik dla zatamowania krwawienia
z dzigsta;

9) diagnostyki i leczenia chorob miazgi ze¢ba oraz zapalenia tkanek okolokorzeniowych
w zebach mlecznych i stalych z niezakonczonym i zakonczonym rozwojem korzenia,
Z resorpcja zewngtrzng i wewngtrzng, metodami zachowawczymi — przykrycie
posrednie i bezposrednie, amputacja czesciowa I catkowita miazgi, leczenie kanatlowe
(z apeksyfikacja w przypadku niezakonczonego rozwoju korzenia), oraz
chirurgicznymi;

10) wykonania obrazowania radiologicznego z¢bow (radiografia konwencjonalna i
cyfrowa);

11) diagnostyki i wyboru metod leczniczych w pourazowych uszkodzeniach zgbow
mlecznych oraz zgbow statych z niezakonczonym i zakonczonym rozwojem korzeni;

12) diagnostyki i leczenia zaburzen rozwojowych zebodw oraz btony §luzowej jamy ustne;j;

13) diagnostyki i leczenia zmian chorobowych w jamie ustnej w przebiegu chordb
ogoblnoustrojowych oraz zespotow chorobowych uwarunkowanych genetycznie;

14) diagnostyki i leczenia chorob przyzebia oraz blony $luzowej jamy ustnej;

15) diagnostyki i leczenia parafunkcji narzadu zucia;

16) rehabilitacji narzadu zucia w przypadku przedwczesnej utraty tkanek zeba i zebow
w wieku rozwojowym (utrzymywacze przestrzeni, wktady koronowe i koronowo-
korzeniowe, protezy osiadajace bezklamrowe oraz protezy z klamrami
ortodontycznymi, mosty adhezyjne);

17) diagnostyki stanéw przedrakowych i nowotworéw wieku dziecigcego w obrgbie
narzadu Zucia,

18) opieki stomatologicznej u dzieci hospitalizowanych, przewlekle i terminalnie chorych,
we wspoOtpracy z lekarzami innych specjalnosci;

19) zorganizowania kompleksowej profilaktyki stomatologicznej (uzebienie, przyzebie,
warunki zgryzowe, stawy skroniowo-zuchwowe) skojarzonej ze stomatologiczng
edukacjg prozdrowotng i promocja zdrowia jamy ustnej;

20) diagnostyki i leczenia zmian chorobowych w jamie ustnej wplywajacych negatywnie
na ogodlny stan zdrowia dziecka;

21) wspolpracy ze specjalistami w zakresie specjalnosci takich jak: pediatria, medycyna
rodzinna, potoznictwo, neonatologia, dermatologia, alergologia, audiologia i foniatria
oraz wszystkich specjalnosci stomatologicznych;

22) planowania, kierowania na badania oraz interpretowania wynikoéw badan
dodatkowych;

23) zorganizowania monitorowania stanu zdrowia jamy ustnej, badan epidemiologicznych
choréb i wad narzadu zucia, okreslenia poziomu ryzyka ich wystapienia W wieku
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rozwojowym wraz z oceng skuteczno$ci dziatan profilaktycznych i leczniczych,
analizy 1 interpretacji uzyskanych wynikow,

24) rozpoznawania rodzajow bolu, oceny klinicznej (w tym iloSciowa i jako$ciowa) oraz
wiedze na temat aktualnych zasad leczenia bolu wg WHO.

IV. FORMY | METODY SZKOLENIA
A — Kursy specjalizacyjne

Uwaga: Lekarz dentysta uzyska zaliczenie tylko tych kurséw, ktore zostaly wpisane na
prowadzong przez CMKP liste kurséw specjalizacyjnych, publikowang corocznie na stronie
internetowej CMKP: www.cmkp.edu.pl.

Czas trwania kurséw jest okre§lony w dniach i godzinach dydaktycznych, przy czym
1 godzina dydaktyczna = 45 minut. Laczny czas trwania poszczegdlnych zaje¢ dydaktycznych
w trakcie jednego dnia kursu nie moze przekracza¢ 8 godzin dydaktycznych.

Wybrane kursy specjalizacyjne mogg by¢ realizowane w formie e-learningowe;.

1. Kurs wprowadzajacy: ,,Podstawy diagnostyki i postepowania profilaktyczno-
leczniczego w stomatologii wieku rozwojowego”

Zakres wiedzy:

1) wprowadzenie w problematyke, cele i obszar dziatania w stomatologii dziecigce;;

2) zadania, kompetencje i oczekiwane wyniki szkolenia specjalisty w dziedzinie
stomatologii dzieciecej;

3) komunikacja z dzieckiem w gabinecie stomatologicznym;

4) metody behawioralne ksztaltowania zachowania dziecka w  gabinecie
stomatologicznym i metody farmakologiczne;

5) postawy dziecka i rodzicow do leczenia stomatologicznego;

6) zadania higienistki stomatologicznej;

7) diagnostyka poczatkowych zmian prochnicowych w oparciu o metody jakosciowe
i ilosciowe, ICDAS — Migdzynarodowy System Diagnostyki Prochnicy; ocena ryzyka
rozwoju prochnicy (Caries Assessment Tool — CAT, Caries Management by Risk
Assessment — CAMBRA);

8) minimalnie inwazyjna stomatologia (uszczelnianie dotkow 1 bruzd, poszerzone
lakowanie — PRR-1, wypelnienie zapobiegawcze — PRR-2, preparacja szczelinowa,
preparacja tunelowa, infiltracja prochnicy), metoda ART;

9) podstawy praktyki lekarskiej opartej na dowodach naukowych — wspotczesne
postepowanie w leczeniu prochnicy zgbdéw, choréb miazgi 1 tkanek
okotokorzeniowych z¢bow mlecznych oraz zegbow statlych z niezakonczonym
I zakonczonym rozwojem korzeni — stosowane materiaty i leki;

10) etyczne i prawne aspekty praktyki stomatologicznej;

11) urzadzenie poczekalni i gabinetu dla pacjentow w wieku rozwojowym,;

12) podstawy dobrej praktyki lekarskiej, w tym zasady praktyki opartej na rzetelnych
I aktualnych publikacjach;

13) podstawy farmakoekonomiki;

14) formalnoprawne podstawy doskonalenia zawodowego lekarzy;

15) podstawy onkologii;

16) zagadnienia bezpieczenstwa w opiece zdrowotnej dotyczace bezpieczenstwa
pacjentow 1 lekarzy.
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Czas trwania kursu: 5 dni (40 godzin dydaktycznych), w pierwszym roku trwania szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie stomatologii dziecigce;.

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

2. Kurs: ,,Opieka stomatologiczna nad dzieckiem z zaburzeniami
ogolnoustrojowymi i chorobg przewlekla”

Zakres wiedzy:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

poznanie wzajemnej zaleznos$ci stanu zdrowia jamy ustnej i zdrowia ogdlnego oraz
zaburzen  ogodlnoustrojowych  wptywajacych  na  sposéb  postgpowania
stomatologicznego pozwalajace na sprawowanie opieki stomatologicznej nad
dzieckiem z chorobg przewlekla;

znajomos$¢ zasad badania stomatologicznego dziecka z choroba og6lng
(przedmiotowego, podmiotowego, dodatkowych) 1 wspodlpracy z lekarzem
prowadzacym oraz umiejetno$¢ interpretacji wynikéw konsultacji 1 badan
laboratoryjnych;

Umiejetno$¢ rozpoznawania i zapobiegania zmianom chorobowym w jamie ustnej
zwigzanym z zaburzeniami ogdélnoustrojowymi, ktére towarzysza chorobom ogolnym
lub stosowanemu leczeniu:

a) symptomy w jamie ustnej sugerujace niedobor odpornosci (pierwotny lub
wtorny), chorobe ukladu pokarmowego, Sercowo-naczyniowego, nerek,
zaburzenia hormonalne, metaboliczne, neurologiczne, choroby alergiczne,
zespoty genetyczne,

b) zmiany w jamie ustnej w przebiegu chorob rozrostowych,

c) wptyw lekéw 1 metod terapeutycznych na zdrowie jamy ustnej,
z uwzglednieniem powiklan chemio- i radioterapii przeciwnowotworowej,
glikokortykosteroidow 1 lekéw immunosupresyjnych;

umiejetnos¢ planowania postgpowania stomatologicznego w chorobach przewlektych
1 zespotach genetycznych we wspdlpracy z lekarzem sprawujacym opieke
og6lnomedyczng, z uwzglednieniem:

a) potrzeb profilaktycznych i leczniczych dziecka przewlekle chorego, w tym
eliminacji zmian chorobowych wptywajacych na ogdlny stan zdrowia,

b) sposobu  postgpowania  stomatologicznego, mozliwo$ci  stosowania
poszczegolnych metod i srodkdw profilaktycznych i leczniczych oraz potrzeb
w zakresie przygotowania do zabiegu w sedacji plytkiej lub glebokiej oraz
opieki pozabiegowej,

C) wskazan i przeciwwskazan do leczenia w sedacji ptytkiej lub glebokiej,
praktycznych aspektow leczenia stomatologicznego w znieczuleniu ogélnym;

zasady przygotowania dziecka do leczenia stomatologicznego:

a) wskazania 1 zasady stosowania oslony antybiotykowej do zabiegdéw
stomatologicznych (ryzyko 1ZW, pierwotne niedobory odpornos$ci, leczenie
przeciwnowotworowe, immunosupresja farmakologiczna),

b) przygotowanie hematologiczne;

czynniki ogélne determinujagce wybdr stomatologicznych $rodkow 1 metod
terapeutycznych:

a) znieczulenie miejscowe,

b) leczenie zachowawcze i chirurgiczne — wskazania i przeciwwskazania
zwigzane ze stanem ogolnym, srodki zapewniajace miejscowa hemostazg;
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7) znajomo$¢ zasad stomatologicznego postgpowania profilaktycznego i leczniczego,
W tym sposobow ograniczenia ryzyka powiktan pozabiegowych (opieka pozabiegowa)
w jednostkach chorobowych, ze szczegdélnym uwzglednieniem leczenia
przeciwnowotworowego i immunosupresyjnego (przed leczeniem, w trakcie leczenia
I po zakonczeniu leczenia), choréb z towarzyszacymi zaburzeniami Krzepnigcia,
immunologicznymi, kardiologicznymi i hormonalnymi (ryzyko hipoglikemii,
przetlomu nadnerczowego, tarczycowego).

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

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

3. Kurs: ,,Onkologia jamy ustnej i czeSci twarzowej czaszki w wieku rozwojowym”

Zakres wiedzy:

1) stany przednowotworowe blony §luzowej jamy ustnej, zaburzenia ogoélnoustrojowe
predysponujace do rozwoju zmian nowotworowych w jamie ustnej - profilaktyka
onkologiczna;

2) zamiany nowotworowe i nowotworopodobne szczgk 1 jamy ustnej;

3) epidemiologia, metody diagnostyczne i zasady postgpowania terapeutycznego.

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

Forma zaliczenia kursu: sprawdzian z zakresu wiedzy objetej programem Kursu
przeprowadzany przez kierownika kursu.

4. Kurs: ,,Uszkodzenia pourazowe zebow i czeSci twarzowej czaszki u dzieci
| mlodziezy”

Zakres wiedzy:

1) klasyfikacja, etiologia i epidemiologia pourazowych uszkodzen;

2) badanie pacjenta po urazie;

3) dziecko maltretowane (zgloszenie podejrzewania maltretowania);

4) diagnostyka i leczenie pourazowych uszkodzen zg¢bow mlecznych i statych
(uszkodzenia zebow, przyzebia okotokorzeniowego, kosci wyrostka zebodotowego,
tkanek migkkich — testy kliniczne, interpretacja radiogramow);

5) wybor optymalnej metody postepowania terapeutycznego zachowawczego,
chirurgicznego, protetycznego i ortodontycznego;

6) prognoza dlugoterminowa, powiktania;

7) udzielanie pierwszej pomocy w uszkodzeniach pourazowych tkanek migkkich
I kostnych czgéci twarzowej czaszki;

8) zapobieganie urazom u dzieci i mtodziezy.

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

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie sprawdzianu
z zakresu wiedzy objetej programem kursu, przeprowadzanego przez kierownika kursu.
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5. Kurs: ,,Choroby przyzebia i blony Sluzowej jamy ustnej u dzieci i mlodziezy
— etiologia, diagnostyka i leczenie”

Zakres wiedzy:

1) poznanie etiopatogenezy i symptomatologii zmian chorobowych na blonie §luzowe;j
jamy ustnej w tkankach przyzgbia u dzieci 1 mlodziezy, sposobdéw zapobiegania, oraz
zasad postgpowania terapeutycznego;

2) diagnozowanie zmian chorobowych na blonie $luzowej jamy ustnej u dzieci
I mlodziezy o charakterze zaburzen rozwojowych, etiologii urazowej (czynniki
mechaniczne, chemiczne, fizyczne), infekcyjnej (zakazenia wirusowe, bakteryjne,
grzybicze), autoimmunologicznej, alergicznej i ich leczenia we wspolpracy
z lekarzami innych specjalnosci;

3) zasady postepowania w przypadku podejrzenia zespotu dziecka maltretowanego;

4) rozpoznawanie chorob tkanek przyzebia, okreslania czynnikow przyczynowych oraz
leczenia zapalen dzigsel zwigzanych z ptytka nazebna;

5) wspotpraca z lekarzem periodontologiem, ortodontg i pediatrg w terapii chordb
przyzebia oraz zmian zwigzanych z chorobami ogélnymi oraz znajomo$¢ czynnikow
og6lnoustrojowych sprzyjajacych wystepowaniu zmian w tkankach przyzgbia
i na blonie S$luzowej jamy ustnej dla umozliwienia udziatu lekarza dentysty
w diagnostyce chordb ogdlnych.

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

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

6. Kurs: ,,Edukacja prozdrowotna i promocja zdrowia jamy ustnej u dziecli,
mlodziezy oraz kobiet ciezarnych”

Zakres wiedzy:

1) definicja zdrowia wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia, uwarunkowania zdrowia,
promocja zdrowia;

2) modele promocji zdrowia (ochrona, edukacja prozdrowotna, zapobieganie);

3) znaczenie zdrowia jamy ustnej w aspekcie ogolnego stanu zdrowia i kosztow
spotecznych leczenia choroby prochnicowej;

4) kryteria badan epidemiologicznych wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia;

5) Narodowy Program Zdrowia — cele, zadania, oczekiwane efekty;

6) wyktadniki zdrowia jamy ustnej;

7) stan zdrowotny jamy ustnej grup wskaznikowych w oparciu o wyniki badan
monitoringowych;

8) pordéwnanie sytuacji epidemiologicznej w kraju z danymi §wiatowymi z banku danych
Swiatowej Organizacji Zdrowia;

9) aktualne podejscie do prochnicy zgbow jako dynamicznego procesu bedacego
kontinuum stadiéw od odwracalnego — przedklinicznego do nieodwracalnego — ubytku
tkanek;

10) wspotczesna koncepcja zapobiegania prochnicy —  zapobieganie pierwotne
(zapobieganie transmisji infekcji), wczesne (zapobieganie kolonizacji i wzrostowi
drobnoustrojow kariogennych) i tradycyjne (zapobieganic rozwojowi nowych
ubytkow proéchnicowych);

11) rola fluoru w promocji zdrowia jamy ustnej;
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12) edukacja prozdrowotna indywidualna (instrukcja szczotkowania, nitkowanie,
oczyszczanie jezyka, porady dietetyczne w oparciu o analiz¢ trzydniowego zapisu
diety) i zbiorowa (kampanie prozdrowotne, edukacja prozdrowotna w przedszkolach,
szkotach 1 szkotach rodzenia);

13) program edukacyjny w zakresie zdrowia jamy ustnej dla kobiet ci¢zarnych;

14) programy edukacyjne adresowane dla r6znych grup wiekowych;

15) ewaluacja efektywnoS$ci programow;

16) motywacja do dziatan prozdrowotnych;

17) narzgdzia oceniajace ryzyko prochnicy (CAMBRA, CAT, Cariogram);

18) motywacja do podejmowania wybordéw i decyzji sprzyjajacych zdrowiu jamy ustnej.

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

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

7. Kurs: ,,Diagnostyka radiologiczna w stomatologii wieku rozwojowego”

Zakres wiedzy:

1) wspotczesne metody diagnostycznego obrazowania w schorzeniach twarzoczaszki,
ze szczegblnym uwzglednieniem narzadu Zucia;

2) symptomatologia radiologiczna poszczegolnych jednostek chorobowych oraz zasady
kierowania na badania radiologiczne, z uwzglednieniem dostepnosci metod, ich
skutecznosci oraz kosztow;

3) omowienie zasad promieniowania jonizujgcego oraz ochrony przed promieniowaniem;

4) metody badan czaszki, kosci skroniowych, $linianek, zatok i stawow skroniowo-
zuchwowych;

5) technika zdje¢ wewnatrzustnych (zg¢bowe, zgryzowe, zgryzowo-skrzydlowe) oraz
zdje¢ zewnatrzustnych (panoramicznych, zatok przynosowych w projekcji Watersa,
telerentgenogramow czaszki, sialografii oraz badan TK, MR, USG);

6) szczegodtowa diagnostyka zmian chorobowych i anatomii z¢gbow mlecznych i statych,
przyzgbia, kosci szczek, zatok przynosowych, gruczotéw S$linowych, stawow
skroniowo-zuchwowych, urazow szkieletu twarzoczaszki;

7) radiologiczna diagnostyka prochnicy zgbow, chorob tkanek okotokorzeniowych,
ztaman zgba, ko$ci wyrostka zebodotowego, postepu leczenia oraz rozwoju powiktan.

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

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

8. Kurs: ,,Ratownictwo medyczne”

Cel kursu:

Oczekuje si¢, ze lekarz dentysta po ukonczeniu kursu wykaze si¢ znajomoscia
zaawansowanych technik resuscytacji krgzeniowo-oddechowej oraz ratunkowego leczenia
urazow.

Zakres wiedzy:
Dzien 1. Wprowadzenie do medycyny ratunkowej, mechanizmy powstawania bdlu oraz
metody kontroli bélu przewleklego:

1) historia rozwoju medycyny ratunkowej;
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2)

3)
4)
5)

6)
7)

8)
9)

zatlozenia organizacyjne 1 zadania medycyny ratunkowej we wspoOtczesnych
systemach ochrony zdrowia — podstawy prawne w Polsce;

struktura, organizacja i funkcjonowanie szpitalnego oddziatu ratunkowego;
epidemiologia naglych zagrozen zdrowia i zycia;

monitorowanie funkcji zyciowych i ocena kliniczna pacjenta w szpitalnym oddziale
ratunkowym;

$rodszpitalna segregacja medyczna — triage $rodszpitalny, dokumentacja medyczna,
ruch chorych w SOR;

definicja 1 patomechanizm bolu przewleklego;

klasyfikacja bolu;

ocena kliniczna chorego z bélem,;

10) ocena nasilenia bolu (ilosciowa) — skale bolowe;
11) charakterystyka bolu (ocena jakoSciowa) — kwestionariusze i inne narzgdzia oceny

jako$ciowej;

12) ocena skutecznosci leczenia bolu przewlektego;
13) ocena kliniczna chorego z bolem przewlektym;
14) farmakoterapia bolu;
15) niefarmakologiczne metody kontroli bolu;
16) skutki niewtasciwej kontroli bolu.
Dzien II. Zaawansowana resuscytacja krazeniowo-oddechowa:

1)
2)

3)

4)
5)
6)

epidemiologia, klinika i diagnostyka naglego zatrzymania krazenia;

podstawy zaawansowanej resuscytacji oddechowej u dorostych: ratunkowa drozno$é
drég oddechowych, techniki prowadzenia oddechu zastepczego, monitorowanie
jakosci 1 skutecznos$ci wentylacji zastepczej;

podstawy  zaawansowane] resuscytacji  krazenia u  dorostych: techniki
bezprzyrzadowego wspomagania krazenia, technologie krazenia zastgpczego,
monitorowanie jakosci i skutecznosci krazenia zastgpczego;

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

farmakoterapia naglego zatrzymania krazenia.

Dzien III. Zaawansowana resuscytacja krazeniowo-oddechowa (cd.):

1)

2)

3)

4)

5)

6)

epidemiologia 1 klinika naglych zatrzyman krazenia u dzieci, odrgbnosci
anatomiczno-fizjologicznych wieku dziecigecego;

specyfika zaawansowanej resuscytacji krazeniowo-oddechowej noworodkow,
niemowlat 1 dzieci: drozno$¢ drog oddechowych, wentylacja zastgpcza, wspomaganie
krazenia, farmako- 1 ptynoterapia;

wspotczesne zalecenia i algorytmy prowadzenia resuscytacji krazeniowo-oddechowej:
zespot resuscytacyjny — jego zadania i monitorowanie skutecznosci;

resuscytacja  kragzeniowo-oddechowa w  sytuacjach  szczegélnych:  wstrzas
anafilaktyczny, wstrzas kardiogenny, wstrzas septyczny, resuscytacja cig¢zarnych,
podtopienie, hipotermia, porazenie pradem/piorunem, ostry zespol wiencowy, udar
mozgowy,

etyczne 1 prawne aspekty resuscytacji krazeniowo-mozgowej, DNR, stwierdzenie
zgonu, Smier¢ mozgu;

wprowadzenie do intensywnej terapii poresuscytacyjnej: wentylacja zast¢pcza,
protekcja centralnego uktadu nerwowego, hipotermia terapeutyczna, terapia
nerkozastgpcza, tlenoterapia hiperbaryczna.

Dzien IV. Ratunkowe leczenie urazow:

1)

epidemiologia okotourazowych mnogich, ciezkich obrazen ciata;
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2)

3)

4)

5)

6)
7)

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

wstepna ocena poszkodowanych i1 postgpowanie ratunkowe w mnogich obrazeniach
okotourazowych w okresie przedszpitalnym: ocena kinetyki urazu, raport
przedszpitalny, przekaz telemedyczny, transport chorego =z obrazeniami
okotourazowymi;

ocena wtorna pacjenta z mnogimi obrazeniami w szpitalnym oddziale ratunkowym:
resuscytacja okotourazowa, triage $rodszpitalny, diagnostyka przytézkowa, skale
cigzko$ci urazow;

Trauma team: organizacja, zadania w leczeniu wstgpnym obrazen, ocena
skutecznosci;

krwotoki, okotourazowa resuscytacja ptynowa;

wybrane procedury leczenia okotourazowego: droznos¢ drég oddechowych,
torakotomia ratunkowa, drenaz optucnowy, damage control.

Dzien V. Ratunkowe leczenie urazéw (cd.):

1)
2)

3)

specyfika urazoéw i postgpowania okotourazowego u dzieci;

wybrane sytuacje leczenia okotourazowego: urazy u ci¢zarnych, obrazenia u 0sob
w wieku podesztym, urazy glowy i rdzenia kregowego, urazy twarzoczaszki, urazy
narzadu wzroku, urazy klatki piersiowej, urazy konczyn, urazy jamy brzusznej
1 miednicy malej, urazy oparzeniowe, urazy postrzalowe;

zdarzenia masowe i katastrofy, triage przedszpitalny.

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

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz sprawdzian testowy
I sprawdzian praktyczny z wiedzy objetej programem kursu, przeprowadzane przez
kierownika kursu.

9. Kurs: ,,Zdrowie publiczne”

Cze¢s¢ I: Zdrowie publiczne

Zakres wiedzy:
1. Wprowadzenie do zagadnien zdrowia publicznego:

1)
2)

3)

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

wielosektorowos¢ 1 multidyscyplinarno$¢ ochrony zdrowia, prozdrowotna polityka
publiczna w krajach wysokorozwinigtych;

aktualne problemy zdrowia publicznego w Polsce i UE.

2. Organizacja i ekonomika zdrowia:

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

2) zasady organizacji i finansowania systemu opieki zdrowotnej w Polsce;

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

4) wspolnotowe i migdzynarodowe regulacje prawne ochrony zdrowia;

CMKP 2015 13



Program specjalizacji w dziedzinie stomatologii dziecigcej dla lekarzy dentystow nieposiadajacych
odpowiedniej specjalizacji I lub Il stopnia, lub tytutu specjalisty w odpowiedniej dziedzinie medycyny

5)

6)
7)

8)

podstawowe pojecia ekonomii zdrowia: popyt i podaz S$wiadczen zdrowotnych;
odmienno$ci rynku $wiadczen zdrowotnych od innych towaréw i ustug, asymetria
informacji 1  pelnomocnictwo, koncepcje  potrzeby zdrowotnej, réwnosé
1 sprawiedliwos¢ spoteczna oraz efektywnos$¢ jako kryterium optymalnej alokacji
zasobow, koszty bezposrednie i posrednie choroby, koszty terapii i nastgpstw choroby;
ocena technologii medycznych jako narzedzie podejmowania decyzji alokacji
publicznych $rodkéw na opieke zdrowotna;

zasady funkcjonowania systemu refundacji lekow w Polsce: cele 1 narzedzia polityki
lekowej panstwa a regulacje wspolnotowe;

wskazniki stanu zdrowia i funkcjonowania opieki zdrowotnej w krajach OECD.

3. Zdrowie ludnosci i jego ocena:

1)
2)
3)

4)
5)

6)
7)

pojecie zdrowia i choroby — przeglad wybranych koncepcji teoretycznych;

spoteczne i ekonomiczne determinanty zdrowia;

podstawowe pojecia epidemiologii, mierniki rozpowszechnienia zjawisk zdrowotnych
w populacji;

epidemiologia jako narzedzie zdrowia publicznego: Zrédla informacji o sytuacji
zdrowotnej oraz okreslanie potrzeb zdrowotnych ludnosci;

sytuacja zdrowotna Polski na tle Europy i §wiata;

procesy demograficzne a planowanie celow systemu ochrony zdrowia;

epidemiologia wybranych chorob zakaznych: zakazenia wewnatrzszpitalne w Polsce
I w Europie.

4. Promocja i profilaktyka zdrowotna:

1)
2)
3)
4)
5)

podstawowe definicje: profilaktyka, promocja zdrowia, edukacja zdrowotna;

geneza, kierunki dziatania i strategie promocji zdrowia;

rola edukacji pacjenta w systemie opieki zdrowotnej;

zasady Evidence Based Public Health;

programy zdrowotne jako narzedzie profilaktyki 1 promocji zdrowia (Narodowy
Program Zdrowia, Narodowy Program Zwalczania Choréb Nowotworowych,
Narodowy Program Przeciwdzialania Chorobom Cywilizacyjnym — POL-HEALTH,
Narodowy Program Wyréwnywania Dostgpnosci do Profilaktyki i Leczenia Chordb
Uktadu Sercowo Naczyniowego POLKARD, Program Ograniczania Zdrowotnych
Nastepstw Palenia Tytoniu w Polsce, Narodowy Program Ochrony Zdrowia
Psychicznego, przeglad programoéw samorzadowych).

5. Bioetyka:

1)

2)

3)

etyczne podstawy zdrowia publicznego: prawa cztowieka a system opieki zdrowotnej,
etyczne modele systemow opieki zdrowotnej, wolnos¢ indywidualna i jej granice
w obszarze polityki zdrowotnej, solidaryzm spoteczny, sprawiedliwo$¢ w dostepie
do $wiadczen zdrowotnych, réwny dostep do swiadczen zdrowotnych;

kluczowe wartosci zdrowia publicznego: warto§¢ zdrowia, warto$¢ autonomii
pacjenta, prywatnos¢, zdrowie populacji, odpowiedzialno§¢  obywatela
a odpowiedzialno$¢ wtadz publicznych za jego zdrowie;

wybrane dylematy etyczne zdrowia publicznego: réwnos¢ dostepu do $swiadczen
a efektywnos$¢ systemu opieki zdrowotnej, wysoka jakos$¢ §wiadczen a efektywno$c¢
systemu opieki zdrowotnej, wszechstronno$¢ a réwnos¢ w dostgpie do $swiadczen,
pluralizm S$wiatopogladowy a dziatania wladz publicznych w obszarze zdrowia
publicznego, wyrownywanie nierownosci zdrowotnych, refundacja kosztéw leczenia

I lekow, finansowanie procedur o wysokiej kosztochtonnosci, finansowanie leczenia
chorob rzadkich;
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4) rola lekarza w zdrowiu publicznym: lekarskie standardy etyczne i ich zwigzek
ze zdrowiem publicznym, lekarz w promocji i profilaktyce zdrowotnej, konflikty
interesow pracownikow ochrony zdrowia;

5) zagadnienia zdrowia publicznego w wybranych regulacjach bioetycznych: regulacje
etyczne samorzadow zawodow medycznych, Europejska Konwencja Bioetyczna.

Czas trwania czesci I: 5 dni (40 godzin dydaktycznych).
Czes¢ I1: Orzecznictwo lekarskie

Zakres wiedzy:
1) system zabezpieczenia spotecznego choroby i jej nastgpstw w Polsce;
2) rodzaje $wiadczen z zabezpieczenia spotecznego oraz warunki ich nabywania;
3) ogolne zasady i tryb przyznawania $wiadczen dla ubezpieczonych i ich rodzin;
4) rola i zadania lekarzy leczacych w procesic ubiegania si¢ przez pacjenta
o0 przyznanie $wiadczen z zabezpieczenia spotecznego;
5) rola orzecznictwa lekarskiego w zabezpieczeniu spotecznym;
6) zasady i tryb orzekania lekarskiego o:
a) czasowej niezdolnosci do pracy,
b) potrzebie rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej,
C) okoliczno$ciach uzasadniajacych przyznanie uprawnien do $wiadczenia
rehabilitacyjnego lub przedluzonego okresu zasitkowego,
d) celowosci przekwalifikowania zawodowego,
e) prawie do renty socjalnej,
f) niezdolnos$ci do pracy zarobkowe;j i jej stopniach,
g) catkowitej niezdolno$ci do pracy w gospodarstwie rolnym,
h) inwalidztwie funkcjonariuszy i Zolnierzy zawodowych,
i) niezdolnosci do samodzielnej egzystencji,
j) okresie trwania: niezdolnosci do pracy, niezdolnosci do  pracy
w gospodarstwie rolnym, niezdolnosci do samodzielnej egzystencii,
k) niepetnosprawnosci dzieci i dorostych,
I) procentowym uszczerbku na zdrowiu;
7) opiniodawstwo sadowo-lekarskie;
8) Migdzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepelnosprawnosci i Zdrowia (ICF);
9) orzecznictwo lekarskie w ubezpieczeniach komercyjnych;

10) rola kompleksowej rehabilitacji w prewencji rentowej.
Czas trwania czesci 11: 3 dni (24 godziny dydaktyczne).
Czas trwania kursu ogotem — czesé 1i czesé 11: 8 dni (64 godziny dydaktyczne).

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

10. Kurs: ,,Prawo medyczne”

Cel kursu:

Oczekuje sie, ze lekarz dentysta po ukonczeniu kursu wykaze si¢ znajomoscig podstawowych
przepisbw prawa w zakresie wykonywania zawodu lekarza i1 lekarza dentysty oraz
odpowiedzialnosci.

Zakres wiedzy:

CMKP 2015 15



Program specjalizacji w dziedzinie stomatologii dziecigcej dla lekarzy dentystow nieposiadajacych
odpowiedniej specjalizacji I lub Il stopnia, lub tytutu specjalisty w odpowiedniej dziedzinie medycyny

1) zasady sprawowania opieki zdrowotnej w $wietle Konstytucji Rzeczypospolitej
Polskiej;
2) zasady wykonywania dziatalnosci leczniczej:
a) $wiadczenia zdrowotne,
b) podmioty lecznicze — rejestracja, zasady dziatania, szpitale kliniczne, nadzor,
C) dzialalno$¢ lecznicza lekarza, lekarza dentysty w formie praktyki zawodowe;j,
d) nadzor specjalistyczny i kontrole;
3) zasady wykonywania zawodu lekarza:
a) definicja zawodu lekarza,
b) prawo wykonywania zawodu,
C) uprawnienia i obowigzki zawodowe lekarza,
d) kwalifikacje zawodowe,
e) eksperyment medyczny,
f) zasady prowadzenia badan klinicznych,
g) dokumentacja medyczna,
h) prawa pacjenta a powinnosci lekarza (pojgcie $wiadomej zgody, prawo do odmowy
udzielenia $wiadczenia),
i) stwierdzenie zgonu i ustalenie przyczyn zgonu;
4) zasady powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego:
a) prawa i obowigzki osoby ubezpieczonej i lekarza ubezpieczenia zdrowotnego,
b) organizacja udzielania i zakres §wiadczen z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego,
c) dokumentacja zwigzana z udzielaniem $§wiadczen z tytutu ubezpieczenia;
5) zasady wypisywania recept na leki oraz zlecen na wyroby medyczne;
6) zasady dziatania samorzadu lekarskiego:
a) zadania izb lekarskich,
b) prawa i obowigzki cztonkoéw samorzadu lekarskiego,
€) odpowiedzialno$¢ zawodowa lekarzy — postepowanie wyjasniajace przed
rzecznikiem odpowiedzialno$ci zawodowej, postgpowanie przed sadem lekarskim,
7) uregulowania szczegélne dotyczace postgpowania lekarza w innych ustawach,
w tym w szczegolnos$ci:
a) sztucznej prokreacji,
b) przeszczepiania narzadow i tkanek,
C) przerywania ciazy,
d) zabiegow estetycznych,
e) leczenia paliatywnego i stanow terminalnych,
f) chordb psychicznych,
g) niektérych chordb zakaznych,
h) przeciwdziatania i leczenia uzaleznien,
1) badan klinicznych;
8) odpowiedzialno$¢ prawna lekarza — karna, cywilna:
a) odpowiedzialno$¢ karna (nieudzielenie pomocy, dzialanie bez zgody, naruszenie
tajemnicy lekarskiej),
b) odpowiedzialno$¢ cywilna (ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilne;j).

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

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

Lekarz dentysta jest zobowigzany do odbycia nizej wymienionych stazy. Czas trwania stazu
podany jest w tygodniach i dniach roboczych w wymiarze czasu pracy 7 godzin 35 minut
dziennie. Staz nalezy przedtuzy¢ o kazdy dzien nieobecno$ci, w tym réwniez o dni ustawowo
wolne od pracy w danym roku.

1. Staz podstawowy w zakresie stomatologii dzieciecej

Zakres wiedzy teoretycznej:
Oczekuje si¢, ze po ukonczeniu stazu podstawowego w zakresie stomatologii dziecigcej
lekarz dentysta wykaze si¢ nizej przedstawiong wiedza:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)
10)
11)
12)

13)

14)
15)

16)

17)

genetyczne i $rodowiskowe uwarunkowania rozwoju dziecka oraz ocena rozwoju
fizycznego, z uwzglgdnieniem norm;

rozwoj zeba i1 przyzebia (szkliwa, zgbiny, miazgi, cementu, ozebnej, korony, korzenia,
fizjologicznej kieszonki dzigstowej);

fizjologia i patologia zmineralizowanych tkanek zeba i miazgi, z uwzglednieniem
funkcji kompleksu miazgowo-zebinowego oraz przyzgbia i blony $luzowej jamy
ustnej;

rola sliny w fizjologii i patologii jamy ustnej — sktad, funkcje, testy slinowe;
psychologia rozwojowa dziecka, z uwzglednieniem metod behawioralnych
ksztaltujacych zachowania dziecka do leczenia stomatologicznego;

nowoczesna i bezpieczna kontrola bolu i Igku przed leczeniem stomatologicznym
— wybodr wiasciwych metod postepowania z dzieckiem,;

opieka stomatologiczna nad dzie¢mi i mtodzieza niepelnosprawng intelektualnie lub
fizycznie, z uwzglednieniem wspotpracy interdyscyplinarnej oraz przygotowania
psychologicznego, uspokojenia farmakologicznego, sedacji ptytkiej i glebokie;j;
postepowanie w ostrych stanach zagrozenia zycia dziecka — zasady resuscytacji;
rozwoj czesci twarzowej czaszki, ze szczegélnym uwzglednieniem rozwoju narzadu
Zucia,

normy oraz odchylenia od norm rozwojowych w obrebie czg¢sci twarzowej czaszki,
ze szczegdlnym uwzglednieniem uzebienia i funkcji narzadu zucia;

ocena ryzyka prochnicy i diagnostyka poczatkowych zmian prochnicowych (metody
jakosciowe 1 ilo$ciowe);

wspoélczesne metody kompleksowej profilaktyki stomatologicznej choréb 1 wad
narzadu zucia wraz z uwzglednieniem nastepstw brakow w uzebieniu;

zywienie dziecka w aspekcie profilaktyki prochnicy zgbow oraz choréb przyzebia
I blony $luzowej jamy ustnej oraz profilaktyki wad zgryzu (wiek niemowlecy,
poniemowlecy, przedszkolny, szkolny, okres dojrzewania) — poradnictwo
Zywieniowe;

zdrowie publiczne, edukacja prozdrowotna i promocja zdrowia jamy ustnej
— prozdrowotne programy edukacyjne i ich wdrazanie;

higiena jamy ustnej w poszczegoélnych okresach rozwojowych, z uwzglednieniem
odpowiednich wskaznikéw oceny;

etiopatogeneza, diagnozowanie, prognozowanie, monitorowanie i zapobieganie
chorobie prochnicowej zgbow, chorobom miazgi oraz chorobom przyzebia 1 btony
sluzowej jamy ustnej;

profilaktyka fluorkowa — mechanizmy kariostatycznego dziatania i toksykologia
fluoru, planowanie profilaktyki fluorkowej i terapii zwigzkami fluoru, metodyka
zabiegow, bezpieczenstwo metod egzo- 1 endogennych;
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18) profesjonalne metody zapobiegania prochnicy: ograniczanie wplywu bakterii
kariogennych (profesjonalne oczyszczanie zgbow, uszczelnianie bruzd i szczelin,
profilaktyczne wypelnienie zapobiegawcze, metody chemiczne i fizyczne),
zastosowanie srodkow zawierajacych fluor;

19) diagnostyka i leczenie zmian chorobowych narzadu zucia:

a) choroba prochnicowa z¢bow mlecznych 1 statych z niezakonczonym
I zakonczonym rozwojem korzeni, ryzyko choroby prochnicowej zgbow, testy
mikrobiologiczne i §linowe, ICDAS

b) choroby miazgi z¢bowej odwracalne i nieodwracalne,

c) choroby tkanek okotokorzeniowych z¢ba,

d) zmiany chorobowe w jamie ustnej wptywajace na ogolny stan zdrowia,

e) pourazowe uszkodzenia zgbow mlecznych i statych,

f) patologiczna resorpcja zebéw wewngtrzna i zewngtrzna,

g) choroby przyzg¢bia i btony Sluzowej jamy ustnej w wieku rozwojowym,

h) wady rozwojowe przyzebia oraz blony §luzowej jamy ustnej w wieku
rozwojowym,

1) erozje, atrycje, abrazje, abfrakcje

J) wady rozwojowe ,

k) wady zgryzu - profilaktyka (mioterapia, reedukacja — odzwyczajanie
od parafunkcji, uzupetianie brakow zg¢bowych) i leczenie prostymi aparatami
ortodontycznymi, np. ptytka przedsionkows,

I) znajomo$¢ zasad stomatologii estetycznej w odniesieniu do pacjentow w wieku
rozwojowym, mi¢dzy innymi metody wybielania z¢bow,

m) rozpoznawanie i leczenie zgryzu urazowego, parafunkcji i dysfunkcji,

n) dysfunkcje stawoéw skroniowo-zuchwowych;

20) zasady opieki stomatologicznej nad kobieta cigzarna;

21) wspoiczesne leki, materiaty, instrumenty i technologie stosowane w leczeniu wyzej
wymienionych choréb narzadu zucia, ich uzyteczno$¢ w stomatologii wieku
rozZwojowego;

22) znajomo$¢ wptywu czynnikow jatrogennych na powstawanie chorob jamy ustnej;

23) podstawy traumatologii szczgkowo-twarzowej wraz z zasadami udzielania pierwszej
pomocy;

24) leczenie protetyczne w wieku rozwojowym;

25) nowoczesna aparatura diagnostyczna i lecznicza;

26) nowoczesne metody fizykoterapeutyczne;

27) metody diagnostyki radiologicznej wraz z interpretacja obrazowania;

28) skutki biologiczne dziatania napromieniowania oraz zasady ochrony radiologicznej;

29) zapobieganie zagrozeniom fizycznym, chemicznym i bakteriologicznym w gabinecie
stomatologicznym;

30) zasady leczenia farmakologicznego u dzieci i mtodziezy;

31) wybodr odpowiednich srodkow i metod znieczulania w zabiegach u dzieci, mtodziezy
oraz kobiet cigzarnych;

32) rozpoznawanie i postgpowanie w powiklaniach przy i po znieczulaniu,

33) znajomos¢ wskazan do wykonania badan dodatkowych wraz z interpretacja;

34) objawy chordb ogdlnoustrojowych w jamie ustnej w wieku rozwojowym — wzajemna
zalezno$¢ ogolnego stanu zdrowia i jamy ustne;j;

35) zagadnienia epidemiologiczne obejmujace znajomo$¢ zasad badania stanu
zdrowotnego jamy wustnej 1 okreslenia potrzeb profilaktyczno-leczniczych
z zastosowaniem kryteriow Swiatowej Organizacji Zdrowia;

36) rozpoznawanie stanow przednowotworowych i wczesnych postaci nowotwordw
ztosliwych jamy ustnej, szczek 1 twarzy;
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37)
38)

39)
40)

41)
42)

43)
44)

profilaktyka onkologiczna w wieku rozwojowym;

epidemiologia i symptomatologia zakazen HIV i choroby AIDS, aspekty etyczne
I prawne, strategia leczenia stomatologicznego;

rola lekarza dentysty specjalisty w dziedzinie stomatologii dziecigcej
w kompleksowym leczeniu rozszczepow;

artykulacja 1 zaburzenia mowy, rozpoznawanie odchylen od normy oraz ich
uwarunkowan;

ergonomia w stomatologii wieku rozwojowego;

Znajomos$¢ aktow prawnych w zakresie prawa medycznego, organizacji ochrony
zdrowia;

Znajomos¢ zasad funkcjonowania lekarza rodzinnego;

umiejetnos¢ postugiwania si¢ nowoczesng literaturg w celu wykorzystania uzyskane;j
wiedzy w praktyce stomatologiczne;j.

Zakres umiejetnosci praktycznych:

Oczekuje sig, ze po ukonczeniu specjalizacyjnego stazu podstawowego w zakresie
stomatologii dzieciecej lekarz dentysta wykaze si¢ umiejetnoscia:

1)

2)

3)

4)

5)

6)
7)
8)
9)

10)

11)
12)

zebrania wywiadu ogdlnego oraz stomatologicznego, wykonania stomatologicznego
badania podmiotowego i przedmiotowego;

monitorowania rozwoju narzadu zucia, przebiegu choroby i efektoéw leczniczych,
U kobiet cigzarnych, noworodkoéw, niemowlat, dzieci w wieku poniemowlecym,
przedszkolnym, szkolnym oraz mtodziezy w okresie dojrzewania;

prawidtowej oceny poszczegdlnych etapéw rozwoju fizycznego i psychicznego
dziecka, doboru odpowiednich srodkow i metod postepowania;

oceny stadiow rozwoju uzebienia i przyzebia w stanie fizjologii i patologii,
z uwzglednieniem histogenezy tkanek zeba, mineralizacji zgbow, wyrzynania,
resorpcji  z¢bow mlecznych, wyrzynania zebdw statych, dojrzewania zgbow
W poszczegdlnych okresach zycia dziecka;

diagnozowania 1 leczenia choroby prochnicowej w wuzebieniu mlecznym,
z wykorzystaniem wlasciwosci cementow szkto-jonomerowych, standardowych koron
stalowych oraz w zgbach stalych z niezakonczonym i zakonczonym rozwojem
korzeni; zabiegéw stomatologii minimalnie inwazyjnej, metoda ART;

wykonywania znieczulen miejscowych do zabiegéw stomatologicznych u pacjentéw
w  wieku rozwojowym (nasickowego, dobrodawkowego, przewodowego,
srédwiezadlowego, domiazgowego);

chirurgicznego usuwania z¢béw mlecznych;

stosowania §linochronu (koferdamu) w leczeniu zachowawczym i endontontycznym
oraz stosowania wlasciwych srodkow 1 technik dla zatamowania krwawienia z dzigsta;
diagnostyki 1 leczenia powikltanh choroby prochnicowej zebéw metodami
przyzyciowymi, mortalnymi i chirurgicznymi;

diagnostyki 1 leczenia chorob miazgi z¢bowej oraz zapalenia tkanek
okotokorzeniowych w zebach mlecznych 1 staltych z niezakonczonym 1 zakonczonym
rozwojem korzeni, z resorpcja zewngtrzng i wewnetrzng, metodami zachowawczymi-
przykrycie posrednie i bezposrednie, amputacja czeSciowa i catkowita, leczenie
kanatowe (apeksyfikacja w zebach z niezakonczonym rozwojem Kkorzenia) oraz
metodami chirurgicznymi;

wykonywania zgbowych radiograméw réznymi metodami i w réznych projekcjach;
diagnostyki i wyboru metod leczniczych w pourazowych uszkodzeniach zebow
mlecznych oraz zgbdw statych z niezakonczonym i zakonczonym rozwojem korzent,
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13)

14)
15)

16)
17)

18)
19)

20)

21)

22)

23)

24)

25)

diagnostyki i leczenia przypadkow zaburzen rozwojowych zebdéw oraz zaburzen
w zespotach chorobowych uwarunkowanych genetycznie, a takze zmian w jamie
ustnej dziecka zwigzanych z przebiegiem choréb uktadowych;

diagnostyki i leczenia wad rozwojowych blony §luzowej jamy ustnej oraz nabytych
wad rozwojowych w obrebie narzadu zucia;

diagnostyki i leczenia chordb przyz¢bia oraz btony §luzowej jamy ustnej;

diagnostyki i leczenia parafunkcji narzadu zucia;

rehabilitacji narzadu zucia w przypadku przedwczesnej utraty zebow i tkanek zeba
w wieku rozwojowym (utrzymywacze przestrzeni, korony, wktady koronowe
i koronowo-korzeniowe, protezy osiadajgce bezklamrowe oraz protezy z klamrami
ortodontycznymi, mosty adhezyjne);

diagnostyki wplywu zaburzen ogélnoustrojowych na rozwoj i zdrowie jamy ustnej;
diagnostyki zmian przedrakowych zagrozonych transformacja nowotworowa
I nowotworow wieku dzieciecego w obrgbie narzadu zucia;

opieki stomatologicznej nad dzieckiem hospitalizowanym, przewlekle oraz
terminalnie chorym, wspolpracy z lekarzami innych specjalnosci;

zorganizowania kompleksowej profilaktyki stomatologicznej (uzebienie, przyzebie,
warunki zgryzowe, stawy skroniowo-zuchwowe) skojarzonej ze stomatologiczng
edukacjg prozdrowotng i promocja zdrowia jamy ustnej;

diagnostyki zmian infekcyjnych oddzialujacych ogolnoustrojowo w obrgbie jamy
ustnej u dzieci i mtodziezy z problemami ogdlnomedycznymi;

wspotpracy ze specjalistami w zakresie specjalnosci takich jak: pediatria, medycyna
rodzinna, potoznictwo, neonatologia, dermatologia, alergologia, audiologia i foniatria
oraz wszystkich specjalnosci stomatologicznych;

planowania, Kkierowania na badania dodatkowe oraz interpretowania uzyskanych
wynikoéw;

zorganizowania monitorowania stanu zdrowia jamy ustnej, badan epidemiologicznych
chor6éb i wad narzadu zucia, okre$lenia grup ryzyka w wieku rozwojowym wraz
Z oceng skuteczno$ci dzialan profilaktycznych i leczniczych, analizy i interpretacji
uzyskanych wynikow.

Rodzaj oraz liczba zabiegéow i procedur stomatologicznych, ktore lekarz dentysta
zobowiqzany jest wykonac samodzielnie w czasie stazu w zakresie stomatologii dziecigcej

1. Lekarz dentysta zobowiazany jest przyja¢ co najmniej 30 dzieci w wieku do 3 roku
zycia wraz z objeciem ich profilaktyka i leczeniem stomatologicznym w pelnym zakresie.

Procedury stomatologiczne (wywiady i badanie):

1)

2)
3)
4)

5)
6)

Zbieranie wywiadow ogolnolekarskich, wywiadow stomatologicznych ukierunkowa-
nych na czynniki etiologiczne prochnicy wczesnego dziecinstwa (ECC) oraz wad
zgryzu, wykonywanie badan stomatologicznych, wypetnianie karty klinicznej;
instruktaz dotyczacy sposobu karmienia dziecka, sktadu diety i zasad prawidtowego
zywienia, higieny jamy ustnej, stosowania fluorkow;

profesjonalne zapobieganie chorobie prochnicowej z zastosowaniem lakierow
fluorkowych 1 lakierow chlorheksydynowych;

leczenie prochnicy wcezesnego dziecinstwa — ECC (metodami nieoperacyjnymi
I operacyjnymi);

leczenie chorob miazgi oraz tkanek okotokorzeniowych;

Monitorowanie stosowania przez pacjenta zalecen zapobiegawczych.
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Lp. Rodzaj zabiegu/procedury medycznej Liczba

opracowanie  mechaniczne lub  chemiczno-mechaniczne ubytkow

1 | prochnicowych i zalozenie wypelnienia (amalgamat srebra, szktojonomery, 40
kompomery)

2 | impregnacja 5

3 | amputacja miazgi w zgbach mlecznych 5

4 | lakierowanie zebow (lakier fluorkowy, lakier chlorheksydynowy) 20

5 | ekstrakcja zgbow mlecznych 5

6 | zabiegi zwigzane z pourazowymi uszkodzeniami z¢béw mlecznych 5

7 | alternatywne leczenie prochnicy, np. metoda ART 5

8 instruktaz higieny jamy ustnej wraz z poradnictwem dotyczacym zasad 10

prawidlowego zywienia

2. Lekarz dentysta zobowigzany jest przyja¢ co najmniej 40 dzieci w wieku
przedszkolnym - wywiad i badanie jak wyzej.

Lp. Rodzaj zabiegu/procedury medycznej Liczba
1 opracowanie oraz wypeknienie ubytkéw prochnicowych w zebach 40
mlecznych
2 | amputacja miazgi w zgbach mlecznych 15
3 | leczenie kanatowe zebéw mlecznych 5
4 leczenie prochnicy w zebach trzonowych statych z niezakonczonym 10
rozwojem Kkorzeni
5 lakowanie zaglebien anatomicznych, dotkow i bruzd w zgbach statych oraz 20
poszerzone lakowanie — PRR-1
6 | lakierowanie zgbow (lakier fluorkowy, chlorheksydynowy) 20
zatozenie prefabrykowanej korony na zeby mleczne lub odbudowa
7 . . . . 2
Z zastosowaniem ksztattki celuloidowej
8 | usuwanie zebow mlecznych 15
9 | alternatywne leczenie prochnicy, np. metoda ART 5
10 instruktaz higieny jamy ustnej wraz z poradnictwem dotyczacym zasad 20

prawidlowego zywienia

3. Lekarz dentysta zobowigzany jest przyja¢ co najmniej 50 dzieci w wieku
szkolnym oraz mtodziez.

Lp. Rodzaj zabiegu/procedury medycznej Liczba
1 | leczenie prochnicy w zebach stalych z niezakonczonym rozwojem korzeni 25
2 | alternatywne leczenie prochnicy, np. metoda ART 5
leczenie biologiczne (pokrycie posrednie, bezposrednie, amputacja o5
cze$ciowa i catkowita miazgi komorowej)

4 leczenie kanatowe w z¢bach statych z niezakoficzonym rozwojem korzenia 10
(postepowanie apeksyfikacyjne)

5 | leczenie pourazowych uszkodzen zebow i tkanek migkkich 10

6 | leczenie zaburzen rozwojowych zebow 10

7 | leczenie chordb dziasta i blony §luzowej jamy ustnej 5
lakowanie zaglebien anatomicznych, dotkow 1 bruzd w zebach statych oraz

8 : 20
poszerzone lakowanie PRR-1

9 | lakierowanie zgbow (lakier fluorkowy, lakier chlorheksydynowy) 20

10 | instruktaz higieny jamy ustnej wraz z poradnictwem dotyczacym 20
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prawidlowego Zywienia

leczenie zachowawcze w znieczuleniu ogdlnym u pacjentow specjalnej

L troski (kod A i kod B)

Kod A - lekarz dentysta wykonuje zabiegi samodzielnie.
Kod B — lekarz dentysta wykonuje zabiegi pod nadzorem kierownika specjalizacji.

Forma zaliczenia stazu (U kierownika specjalizacji):

1) kolokwia z zakresu poszczegdlnych dziatow stomatologii dziecigcej oraz kolokwium
koncowe z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu;

2) zaliczenie sprawdzianu z umiej¢tnosSci praktycznych — potwierdzenie przez kierownika
specjalizacji wykonanych przez lekarza dentyste zabiegéw lub procedur medycznych
objetych programem stazu;

3) przygotowanie  prezentacji/opisu  trzech  przypadkow  przebiegu leczenia
stomatologicznego prowadzonego przez lekarza dentyste u pacjentow W okresie
uzebienia: mlecznego, mieszanego i stalego, w tym jeden przypadek urazu zebow,
w celu przedstawienia komisji egzaminacyjnej podczas ustnego egzaminu
specjalizacyjnego.

W opisie powinny znalez¢ sig:

a) wyniki badania stomatologicznego (z oceng poziomu ryzyka prochnicy), badan
dodatkowych oraz konsultacji z lekarzami innych specjalno$ci wraz z analiza,

b) okreslenie potrzeb profilaktyczno-leczniczych z planem leczenia,

c) opis wykonanych procedur,

d) wyniki badania Iub badan kontrolnych.

Czas trwania stazu: 88 tygodnie (440 dni roboczych).

Miejsce staiu: jednostka, ktora uzyskata akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie stomatologii dziecigcej.

2. Staz kierunkowy w zakresie ortodoncji

Zakres wiedzy teoretycznej:
Oczekuje si¢, ze po ukonczeniu stazu kierunkowego w zakresie ortodoncji lekarz dentysta
wykaze si¢ znajomoscia:
1) rozwoju zgryzu od okresu noworodka do pelnego uzgbienia mlecznego, mieszanego
I stalego;
2) analizy rysow twarzy oraz klasyfikacji wad zgryzu;
3) diagnostyki ortodontycznej w odniesieniu do ptaszczyzn oraz w oparciu o stosowane
w ortodoncji badania dodatkowe (analiza modeli diagnostycznych oraz zdjgc
rentgenowskich zebowych i zgryzowych, pantomograficznych i telerentgenowskich);
4) profilaktyki i wczesnego leczenia ortodontycznego;
5) usuwania zebow jako metody leczenia ortodontycznego;
6) leczenia ortodontycznego po urazach zgbow;
7) stosowania utrzymywaczy przestrzeni;
8) zasad leczenia aparatami ruchomymi i aparatami stalymi;
9) leczenia rozszczepéw i1 wad rozwojowych oraz leczenia zespolowego zaburzen
narzadu Zucia.

Zakres umiejetnosci praktycznych:

Oczekuje sig, ze lekarz dentysta po ukonczeniu stazu kierunkowego w zakresie ortodoncji
wykaze si¢ umiej¢tnoscia:
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1) dokonania oceny warunkow zgryzowych, ze zrdznicowaniem wad czynno$ciowych
I morfologicznych oraz wskazan do leczenia ortodontycznego;
2) zdiagnozowania dysfunkcji i parafunkcji;
3) stosowania profilaktyki prochnicy zeboéw 1 chordb przyzgbia przed leczeniem
ortodontycznym i u pacjentéw leczonych ortodontycznie;
4) stosowania profilaktyki ortodontycznej z elementami wczesnego leczenia (usunigcie
przyczyny, mioterapia, reedukacja, opitowywanie zebow).
W czasie stazu lekarz dentysta ma obowigzek uczestniczy¢ w stosowaniu nizej wymienionych
procedur stomatologicznych (jako asysta — kod B):
1) wykonywanie pomiaréw na zdjeciach rentgenowskich w celu ustalenia rozpoznania
wady zgryzu i metod leczenia;
2) pobieranie wyciskow 1 przygotowanie odpowiedniego dla wady aparatu
ortodontycznego.

Rodzaj i liczha zabiegow, jakie lekarz dentysta zobowiqzany jest samodzielnie wykonaé
W czasie stazu w zakresie ortodoncji:

Lp. Rodzaj zabiegu/procedury medycznej Liczba

1 | przeprowadzenie badania jamy ustnej u pacjentéw leczonych ortodontycznie 6

9 przeprowadzenie zabiegdéw profilaktyczno-leczniczych u pacjentow 6
leczonych statymi lub ruchomymi aparatami ortodontycznymi

Forma zaliczenia stau (u kierownika staZu):
1) zlozenie kolokwium z wiedzy teoretycznej objetej programem stazu,
2) zaliczenie sprawdzianu z umiej¢tnos$ci praktycznych — potwierdzenie przez kierownika
stazu wykonanych przez lekarza dentyst¢ zabiegdw lub procedur medycznych
objetych programem stazu.

Czas trwania staZu: 8 tygodni (40 dni roboczych).

Miejsce staiu: jednostka, ktora uzyskata akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego dziedzinie ortodoncji lub ww. stazu.

3. Staz kierunkowy w zakresie stomatologii zachowawczej z endodoncjg

Zakres wiedzy teoretycznej:
Oczekuje si¢, ze po ukonczeniu stazu kierunkowego w stomatologii zachowawczej
z endodoncjg lekarz dentysta wykaze si¢ znajomoscia:

1) wyboru odpowiednich $rodkow do znieczulenia miejscowego w zabiegach
w stomatologii zachowawczej i endodoncji;

2) roli ptytki nazebnej i innych czynnikow miejscowych w etiologii prochnicy korony
I korzenia zebow oraz metod kontroli ptytki;

3) metod diagnozowania prochnicy zebow i oceny aktywnosci choroby, interwencyjnego
I nieinterwencyjnego postgpowania terapeutycznego;

4) niebakteryjnej utraty zmineralizowanych tkanek zeba (atrycja, erozja, abrazja);

5) problemu nadwrazliwosci zgbiny;

6) stomatologii adhezyjnej i estetycznej, nowoczesnych materiatéw i metod stosowanych
do odbudowy zmineralizowanych tkanek zgba;

7) chorob miazgi zgbowe;j i tkanek okoto wierzchotkowych;

8) zasad wspotczesnej farmakoterapii w endodoncji, technik opracowania i wypelniania
kanalow  korzeniowych, powiktan w leczeniu oraz ponownego leczenia
endodontycznego;

9) metod wybielania zgbow.
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Zakres umiejetnosci praktycznych:

Oczekuje si¢, ze lekarz dentysta po ukonczeniu stazu kierunkowego w stomatologii
zachowawczej z endodoncjg wykaze si¢ umiejetnoscia:
1) badania stomatologicznego z obliczeniem wskaznikéw klinicznych prochnicy zgbow,
higieny jamy ustnej i stanu zdrowia przyzgbia;
2) odbudowy zmineralizowanych tkanek zgba z wykorzystaniem roéznych materiatlow
I metod;
3) stosowania koferdamu w leczeniu zachowawczym i endodontycznym, $rodkow
i technik dla zatamowania krwawienia z dzigsta i z kieszonki dzigstowe;j;

4) diagnostyki i leczenia prochnicy, stanow chorobowych miazgi 1 tkanek
okotowierzchotkowych;

5) leczenia nieodwracalnych zmian prochnicowych metodami oszczgdzajacymi tkanki
zgba;

6) leczenia odwracalnych 1 nieodwracalnych zapaleh miazgi oraz chorob tkanek
okotowierzchotkowych;

7) metod leczenia endodontycznego zakazonych i niezakazonych kanatdow w zebach
jedno- i wielokorzeniowych oraz zebow z resorpcja zewnetrzng i wewnetrzng,
8) wybielania zeboéw z zywa miazgg i z¢gbow leczonych kanatowo.

Rodzaj i liczba zabiegow, ktore lekarz dentysta zobowiqzany jest wykonaé w czasie staiu
w zakresie stomatologii zachowawczej 7 endodoncjq:

Lp. Rodzaj zabiegu/procedury medycznej Liczba
1 badanie stomatologiczne z obliczeniem wskaznikow klinicznych liczba
u wszystkich pacjentow rzeczywista
2 odbudowa zmineralizowanych tkanek zgba z wykorzystaniem 20

réznych metod i materialow
leczenie endodontyczne zakazonych 1 niezakazonych kanatow
korzeniowych zebow:

3 — jednokorzeniowych 3

— wielokorzeniowych 2

4 | powtorne leczenie endodontyczne 1
wybielanie zebow

) — 7 Zywa miazgg 2

— leczonych endodontycznie 2

Forma zaliczenia staZu (u kierownika staiu):
1) zlozenie kolokwium z wiedzy teoretycznej objetej programem stazu;
2) zaliczenie sprawdzianu z umiejetnosci praktycznych — potwierdzenie przez
kierownika stazu wykonanych przez lekarza dentyst¢ zabiegéw lub procedur
medycznych objetych programem stazu.

Czas trwania staZu: 4 tygodnie (20 dni roboczych).

Miejsce staiu: jednostka, ktéra uzyskata akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie stomatologii zachowawczej z endodoncja lub ww. stazu.

4. Staz kierunkowy w zakresie protetyki stomatologicznej

Zakres wiedzy teoretycznej:
Oczekuje sie, ze lekarz dentysta po ukonczeniu stazu kierunkowego w protetyce
stomatologicznej wykaze si¢ znajomos$cia:
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1) zasad leczenia protetycznego pacjentow w wieku rozwojowym;
2) podzialu uzupetnien protetycznych (protezy state, ruchome czgsciowe i catkowite);
3) protez:
a) statych — wktady koronowe, koronowo-korzeniowe, korony tymczasowe i stale,
mosty adhezyjne,
b) ruchomych z klamrami ortodontycznymi, protetycznymi i bezklamrowych,
utrzymywaczy przestrzeni;
4) zintegrowanego leczenia protetyczno-ortodontyczno-pedodontycznego;
5) materiatdéw stosowanych w protetyce stomatologicznej;
6) wykonania odbudéw technikg CAD/CAM.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
Oczekuje sig, ze lekarz dentysta po ukonczeniu stazu kierunkowego w protetyce
stomatologicznej wykaze si¢ umiejetnoscia:
1) pobierania wyciskéw i wykonania modeli w celu wykonania uzupetnien protetycznych;
2) wykonania indywidualnego wktadu koronowego i koronowo-korzeniowego metoda
posrednig 1 bezposrednia;
3) wykonania lub dopasowania koron tymczasowych, wykonania koron statych;
4) zaplanowania i wykonania protez ruchomych u pacjenta w wieku rozwojowym.

Rodzaj i liczcha wymaganych zabiegow, ktore lekarz dentysta zobowigzany jest wykonaé
W czasie stazu w zakresie protetyki stomatologicznej:

Lp. Rodzaj zabiegu/procedury medycznej Liczba

1 pobranie wyciskow do roznych rodzajow uzupetnien protetycznych 3
i wykonanie ich modeli

5 wymodelowanie wktadu koronowo-korzeniowego metoda posrednia 1
lub bezposrednig POSTY

3 | wymodelowanie wkiadu koronowego metoda bezposrednia 1

4 | zalozenie korony tymczasowe;j 2

5 | wykonanie protezy ruchomej u pacjenta w wieku rozwojowym (kod B) 1

Kod B — zabieg, w ktorym lekarz dentysta uczestniczy jako pierwsza asysta.

Forma zaliczenia stazu (u kierownika staZu):
1) zlozenie kolokwium z wiedzy teoretycznej objetej programem stazu;
2) zaliczenie sprawdzianu z umiejetnosci praktycznych — potwierdzenie przez
kierownika stazu wykonanych przez lekarza dentyst¢ zabiegéw lub procedur
medycznych objetych programem stazu.

Czas trwania stazu: 3 tygodnie (15 dni roboczych).

Miejsce staiu: jednostka, ktéora uzyskata akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie protetyki stomatologicznej lub ww. stazu.

5. Staz kierunkowy w zakresie chorob przyzebia i blony §luzowej jamy ustnej

Zakres wiedzy teoretycznej:
Oczekuje si¢, ze lekarz dentysta po ukonczeniu stazu kierunkowego w zakresie chordb
przyzebia i blony §luzowej jamy ustnej wykaze si¢ znajomoscia:
1) etiologii i postgpowania diagnostycznego u dzieci, mtodziezy i kobiet ciezarnych
z zapaleniem dziaset i przyzebia, obejmujacego rozpoznanie wstepne, réoznicowanie
zapalen zwigzanych z ptytka nazgbng 1 zapalen progresywnych, ocen¢ kliniczng
zaawansowania procesu destrukcji tkanek przyzebia;
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2) diagnostyki radiologicznej chorob przyzgbia;

3) instrumentarium, rodzajow zabiegow i wskazan do zabiegdéw periodontologicznych;

4) rozpoznawania i eliminacji parafunkcji;

5) etiologii i postgpowania diagnostyczno-leczniczego w chorobach blony Sluzowe;j
jamy ustnej u dzieci, mlodziezy i kobiet cigzarnych;

6) profilaktyki chordb przyzebia;

7) sterowanej regeneracji tkanek w leczeniu chor6b przyzebia.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
Oczekuje si¢, ze lekarz dentysta po ukonczeniu stazu kierunkowego w zakresie chorob
przyzebia 1 btony §luzowej jamy ustnej wykaze si¢ umiejetnoscia:
1) przeprowadzenia wywiadu 1 postgpowania diagnostycznego oraz planowania
postgpowania terapeutycznego;
2) przeprowadzenia badania przyzgbia i wypelnienia historii choroby, z zastosowaniem
wskaznikow stanu klinicznego 1 badania radiologicznego przyzebia;
3) profesjonalnego wykonania skalingu i postepowania profilaktycznego;
4) rodzajow i wskazan do zabiegow periodontologicznych w wieku rozwojowym;
5) wykonania szynowania rozchwianych z¢gbow;
6) diagnostyki i leczenia najczgstszych chordb blony $luzowej jamy ustnej wraz
ze zleceniem badan dodatkowych i konsultacji ogélnomedycznych.

Rodzaj i liczba zabiegow z zakresu chorob priyzebia i blony sluzowej jamy ustnej, ktore
lekarz dentysta jest zobowigzany wykonaé samodzielnie podczas staZu:

Lp. Rodzaj zabiegu/procedury medycznej Liczba
1 | przeprowadzenie badania przyzebia i wypelnienie historii choroby 10
2 | profesjonalny skaling i postgpowanie profilaktyczne 10
3 | zabieg podcigcia wedzidelek warg (kod A) 2
4 | szynowanie rozchwianych zebow 1
5 | diagnostyka i leczenie chor6b btony §luzowej jamy ustnej 2

Kod A — wykonanie z asysta lub pod nadzorem kierownika stazu lub lekarza dentysty
specjalisty przez niego wyznaczonego.

Forma zaliczenia stazu (u kierownika stazu):
1) zlozenie kolokwium z wiedzy teoretycznej objetej programem stazu;
2) zaliczenie sprawdzianu z umiejetnosci praktycznych — potwierdzenie przez
kierownika stazu wykonanych przez lekarza dentyst¢ zabiegéw lub procedur
medycznych objetych programem stazu.

Czas trwania staZu: 4 tygodnie (20 dni roboczych).

Miejsce stazu: jednostka, ktora uzyskata akredytacj¢ do prowadzenia ww. stazu.

6. Staz kierunkowy w zakresie chirurgii stomatologicznej

Zakres wiedzy teoretycznej:
Oczekuje si¢, ze lekarz dentysta po ukonczeniu stazu kierunkowego w chirurgii
stomatologicznej wykaze si¢ znajomoscia:
1) badania chorego, instrumentarium i technik usuwania z¢bow;
2) znieczulania, Srodkow znieczulajacych i ich dziatania, powiktan znieczulen;
3) ogodlnych i miejscowych wskazan i przeciwwskazan do usuwania zebow, powiktan
W czasie usuwania i po usunigciu z¢ba,
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4) stosowania unieruchomienia po uszkodzeniach pourazowych zg¢boéw, przyzebia
| wyrostka zebodotowego;

5) chirurgicznych zabiegéw korekcyjnych ze wskazan ortodontycznych;

6) chorob zatok szczgkowych i zapalen okotoszczekowych.

Zakres umiejetnosci praktycznych:

Oczekuje si¢, ze lekarz dentysta po ukonczeniu stazu kierunkowego w chirurgii
stomatologicznej wykaze si¢ umiejetnoscia:

1) znieczulania i usuwania zebow mlecznych i statych jedno- i wielokorzeniowych;

2) nacinania ropni ze¢bopochodnych;

3) rdznicowania ostrych zapalen ozegbnej, okostnej i kosci;

4) unieruchamiania zebéw po urazach.

Rodzaj i liczha zabiegow z zakresu chirurgii stomatologicznej, ktore lekarz dentysta
zobowigzany jest wykonaé w czasie staiu kierunkowego:

Lp. Rodzaj zabiegu/procedury medycznej Liczba
1 | wykonanie zabiegu usunigcia zebow mlecznych 5
2 | wykonanie zabiegu usunigcia zgbow statych jedno- i wielokorzeniowych 10
3 | nacigcie ropni zgbopochodnych (kod A) 3
4 | unieruchamianie zgbow po urazach (kod B) 1

Kod A — zabieg wykonany z asystg lub pod nadzorem kierownika stazu.
Kod B — zabieg, w ktorym lekarz dentysta uczestniczy jako pierwsza asysta.

Forma zaliczenia stazu (u kierownika stazu):
1) zlozenie kolokwium z wiedzy teoretycznej objetej programem stazu;
2) zaliczenie sprawdzianu z umiejetnosci praktycznych — potwierdzenie przez
kierownika stazu wykonanych przez lekarza dentyste zabiegoéw lub procedur
medycznych objetych programem stazu.

Czas trwania stazu: 8 tygodni (40 dni roboczych).
Miejsce staiu: jednostka, ktéora uzyskata akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie chirurgii stomatologicznej lub ww. stazu.

7. Staz kierunkowy w zakresie chirurgii szczekowo-twarzowej

Zakres wiedzy teoretycznej:
Oczekuje si¢, ze lekarz dentysta po ukonczeniu stazu kierunkowego w chirurgii szczekowo-
twarzowej wykaze si¢ znajomoscia:

1) rozpoznawania i metod leczenia ztaman koS$ci czesci twarzowej czaszki;

2) rozpoznawania, roznicowania i leczenia stanéw przedrakowych i nowotworow jamy

ustnej u dzieci 1 mtodziezy;

3) rozpoznawania i leczenia chordb gruczotéw slinowych;

4) rozpoznawania i leczenia torbieli szczek, tkanek miekkich jamy ustnej i szyi;

5) metod chirurgicznego leczenia wad zgryzu.

Zakres umiejetnosci praktycznych:

Oczekuje si¢, ze lekarz dentysta po ukonczeniu stazu kierunkowego w chirurgii szczekowo-
twarzowej wykaze si¢ umiejetnoscia:
1) badania chorego po urazie cze¢Sci twarzowej czaszki;
2) przeprowadzenia wywiadu i badania podmiotowego u pacjenta z podejrzeniem
choroby nowotworowej;
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3) znajomoscig zasad i umiejetnos$cig pobierania materialu do badania cytologicznego
oraz histopatologicznego.

Rodzaj i liczba zabiegow z zakresu chirurgii szczekowo-twarzowej, jakie lekarz dentysta
zobowiqzany jest samodzielnie wykonaé w czasie staZu kierunkowego:

Lp. Rodzaj zabiegu/procedury medycznej Liczba
1 | rozpoznawanie ztaman zuchwy (kod B) 2
badanie podmiotowe i przedmiotowe chorych ze stanem
2 | przednowotworowym, nowotworami nieztosliwymi i zto§liwymi jamy 3
ustnej (kod A)
3 | pobieranie materiatu do badania histopatologicznego (kod B) 1

Kod A — badanie wykonywane z asysta lub pod nadzorem kierownika stazu albo lekarza
dentysty specjalisty przez niego wyznaczonego.
Kod B — zabieg, w ktorym lekarz dentysta uczestniczy jako pierwsza asysta.

Forma zaliczenia staiu (u kierownika staiu):
1) zlozenie kolokwium z wiedzy teoretycznej objetej programem stazu;
2) zaliczenie sprawdzianu z umiej¢tnosci praktycznych — potwierdzenie przez
kierownika stazu wykonanych przez lekarza dentyste zabiegdw Ilub procedur
medycznych objetych programem stazu.

Czas trwania stazu: 2 tygodnie (10 dni roboczych).

Miejsce staiu: jednostka, ktoéra uzyskata akredytacjec do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie chirurgii szczekowo-twarzowej lub ww. stazu.

8. Staz kierunkowy w zakresie radiologii stomatologicznej

Zakres wiedzy teoretycznej:
Oczekuje sie, ze lekarz dentysta po ukonczeniu stazu kierunkowego w radiologii
stomatologicznej wykaze si¢ znajomos$cia:

1) zastosowania wspoélczesnych metod 1 technik wewnatrz- 1 zewnatrzustnych
diagnostycznego obrazowania w schorzeniach twarzoczaszki, ze szczegdlnym
uwzglednieniem narzadu Zucia;

2) rentgenodiagnostyki wieku rozwojowego, ze szczegdlnym uwzglgdnieniem opisu
anatomii i patologii na zdjeciach pantomograficznych, zdjgciach zatok i stawu
skroniowo-zuchwowego;

3) skutkéw biologicznych napromieniowania, zasad ochrony pacjenta i zespotu
stomatologicznego przed promieniowaniem jonizujagcym;

4) wyposazenia pracowni rentgenowskiej (konwencjonalne i cyfrowe aparaty do
wykonywania radiograméw zebowych, panoramicznych oraz inna aparatura: USG,
TK, MR).

Zakres umiejetnosci praktycznych:
Oczekuje sig, ze lekarz dentysta po ukonczeniu stazu kierunkowego w radiologii
stomatologicznej wykaze si¢ umiejetnoscia:

1) wykonania zdjg¢ wewnatrzustnych roznymi technikami,

2) diagnozowania na zdjeciach rentgenowskich prochnicy zebow, chordb przyzegbia,
réznicowania resorpcji  fizjologicznej i patologicznej, zmian w tkankach
okotowierzchotkowych;

3) interpretacji zdje¢ pantomograficznych pacjentow w wieku rozwojowym;
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4) diagnozowania uszkodzen pourazowych z¢bow, przyzebia i1 kosci wyrostka
zebodotowego oraz zaburzen rozwojowych zebow.

Rodzaj i liczba procedur z zakresu radiologii stomatologicznej, jakie lekarz dentysta
zobowigzany jest samodzielnie stosowac w czasie stazu kierunkowego:

Lp. Rodzaj zabiegu/procedury medycznej Liczba
wykonanie zdje¢ wewnatrzustnych zebowych, zgryzowych,
1 S . 10
zgryzowo-skrzydlowych wraz z ich interpretacja

Forma zaliczenia staiu (u kierownika stazu):
1) zlozenie kolokwium z wiedzy teoretycznej objetej programem stazu;
2) zaliczenie sprawdzianu z umiejetnosci praktycznych — potwierdzenie przez kierownika
stazu wykonanych przez lekarza dentyste zabiegéw lub procedur medycznych
objetych programem stazu.

Czas trwania stazu: 2 tygodnie (10 dni roboczych).

Miejsce staZu: jednostka, ktora uzyskata akredytacje do prowadzenia ww. stazu.
9. Staz kierunkowy w zakresie pediatrii

Zakres wiedzy teoretycznej:

1) prawidlowy rozwoj dziecka;

2) patologia okresu noworodkowego i wczesnoniemowlgcego;

3) zagrozenia dla zycia dziecka — stan drgawkowy, stan nieprzytomnosci, ,,0stry brzuch”,

wstrzas anafilaktyczny;

4) schorzenia uktadu oddechowego;

5) choroby zakazne wieku dziecigecego;

6) choroby przewodu pokarmowego;

7) wybrane zagadnienia z hematologii i onkologii dziecigcej oraz endokrynologii;
8) choroby uktadu moczowego;

9) wybrane zagadnienia z kardiologii dziecigcej;
10) diagnostyka chordb ostrych i przewlektych oraz stosowana terapia.

Zakres umiejetnosci praktycznych:

W czasie stazu lekarz dentysta ma obowiazek uczestniczy¢ (jako druga asysta — kod D)
podczas badania dziecka, wykonywania zabiegow pielegniarskich przy 16zku chorego, braé
udzial w obchodach lekarskich.

Forma zaliczenia staZu (u kierownika stazu):
1) zlozenie kolokwium z wiedzy teoretycznej objetej programem stazu;
2) zaliczenie sprawdzianu z umiej¢tnosci praktycznych — potwierdzenie przez
kierownika stazu, ze lekarza dentysta uczestniczyl lub asystowatl w czynno$ciach
objetych programem stazu.

Czas trwania staZu: 2 tygodnie (10 dni roboczych).

Miejsce staiu: jednostka, ktora wuzyskata akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie pediatrii lub ww. stazu.

10. Staz kierunkowy w zakresie poloznictwa i neonatologii

Zakres wiedzy teoretycznej i umiejetnosci praktycznych:
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1) podstawy fizjologii cigzy;

2) rozpoznawanie cigzy;

3) fizjologia cyklu miesigcznego;
4) opieka przedporodowa;

5) porod prawidtowy;

6) polog fizjologiczny;

7) noworodek zdrowy;

8) patologia cigzy;

9) pordd patologiczny;

10) potdg patologiczny;

11) patologia noworodka;

12) choroby ogolne ci¢zarnej;

13) badanie potoznicze ci¢zarnej;
14) zabiegi pielggnacyjne i odzywianie noworodka.

Forma zaliczenia stazu (u kierownika staZu):
1) zlozenie kolokwium z wiedzy teoretycznej objetej programem stazu;
2) zaliczenie sprawdzianu z umiejetnosci praktycznych — potwierdzenie przez
kierownika stazu, ze lekarza dentysta uczestniczyt lub asystowat w czynnosciach
objetych programem stazu.

Czas trwania stazu: 1 tydzien (5 dni roboczych).

Miejsce staZu: jednostka, ktora uzyskata akredytacje do prowadzenia ww. stazu.

11. Staz kierunkowy w zakresie otorynolaryngologii

Zakres wiedzy teoretycznej:
1) patogeneza chordéb uszu, nosa i zatok przynosowych, gardta i krtani, a takze
gruczotdéw Slinowych, przetyku i oskrzeli;
2) diagnostyka i chirurgiczne lub skojarzone leczenie choréb nowotworowych gornych
drog oddechowych;
3) leczenie powiktan choréb zapalnych;
4) krwawienia z nosa i zasady ich tamowania.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
W czasie stazu lekarz dentysta ma obowigzek uczestniczy¢ (asystowacé) w wykonywaniu nizej
wymienionych zabiegéw (jako pierwsza lub druga asysta — kod C i kod D):

1) wykonanie tracheotomii i/lub tracheostomii;

2) tamowanie krwotokow z nosa, wykonanie tamponady przedniej i/lub tylnej;

3) punkcja i/lub operacja zatok szczekowych;

4) rozpoznawanie, roznicowanie i leczenie ropni okotomigdatkowych, przygardtowych.

Forma zaliczenia staZu (u kierownika staiu):
1) zlozenie kolokwium z wiedzy teoretycznej objetej programem stazu;
2) zaliczenie sprawdzianu z umiejetnosci praktycznych — potwierdzenie przez kierownika
stazu, ze lekarza dentysta uczestniczyl lub asystowal w zabiegach objetych
programem stazu.

Czas trwania stazu: 1 tydzien (5 dni roboczych).

Miejsce stazu: jednostka, ktora wuzyskala akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie otorynolaryngologii lub ww. stazu.
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12. Staz kierunkowy w zakresie audiologii i foniatrii oraz logopedii

Zakres wiedzy teoretycznej:

1) audiologia jako nauka badajgca wiasciwosci i dzialanie stuchu z punktu widzenia
akustyki, psychologii styszenia i fizjologii stuchu;

2) audiometr, audiometria, audiogram;

3) foniatria jako dzial otolaryngologii zajmujacy si¢ fizjopatologia glosu, mowy i stuchu
oraz leczeniem tych zaburzen;

4) fonacja;

5) logopedia — dziat pedagogiki specjalnej zajmujacy sie charakterystyka zaburzeh mowy
I leczeniem wad wymowy (logagnozja, logastenia, logofobia, logoklonia).

Zakres umiejetnosci praktycznych:
W czasie stazu lekarz dentysta ma obowiazek uczestniczy¢ (asystowac) w wykonaniu nizej
wymienionych badan (jako druga asysta — kod D):

1) audiometria i analiza audiogramu;

2) ocena poziomu glosnosci mowy i glosu;

3) diagnostyka zaburzen mowy i leczenie logopedyczne.

Forma zaliczenia staiu (u kierownika staiu):
1) zlozenie kolokwium z wiedzy teoretycznej objetej programem stazu;
2) zaliczenie sprawdzianu z umiejetnosci praktycznych — potwierdzenie przez kierownika
stazu, ze lekarza dentysta uczestniczyt lub asystowal w badaniach objetych
programem stazu.

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

Miejsce staiu: jednostka, ktora uzyskata akredytacj¢ do prowadzenia ww. stazu.
13. Staz kierunkowy w zakresie dermatologii i alergologii

Zakres wiedzy teoretycznej:
1) podstawowe pojecia dermatologiczne;
1) choroby infekcyjne skory ze zmianami w obrgbie blon §luzowych u pacjentow
w wieku rozwojowym;
2) choroby alergiczne i mechanizmy alergii;
3) anatomia skory i fizjologia, z uwzglednieniem jej funkcji immunologicznych;
4) nowotwory skory;
5) choroby przenoszone droga ptciows;
6) dermatozy przebiegajace ze zmianami w obrebie bton Sluzowych.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
W czasie stazu lekarz dentysta ma obowigzek uczestniczy¢ (asystowac) w wykonywaniu nizej
wymienionych badan klinicznych (jako druga asysta — kod D):
1) diagnozowanie chorob infekcyjnych skoéry, w tym bakteryjnych, grzybiczych
I wirusowych;
2) diagnozowanie chorob alergicznych — pokrzywki i wyprysk kontaktowy, alergiczny
i niealergiczny oraz polekowe zmiany skorne u dzieci i mtodziezy;
3) diagnostyka dermatoz w odniesieniu do zmian w jamie ustnej;
4) wykonywanie testow skornych.

Forma zaliczenia staZu (u kierownika staiu):
1) zlozenie kolokwium z wiedzy teoretycznej objetej programem stazu;
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2) zaliczenie sprawdzianu z umiejetnosci praktycznych — potwierdzenie przez kierownika
stazu, ze lekarza dentysta uczestniczyt lub asystowal w badaniach objetych
programem stazu.

Czas trwania staZu: 1 tydzien (5 dni roboczych).

Miejsce staZu: jednostka, ktora uzyskata akredytacje do prowadzenia ww. stazu.
C — Samoksztalcenie

Lekarz dentysta jest zobowigzany do cigglego 1 aktywnego samoksztatlcenia w celu
poglebiania swojej wiedzy, S$ledzenia postgpow w dziedzinie stomatologii dziecigcej,
aw szczegoOlnosci  korzystania z polecanych pozycji piSmiennictwa, uczestniczenia
w posiedzeniach edukacyjnych towarzystw naukowych, napisania publikacji i udziatu
w innych formach samoksztalcenia wskazanych przez kierownika specjalizacji.

1. Studiowanie piSmiennictwa

Lekarz dentysta powinien korzysta¢ z aktualnych podrecznikow i czasopism z zakresu
stomatologii dziecigcej, a takze z innych zrodet wiedzy wskazanych przez kierownika
specjalizacji.

2. Udzial w dzialalnosci edukacyjnej towarzystw naukowych
Lekarz dentysta jest zobowigzany do:

1) uczestniczenia w posiedzeniach naukowo-szkoleniowych towarzystw oraz innych
formach ksztalcenia ustawicznego prowadzonych przez towarzystwa;

2) wygloszenia jednego referatu na posiedzeniu towarzystwa naukowego;

3) uczestnictwa w krajowej konferencji stomatologicznej obejmujacej zagadnienia
wieku rozwojowego lub innej dziedziny stomatologii (ortodoncji, protetyki,
chirurgii stomatologicznej, periodontologii, stomatologii zachowawczej oraz
endodoncji).

3. Przygotowanie publikacji

Lekarz dentysta jest zobowigzany do napisania pracy naukowej opublikowanej
W recenzowanym czasopismie medycznym, ktorej lekarz jest autorem lub wspotautorem, lub
pracy pogladowej — na temat objety programem specjalizacji.

4. Dodatkowe dni na samoksztalcenie

Lekarzowi odbywajacemu ksztalcenie specjalizacyjne przystuguje od dnia 1 stycznia 2019 r.,
6 dni rocznie na samoksztafcenie, przeznaczonych na udziat w konferencjach, kursach
naukowych, kursach doskonalgcych 1 innych szkoleniach, zwigzanych bezposrednio
z realizowana przez lekarza dziedzing szkolenia specjalizacyjnego, zgodnie z wyborem
I potrzebami edukacyjnymi lekarza. Termin i Sposéb wykorzystania przez lekarza
dodatkowych dni na samoksztalcenie wskazuje w uzgodnieniu z lekarzem kierownik
specjalizacji poprzez odpowiednie skrdcenie innych obowigzkowych elementéw szkolenia
specjalizacyjnego. Skrdocenie to nie moze dotyczy¢ kurséw specjalizacyjnych a jedynie stazu
podstawowego lub stazy kierunkowych, przy czym wszystkie elementy szkolenia
specjalizacyjnego (staze) musza by¢ zrealizowane i zaliczone. Kierownik specjalizacji
w_ pierwsze] kolejnosci decyduje o odpowiednim skréceniu czasu trwania stazu
podstawowego, a jedynie w przypadku braku takiej mozliwo$ci odpowiednio skraca czas
trwania stazy kierunkowych, przy czym staz kierunkowy nie moze ulec skroceniu o wiecej
niz_polowe czasu trwania przewidziang programem specjalizacji. Dodatkowe dni na
samoksztatcenie nie wykorzystane w danym roku specjalizacji nie przechodzg na kolejne lata
szkolenia specjalizacyjnego.
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V. OCENA WIEDZY I UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNYCH

1. Sprawdziany i kolokwia z wiedzy teoretycznej
Lekarz dentysta jest zobowigzany do:
1) zaliczenia sprawdzianu lub kolokwium na zakonczenie kazdego Kursu
z zakresu wiedzy objetej programem kursu — U Kierownika kursu;
2) zlozenia kolokwium na zakonczenie kazdego stazu z zakresu wiedzy objetej
programem stazu — u kierownika stazu/specjalizacji.

2. Kolokwia czastkowe
Lekarz dentysta zalicza u kierownika specjalizacji nizej wymienione kolokwia o tematyce:
1) rozwoj, morfologia i fizjologia narzadu zucia;
2) patologia rozwoju;
3) epidemiologia chordb jamy ustnej i wad narzadu Zucia;
4) psychostomatologia wieku rozwojowego;
5) profilaktyka stomatologiczna;
6) kolokwium koncowe.

3. Biezaca ocena oraz sprawdziany umiejetnosci praktycznych

Biezacej oceny nabywanych przez lekarza dentyste umiejetnosci praktycznych dokonuje
kierownik specjalizacji lub kierownik stazu. Lekarz dentysta jest zobowigzany do zaliczenia
po kazdym stazu sprawdzianu umiejetnosci praktycznych, tj. wykonanych przez lekarza
dentyste samodzielnie lub jako pierwsza asysta zabiegdw i procedur medycznych objetych
programem stazu, co zostaje odnotowane w karcie szkolenia specjalizacyjnego w formie
potwierdzenia zaliczenia stazu.

4. Ocena pracy naukowej lub pogladowej
Kierownik specjalizacji ocenia przygotowane przez lekarza opracowanie teoretyczne objete
programem specjalizacji: prace naukowg lub pogladowa.

V1. CZAS TRWANIA SZKOLENIA SPECJALIZACYJNEGO

Czas trwania szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie stomatologii dzieciecej dla lekarzy
dentystow nieposiadajacych odpowiedniej specjalizacji I lub II stopnia lub tytulu specjalisty
w odpowiedniej dziedzinie medycyny, wynosi 3 lata

Czas trwania
Lp. | Przebieg szkolenia i ~ [ liczba dni
liczba tygodni
roboczych
1 | Staz podstawowy w zakresie stomatologii dziecigcej 88 440
2 | Staz kierunkowy w zakresie ortodoncji 8 40
Staz kierunkowy w zakresie stomatologii
3 . . 4 20
zachowawczej z endodoncja
Staz kierunkowy w zakresie protetyki
4 . . 3 15
stomatologicznej
5 Staz kierunkowy w zakresie chorob przyzebia 4 20
i blony $luzowej jamy ustnej
Staz kierunkowy w zakresie chirurgii
6 . . 8 40
stomatologicznej
7 | Staz kierunkowy w zakresie chirurgii szczekowo- 2 10
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twarzowej
Staz kierunkowy w zakresie radiologii
8 . . 2 10
stomatologicznej
9 | Staz kierunkowy w zakresie pediatrii 2 10
Staz kierunkowy w zakresie potoznictwa
10 | . . 1 5
I neonatologii
11 | Staz kierunkowy w zakresie otorynolaryngologii 1 5
12 Staz klerunkq_wy w zakresie audiologii i foniatrii 3 dni 3
oraz logopedii
13 Staz kierunkowy w zakresie dermatologii 1 5
I alergologii
14 | Kursy specjalizacyjne 7tyg.i4dni 39
15 | Urlopy wypoczynkowe 15 tyg. i 3 dni 78
16 | Dni ustawowo wolne od pracy 7 tyg. i 4 dni 39
17 | Samoksztalcenie 4 dni 4
Lacznie 156 tyg. i 3 dni 783
Dodatkowe dni na samoksztalcenie (6 dni w kazdym
roku specjalizacji) przeznaczone na udzial w
konferencjach, kursach naukowych i doskonalacych 3tyg. i 3 dni 18
I innych szkoleniach w danej dziedzinie specjalizacji
do wyboru lekarza

W przypadku, gdy w czasie odbywania szkolenia specjalizacyjnego przypadnie rok przestepny
czas przewidziany na samoksztalcenie ulega zwiekszeniu o jeden dzien.

VII. PANSTWOWY EGZAMIN SPECJALIZACYJNY

Szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie stomatologii dziecigcej konczy si¢ Panstwowym
Egzaminem Specjalizacyjnym, ztozonym z egzaminu testowego 1 egzaminu ustnego:
1) egzamin testowy stanowi zbior pytan testowych wielokrotnego wyboru z zakresu
wymaganej wiedzy okreslonej w programie specjalizacji;
2) egzamin ustny zawiera:

a. pytania ustne problemowe, dotyczace wymaganej wiedzy okreslonej
w programie specjalizaciji,

b. prezentacj¢ jednego z trzech przypadkow przebiegu leczenia
stomatologicznego prowadzonego przez lekarza dentystg zdajacego U
pacjentow w okresie uzgbienia: mlecznego, mieszanego i statego, w tym jeden
przypadek urazu zeboéw (wyboru przypadku dokonuje komisja).
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Zalacznik do programu specjalizacji w dziedzinie stomatologii
dzieciecej dla lekarzy dentystéw nieposiadajacych odpowiedniej
specjalizacji I lub II stopnia lub tytulu specjalisty w odpowiedniej
dziedzinie medycyny

STANDARDY AKREDYTACYJNE PODMIOTOW SZKOLACYCH
— warunki, jakie musi spetni¢ jednostka w celu zapewnienia realizacji
programu specjalizacji w dziedzinie stomatologii dziecigcej

Podmiot prowadzacy szkolenie specjalizacyjne jest zobowigzany speli¢ ponizsze standardy
akredytacyjne:

1. W  zakresie prowadzenia  dzialalnosci  odpowiadajgcej  profilowi  szkolenia
specjalizacyjnego:
— posiadanie w swojej strukturze organizacyjnej komorki organizacyjnej posiadajacej
status podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza, udzielajacego specjalistycznych
swiadczen zdrowotnych z zakresu stomatologii dziecigce;.

2. W zakresie zapewnienia Warunkow organizacyjnych umozliwiajgcych realizacje programu
specjalizacji okreslonej liczbie lekarzy:
— posiadanie odpowiedniego pomieszczenia dydaktycznego wyposazonego w sprzet
audiowizualny, dostgp do Internetu oraz podstawowe podrgczniki i1 czasopisma
naukowe z zakresu objetego programem specjalizacji.

3. W zakresie zapewnienia petnienia nadzoru nad jakosciq szkolenia specjalizacyjnego:
— posiadanie komisji lub powotanie osoby odpowiedzialnej za oceng jako$ci szkolenia,
organizowanie cyklicznych spotkan z lekarzami odbywajacymi szkolenie
specjalizacyjne, przyjmowanie 1 analizowanie zglaszanych przez lekarzy uwag
dotyczacych probleméw w realizacji ww. szkolenia.

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

a) okresowa kontrola kart szkolenia specjalizacyjnego oraz indeksow wykonanych
zabiegdw 1 procedur medycznych lekarzy odbywajacych szkolenie specjalizacyjne,
b) weryfikacja terminowosci odbywania i zaliczania kursow specjalizacyjnych, stazy
kierunkowych oraz wykonywania zabiegéw i procedur medycznych objetych
programem specjalizacji, dokonywana przez komisje lub osobe odpowiedzialng

za oceng¢ jakos$ci szkolenia.

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

6. W zakresie udzielania swiadczen zdrowotnych umozliwiajgcych zrealizowanie programu
specjalizacji okreslonej liczbie lekarzy:

— jednostka udziela specjalistycznych swiadczen zdrowotnych w zakresie i liczbie

umozliwiajacej] wszystkim lekarzom odbywajacym szkolenie specjalizacyjne
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wykonanie zabiegdw i procedur medycznych okreslonych w programie specjalizacji, z
uwzglednieniem stazy kierunkowych.
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