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Aktualizacja programu specjalizacji - 2018

D) Pelnienie dyzuréw lekarskich —- AKTUALIZACJA 2018

W przypadku pelnienia dyzuru medycznego objetego programem szkolenia specjalizacyjnego
W wymiarze uniemozliwiajacym skorzystanie przez lekarza z prawa do co najmniej
11 godzinnego dobowego nieprzerwanego odpoczynku, lekarzowi powinien byé udzielony
okres odpoczynku bezposrednio po zakonczeniu penienia dyzuru medycznego zgodnie z art.
97 ust. 112 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r., o dziaalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 r.,
poz. 160 z p6zn. zm.). Okres odpoczynku, o ktérym mowa powyzej nie powoduje wydtuzenia
szkolenia specjalizacyjnego.

E) Formy samoksztalcenia — AKTUALIZACJA 2018

Dodatkowe dni na samoksztalcenie

Lekarzowi odbywajacemu ksztatcenie specjalizacyjne przystuguje od dnia 1 stycznia 2019 r.,
6 dni rocznie na samoksztalcenie, przeznaczonych na udzial w konferencjach, kursach
naukowych, Kursach doskonalacych i innych szkoleniach, zwigzanych bezposrednio
z realizowana przez lekarza dziedzing szkolenia specjalizacyjnego, zgodnie z wyborem
1 potrzebami edukacyjnymi lekarza. Termin i sposéb wykorzystania przez lekarza
dodatkowych dni na samoksztalcenie wskazuje w uzgodnieniu z lekarzem kierownik
specjalizacji poprzez odpowiednie skrocenie innych obowigzkowych elementéw szkolenia
specjalizacyjnego. Skrocenie to nie moze dotyczy¢ kurséw specjalizacyjnych a jedynie stazu
podstawowego lub stazy kierunkowych, przy czym wszystkie elementy szkolenia
specjalizacyjnego (staze) muszg by¢ zrealizowane i zaliczone. Kierownik specializacii
w_ pierwszej kolejnosci decyduje o odpowiednim skréceniu czasu trwania stazu
podstawowego. a jedynie w_przypadku braku takiej mozliwosci odpowiednio skraca czas
trwania stazy kierunkowych, przy czym staz kierunkowy nie moze ulec skréceniu o wiecei
niz_polowe czasu trwania przewidziang programem specjalizacji. Dodatkowe dni na
samoksztatcenie nie wykorzystane w danym roku specjalizacji nie przechodza na kolejne lata
szkolenia specjalizacyjnego.
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Program dla lekarzy posiadajacych specjalizacj¢ I stopnia w radioterapii onkologicznej

Program specjalizacji przygotowal zespol ekspertow
Prof. dr hab. Bogustaw Maciejewski — konsultant krajowy
Prof. dr hab. Jacek Jassem — przedstawiciel konsultanta krajowego
Doc. dr hab. Julian Malicki — przedstawiciel konsultanta krajowego
Doc. dr hab. Krzysztof Sktadowski — przedstawiciel konsultanta krajowego
Doc. dr hab. Rafat Tarnawski — przedstawiciel konsultanta krajowego
Doc. dr hab. Ewa Grzybowska — przedstawiciel konsultanta krajowego
Dr n. med. Dariusz Lange — przedstawiciel konsultanta krajowego
Prof. dr hab. Marian Reinfuss — przedstawiciel Polskiego Towarzystwa Radioterapii
Onkologicznej
Prof. dr hab. Stanistaw Korzeniowski — przedstawiciel Naczelnej Rady Lekarskiej
Prof. dr hab. Andrzej Habior — przedstawiciel CMKP

1 - Cele studiow specjalizacyjnych
Cele edukacyjne

Celem studiow specjalizacyjnych jest nabycie przez lekarza pelnego zakresu wspotczesnej
wiedzy teoretycznej 1 umiejgtnosci praktycznych nakreslonych w niniejszym programie
pozwalajacych na podejmowanie specjalistycznych dziatan leczniczych z uzyciem
promieniowania jonizujacego Wwylacznie lub w skojarzeniu z innymi metodami
terapeutycznymi w leczeniu chorych na nowotwory lub inne choroby wedtug najwyzszych
standardow.

Oczekuje sig, ze w dazeniu do tego celu lekarz w trakcie specjalizacji opanuje umiejgtnosé
ustalania rozpoznania, kwalifikacji chorych do leczenia, planowania i realizacji radioterapii,
wykonywania okresowych badan kontrolnych oraz prowadzenia leczenia wspomagajacego,
nabedzie niezbednej biegtosci w stosowaniu procedur medycznych oraz zdobgdzie
umiejetnosci postugiwania sig¢ wspotczesna technika medyczna

Ponadto celem studiéw specjalizacyjnych jest doskonalenie osobowosci specjalizujacego
si¢ lekarza, ksztaltowanie postaw etycznych, wypracowanie obowiazku ciagtego
samoksztatcenia, poszerzania i poglebiania umiejetnosci teoretycznych i praktycznych,
wprowadzania nowych osiagnig¢ do praktyki lekarskiej oraz dzielenia si¢ swoim
doswiadczeniem zawodowym poprzez publikacje i udzial w konferencjach medycznych.

Uzyskane kompetencje

Lekarz po ukonczeniu studidow specjalizacyjnych i otrzymaniu tytulu specjalisty uzyska
szczeg6lne kwalifikacje, ktore upowazniaja do:
e samodzielnego diagnozowania chorob nowotworowych, kwalifikowania do leczenia
skojarzonego, ustalenia miejsca radioterapii, techniki i metody radioterapii,
e samodzielnego planowania radioterapii z uzyciem obowiazujacych standardowych
technik napromieniania i sposobow frakcjonowania dawki promieniowania,
e prowadzenia chorych ambulatoryjnych i hospitalizowanych i stosowania leczenia
wspomagajacego oraz prowadzenia badan kontrolnych,
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Ponad to lekarz uprawniony bedzie do:

orzekania o potrzebie dalszego leczenia, rehabilitacji leczniczej, niezdolnosci do
pracy, uszczerbku na zdrowiu, niepetnosprawnosci z powodu rozpoznanych i
leczonych chorob;

orzekania w sprawach sadowych, lekarskich, ubezpieczeniowych i innych;
wystawiania opinii 1 wnioskow dotyczacych leczonych chorych;

samodzielnego kierowania oddziatem, klinika, zaktadem radioterapii (lub
brachyterapii),

przyjecia funkcji kierownika specjalizacji w zakresie radioterapii onkologicznej
oraz prowadzenia ksztalcenia przed- i podyplomowego w zakresie radioterapii
onkologicznej,

przyjecia obowiazkow 1 czynno$ci konsultacyjnych w zakresie radioterapii
onkologiczne;j.

prowadzenia promocji zdrowia i profilaktyki przeciwnowotworowej,

kierowania tematem badawczym 1 eksperymentem medycznym w dziedzinie
radioterapii onkologiczne;j.

Lekarz specjalizujacy si¢ bedzie rozwijat i osiagat pozadane cechy osobowosci takie jak:

kierowanie si¢ w swoich dziataniach nadrzedna zasada dobra chorego,
respektowanie spotecznie akceptowanego systemu wartosci,

umiejetnos¢ podejmowanie decyzji oraz odpowiedzialno$¢ za postgpowanie swoje i
podleglych pracownikow,

umiejetnos¢ wiasciwej organizacji pracy wiasnej i wspotpracownikow,

umiej¢tnos¢ stworzenia dobrych relacji z pacjentem 1 jego rodzina, a zwlaszcza
wlasciwej komunikacji i sposobu informowania o postgpowaniu lekarskim.

2 - Wymagana wiedza

A. Wymagana wiedza z nauk podstawowych

Lekarz w czasie specjalizacji powinien opanowa¢ wiedz¢ teoretyczna (poziom 1) oraz
wiedzg potaczona z umiejgtnosciami praktycznymi (poziom 2)

Oczekuje sie, ze lekarz po ukonczeniu specjalizacji wykaze si¢ przedstawionq ponizej
wiedzq.

2.1.

Biologia raka
Nazewnictwo i techniki biologii molekularnej (1)

Rak dziedziczny (1)

Genetyka nowotwordéw (1)

Proliferacja, cykl komorkowy i §mier¢ komdrki nowotworowej (1)

Transdukcja sygnatu (1)

Identyfikacja oraz funkcje onkogenéw i nowotworowych gendéw supresorowych (1)
Molekularne podstawy cytogenetyki (1)

Znaczenie mikrosrodowiska w zalezno$ciach gospodarz-guz (1)

Nowe metody leczenia: immunoterapia, terapia genowa (1)
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2.2. Radiobiologia
Dziatanie promieniowania na poziome komérkowym i molekularnym (1)

Uszkodzenie DNA (1)

Efekty komorkowe, mechanizmy $mierci komorkowej (1)

Naprawa uszkodzen popromiennych (1)

Krzywe przezycia komorkowego (1)

Struktura zdrowych tkanek (1)

Biologiczne modele guza nowotworowego i nowotworéw systemowych (1)
Efekt tlenowy, uczulacze i protektory, modyfikatory chemiczne i fizyczne (1)
Systemy frakcjonowania, promieniowanie o réznym wspotczynniku LPE (2)
Ostre 1 pdzne odczyny popromienne (2)

Odpowiedzi guza na promieniowanie (2)

Terapia cytotoksyczna i promieniowanie (1)

Czynniki predykcyjne (1)

Zalezno$¢ ,,dawka-czas-efekt", TCP, NTCP (1) (2)

Modele dawek réwnowaznych: NSD, LQ (1) (2)

Efekt biologiczny oddziatywania promieniowania o wysokim LPE (1)

2.3. Podstawy fizyki promieniowania
Budowa atomu i jadra (1)
Rozpad radioaktywny (2)
Wiasciwosci promieniowania czastkowego i elektromagnetycznego (1)
Radioizotopy (1)

2.4  Fizyka promieniowania stosowanego w radioterapii (RT)
Przyspieszacz liniowy (1) (2)
Wysokospecjalistyczne systemy kolimujace (1) (2)
Aparat kobaltowy (1) (2)
Systemy brachyterapii (1) (2)
Cyklotron (1)
Kalibracja i dozymetria in vivo (1)
Rozktad dawki pochtonigtej (2)
Specyfikacja obszaru napromieniania (2)
Specyfikacja dawki pochtonigtej w obszarze zainteresowania (tarczy) w
teleradioterapii (2)
Specyfikacja dawki pochtonigtej w obszarze zainteresowania (tarczy) w
brachyterapii (2)
Sposoby obliczania dawki w systemie planowania 2D (1) (2)
Planowanie trojwymiarowe 3D (2)
Sposoby obliczania dawki w systemie planowania 3D (1) (2)
Standardowe techniki stacjonarne i obrotowe (1) (2)
Podstawy radioterapii konformalnej i modulacji intensywnos$ci wiazki (IMRT) (1)
Specjalne techniki radioterapii (radioterapia srddoperacyjna, stereotaksja) (1)
Procedury kontroli jakosci radioterapii (1)
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2.5.

2.6.

2.7.

2.8.

2.9.

Ochrona radiologiczna

Zasady ogolne, ALARA (1)

Efekty stochastyczne i deterministyczne (1)

Ryzyko indukcji nowotworow wtornych (1)

Czynniki ostabiajace promieniowanie (1)

Dawki rownowazne (2)

Dawki graniczne a narazenie zawodowe i przypadkowe (2)

Podstawowe zasady i przepisy prawne dotyczace ochrony przed promieniowaniem (1)

Obrazowanie a obszar zainteresowania

Sposoby obrazowania, procedury i technologia (1)

Sposoby obrazowania w zaleznosci od lokalizacji 1 rodzaju nowotworu (1,2)
Zastosowanie diagnostyki obrazowej w planowaniu i realizacji radioterapii (2)
Okreslenie obszaru zainteresowania w praktyce klinicznej (2)

GTV, CTV, PTV, ICRU 62 (2)

Postepy w obrazowaniu (1)

Epidemiologia i podstawy profilaktyki onkologicznej

1. Diagnostyka chor6b nowotworowych (2)
— obrazowanie (Rtg, USG, CT, NMR, PET)
— endoskopowa i laparoskopowa
— wykorzystanie dla potrzeb planowania RT i monitorowania leczenia

2. Patomorfologia nowotworow (1)

— klasyfikacja i nazewnictwo nowotworow,

— zrdznicowanie i ztosliwosci morfologiczne,

— histokliniczny przebieg choréb nowotworowych (dynamizm wzrostu
miejscowego, przerzuty regionalne i odlegle),

— diagnostyka immunohistochemiczna,

— morfologiczne, immunohistochemiczne, genetyczne i molekularne czynniki
prognostyczne i predykcyjne.

3. Obraz kliniczny nowotworow zlosliwych i klasyfikacja stopni
zaawansowania (TNM) (1) (2)

Podstawy chirurgii onkologicznej (2)
Wskazania i przeciwwskazania

Rola i miejsce chirurgii w leczeniu skojarzonym
Chirurgia oszczgdzajaca, ratujaca

Chirurgia powiktan popromiennych

Podstawy leczenia farmakologicznego nowotwordéw (2)
Chemioterapia, hormono- i immunoterapia, ich miejsce w leczeniu skojarzonym
Leczenie wspomagajace i ostonowe (odczyny popromienne)
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2.10. Badania kliniczne i ocena wynikow leczenia

2.11.

Ocena wyleczalno$ci i1 toksycznosci leczenia (2)
Projektowanie badan (1)

Rodzaje badan klinicznych (1)

Interpretacja i analiza wynikow (1)

Analiza metoda Life-table (2)

Testy znamiennosci statystycznej (1)

Analiza jedno- 1 wielowariantowa (1)
Swoistos¢/czutosé/sita badania/przydatnos¢ (2)
Metaanaliza (1)

Kryteria (poziomy) wiarygodnos$ci danych klinicznych (2)
Wady 1 zalety roznych typéw badan, krytycyzm wynikow badan, migracja stopni
klinicznych (1)

Jak pisa¢, przedstawiac i interpretowacé dane naukowe (2)

Podstawy ekonomiki i zarzadzania w radioterapii oraz inne

Kalkulacja kosztéw, obciazenie praca, planowanie potrzeb sprzgtowych i personelu,
systemy finansowania radioterapii

Podstawy rehabilitacji chorych po leczeniu onkologicznym

Zasady medycyny ratunkowej 1 znajomos$¢ sposobow pomocy doraznej i reanimacji
Zasady krwiolecznictwa

Zasady orzecznictwa lekarskiego w zakresie onkologii

Znajomos$¢ przepisOw o odpowiedzialnosci cywilnej 1 prawnej

Znajomo$¢ zasad deontologii i etyki.

B. Wymagana wiedza w zakresie jednostek onkologicznych

Zgodnie 7 wytycznymi Europejskiego Programu Specjalizacji w Radioterapii
oprawowanymi przez European Society for Therapeutic Radiology and Oncology
(ESTRO) i European Board of Radiotherapy (EBR), lekarz; w czasie specjalizacji
powinien naby¢ wiedze teoretyczng (1) i praktyczng (2) w zakresie poniiszych jednostek i
zagadnien onkologicznych:

I. Nowotwory glowy i szvi

Krtan (2)

Jama ustna (2)
Gardto srodkowe (2)
Gardto dolne (2)
Gardto gorne (2)
Gruczoty $linowe (2)
Tarczyca (2)

II. Nowotwory ukiadu pokarmowego

Przetyk (2)
Zotadek (2)
Jelito cienkie (1)
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Jelito grube/odbytnica (2)
Odbyt (2)

Drogi z6lciowe (1)
Watroba (2)

Trzustka (2)

III. Nowotwory pluc i Srédpiersia
Rak niedrobnokomorkowy (2)
Rak drobnokomoérkowy (2)
Grasiczak oraz guzy $rodpiersia (2)
Migdzybtoniak (2)

IV. Miegsaki kosci i tkanek migkkich (2)

V. Rak skory i czerniak (2)

VI. Nowotwory zenskich narzadow rodnych
Szyjka macicy (2)
Endometrium (2)
Jajnik i jajowod (2)
Pochwa (2)
Srom (2)

VII. Noworwory meskich narzadow rodnych oraz nowotwory ukladu moczowo-

plciowego
Gruczot krokowy (2)

P¢cherz moczowy (2)

Jadro (nasieniaki) (2)

Jadro (nowotwory nienasieniakowe) (2)
Nerka (2)

Moczowdd (1)

Cewka moczowa (1)

Pracie (1)

IX. Guzy galki ocznej i oczodolu (2)

X. Chloniaki i bialaczki
Ziarnica ztosliwa (2)
Chtoniaki nieziarniczne (2)
Biataczka (2)
Szpiczak mnogi/Plazmocytoma (2)
Napromienianie catego ciata (1)
Napromienianie skory calego ciata (1)

© CMKP 2003 7



Program dla lekarzy posiadajacych specjalizacj¢ I stopnia w radioterapii onkologicznej

XI. Nowotwory centralnego ukladu nerwowego (2)

Rdzen kregowy
Guzy pierwotne i przerzutowe

XII. Nowotwory z nieznanym ogniskiem pierwotnym (2)

XIII. Radioterapia paliatywna

Przerzuty do kosci (2)
Przerzuty do mozgu (2)
Ucisk rdzenia kregowego (2)
Zespot zyty gtownej (2)
Dusznos$¢ (2)

Krwawienie (2)

XIV. Powtorne napromienianie (1)

XV. Radioterapia nowotworow wieku dzieciecego (1)

XVI. Schorzenia nienowotworowe (1)

Radioterapia chordb nienowotworowych: wskazania, metody, brachyterapia
naczyniowa, radiochirurgia tagodnych zmian w tkance migsniowe;.

UWAGA: W kazdej z wyzej wymienionych jednostek onkologicznych lekarz realizujacy
specjalizacje powinien wykaza¢ wiedzg teoretyczna 1 umiejetnosci w zakresie:

diagnostyki, wskazan i1 kwalifikacji do radioterapii oraz ustalenia jej miejsca w
sekwencji leczenia skojarzonego;

wyboru optymalnej techniki napromieniania w standardowej wersji 2D, czyli rodzaju i
energii promieniowania, sposobow modyfikacji wiazek promieniowania, wykorzystania
mieszanych wiazek promieniowania;

wyboru obszaréw zainteresowania (GTV, CTV, PTV, narzady krytyczne) oraz opisania
ich topografii dla zaplanowania dostosowawczej techniki napromieniania
(brachyterapia, RT konformalna, RT stereotaktyczna, IMRT)

sposobow kojarzenia teleradioterapii, brachyterapii i chemioterapii

stosowania fizycznych lub chemicznych czynnikow modyfikujacych skuteczno$¢
radioterapii,

stosowania radioterapii przed-, §rod- i/lub pooperacyjnej;

wyboru standardowych i niekonwencjonalnych sposobdéw frakcjonowania dawki
promieniowania;

opieki nad chorymi w trakcie radioterapii ze szczegdlnym uwzglednieniem regularne;j
oceny jakosciowej 1 ilosciowej ostrych odczyndéw popromiennych i prowadzenia
leczenia ostonowego 1 pielggnacji;

okresowych badan kontrolnych 1 kwalifikacji do leczenia ewentualnych po6znych
odczynoéw popromiennych, wznow miejscowych lub rozsiewu nowotworowego;
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e odpowiedniego kontaktu z pacjentem, postgpowania zgodnie z zasadami etyki
lekarskiej, poszanowania praw pacjenta, ochrony jego danych personalnych i
dotyczacych choroby.

C. Wymagana wiedza w zakresie pozostalych zagadnien

Podstawy rehabilitacji chorych na nowotwory w trakcie i po leczeniu onkologicznym
e 0golne zasady i1 wskazania dla poszczegdlnych jednostek onkologicznych
e znajomos$¢ przepiséw o §wiadczeniach rehabilitacyjnych

Leczenie paliatywne i opieka w terminalnym okresie choroby nowotworowej
e farmakoterapia przeciwbolowa
e pozostale metody terapii paliatywnej (poza radioterapia)
e podstawy psychoonkologii
e organizacjia opieki paliatywnej 1 hospicyjne;j

Profilaktyka onkologiczna
e badania przesiewowe
e poradnictwo genetyczne
e leczenie profilaktyczne

Zasady Kkrwiolecznictwa

Podstawy orzecznictwa lekarskiego
e orzekanie o czasowej 1 trwatej niezdolnosci do pracy
e uprawnienia do zasitkow pielggnacyjnych i innych form pomocy

Prawo medyczne, etyka lekarska, promocja zdrowia
e odpowiedzialno$¢ cywilna i1 karna lekarza
e zasady sporzadzania i prowadzenia dokumentacji medycznej
e znajomos¢ zasad deontologii i etyki lekarskiej
e znajomos$¢ programow promocji zdrowia

3 - Wymagane umiejetnosci praktyczne

Oczekuje sig, ze lekarz po ukonczeniu specjalizacji wykaze sie przedstawionymi poniZej
umiejetnosciami praktycznymi

1. Umiejgtno$¢ oceny wynikow badan dodatkowych:
e OB,
e morfologii krwi,
e biochemicznych badan krwi,
e koagulogramu,
e stezenia surowiczych markerow nowotworowych 1 hormonow
e badania moczu,
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e posiewow,
e badan cytologicznych, histopatologicznych i immunohistopatologicznych

2. Umiejgtnos¢ analizy obrazow 1 opiséw badan:
e radiologicznych,
e sonograficznych,
e scyntygraficznych,
e cendoskopowych,
e clektrokardiograficznego.

3. Umiejetnos¢:

e samodzielnego prowadzenia reanimacji (oddechu zastgpczego bez przyrzadow i z
uzyciem aparatu AMBU, posredniego masazu serca, kierowania akcja
reanimacyjna),

¢ naklucia odbarczajacego jamy optucnowej i otrzewnowe;j,

e cewnikowania pgcherza moczowego,

e wprowadzenia zglebnika do Zzotadka,

e pobierania materiatlu biologicznego (krwi, plwociny, plynow ustrojowych,
wymazow, aspiratdéw) do badan mikrobiologicznych,

e prowadzenia tlenoterapii i rehabilitacji oddechowe;.

4. Umiejetnos¢ podstaw badania neurologicznego.

5. Umiejetnos$¢ badania:
e laryngologicznego,
e ginekologicznego,
® per rectum,

6. Umiejetno$¢ planowania procesu diagnostycznego w przypadku podejrzenia
nowotworu ztosliwego.

7. Umiejgtno$¢ planowania 1 prowadzenia radioterapii z zastosowaniem rdéznych metod
napromieniania (teleradioterapii, brachyterapii, radioterapii systemowe;j).

8. Umiejetnos¢ planowania i1 stosowania onkologicznego leczenia skojarzonego z
udziatem radioterapii, chemioterapii i chirurgii.

9. Umiejgtno$¢ dwuwymiarowego planowania radioterapii przy pomocy symulatora
(aparatu IBU) z wykorzystaniem wynikow pozostatych badan (zwtaszcza tomografii
komputerowej), ze szczegdlnym uwzglednieniem:

e wyboru pozycji i sposobu unieruchomienia pacjenta do napromieniania,

e znajomosci anatomii topograficznej,

e znajomosci lokalizacji promieniowrazliwych narzadéw krytycznych,

e wyboru obszaru do napromieniania, liczby wiazek promieniowania i katéw ich
padania (dla danego etapu teleterapii), rodzaju aplikatorow (dla brachyterapii).

10. Umiejgtno$¢ wykonywania podstawowych zabiegéw aplikacji Zzrodet promieniowania
w ciele pacjenta w zakresie brachyterapii (narzad rodny, ptuco, przetyk).
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11. Umiejetnos¢ samodzielnego wyznaczania rozkladu promieniowania dla prostych apli-
katorow w brachyterapii i dla prostych uktadéw zewnetrznych wiazek promieniowania.

12. Umiejgtno$¢ wyznaczania, we wspotpracy z fizykiem medycznym, rozktadu promienio-
wania dla zlozonych uktadéw aplikatoréw lub wiazek zewngtrznych z zastosowaniem
dwu- 1 trojwymiarowego, komputerowego systemu planowania leczenia.

13. Umiejgtno$¢ optymalizacji rozkladu dawki w wybranym obszarze do napromieniania,
sasiadujacych tkankach prawidtowych i narzadach krytycznych oraz oceny szansy miej-
scowego wyleczenia oraz ryzyka powiklan popromiennych (znajomo$¢ dawek
tolerancji TD).

14. Umiejgtno$¢ oceny wynikoéw leczenia 1 obserwacji chorego pod katem wczesnego wy-
krycia niepowodzenia oraz decydowania o dalszym postgpowaniu.

15. Umiejgtno$¢ klasyfikacji i leczenia odczynéw popromiennych.

16. Umiejetnos¢ leczenia paliatywnego 1 objawowego.

17. Umiejgtno$¢ samodzielnego i zespotowego konsultowania przypadkoéw onkologicznych
18. Umiejgtno$¢ oceny jakosci zycia chorych na nowotwory.

19. Umiejgtno$¢ wsparcia psychologicznego chorych i ich rodzin, informowania o rozpo-
znaniu, leczeniu, rokowaniu i dziataniach ubocznych radioterapii.

20. Praktyczna znajomo$¢ podstaw prowadzenia badan klinicznych w onkologii 1 zasad
“Dobrej praktyki lekarskiej” w tym zakresie.

4 - Formy zdobywania wiedzy i umiej¢tnosci praktycznych

Program specjalizacji w radioterapii onkologicznej obejmuje nastgpujace formy
ksztatcenia:

1. kursy specjalizacyjne obligatoryjne i zalecane,

2. kierunkowe staze specjalizacyjne,

3. udzial w seminariach i1 konferencjach (organizowanych lub zalecanych przez
Polskie Towarzystwo Radioterapii Onkologicznej - PTRO),

4. czynny udzial w przegladzie czasopism naukowych (journal club),

5. opracowanie wynikow badan klinicznych w formie pracy oryginalnej lub
pogladowe;j

A) Kursy specjalizacyjne

Uwaga: Lekarze specjalizujacy si¢ uzyskaja zaliczenie uczestniczenia tylko w tych kursach
specjalizacyjnych  objetych programem specjalizacji, ktore zostaly pozytywnie
zaopiniowane przez konsultanta krajowego oraz wpisane na prowadzona przez CMKP listg
kursow specjalizacyjnych organizowanych przez uprawnione do tego podmioty. Lista
kursow podawana jest corocznie do wiadomosci lekarzy na stronie Internetowej CMKP:
www.cmkp.edu.pl
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Kursy specjalizacyjne obowiazkowe

1) Kurs: ,,Biologia molekularna, genetyka, diagnostyka nuklearna i obrazowa
w radioterapii onkologicznej”

Zakres wiedzy
Celem kursu powinno by¢ przedstawienie aktualnych wiadomosci na temat:
e molekularnego podtoza oddzialywania promieniowania na komorki i tkanki
e dziedziczenia cech determinujacych promieniowrazliwos$¢ i promieniooporno$é
e wybranych zagadnien diagnostyki nuklearnej choréb nowotworowych
e wybranych zagadnien diagnostyki obrazowej:
- nowotwordéw osrodkowego uktadu nerwowego,
- nowotwordw glowy i szyi, tarczycy,
- nowotwordw pluc i optucnej, srdédpiersia, gruczotu piersiowego, przetyku
- nowotwordw zotadka, jelita cienkiego, jelita grubego, watroby i drog
zotciowych, trzustki, sledziony
- nowotwordw przestrzeni zaotrzewnowe;j
- nowotwordéw uktadu moczowego,
- nowotwordéw narzadu rodnego,
- nowotwordéw powtok, narzadu ruchu
¢ reakcji niepozadanych na $rodki cieniujace.

Czas trwania kursu: -5 dni (30 godzin zaj¢¢).

Miejsce kursu: - Wielkopolskie Centrum Onkologii w Poznaniu

Forma zaliczenia kursu: kolokwium z wiedzy objetej programem kursu zaliczane u
kierownika kursu

2) Kurs: ,,Radiobiologia doswiadczalna i kliniczna, sposoby frakcjonowania
dawki promieniowania”

Zakres wiedzy
Program kursu powinien obejmowac przedstawione ponizej tematy.
e Dzialanie promieniowania na poziomie komorkowym i molekularnym, uszkodzenia
popromienne.
e Struktura tkanek zdrowych.
e Radiobiologiczny model guza nowotworowego.
e Mechanizmy $mierci komérkowe;.
e Krzywe przezycia komorkowego.
e Modele dawek rownowaznych.
e Naprawa uszkodzen popromiennych.
e Efekt tlenowy i reoksygenacja.
e Cykl komorkowy i redystrybucja komorek.
e Repopulacja komorkowa.
e Wewnatrzkomorkowa promieniowrazliwosc¢.
e (Odpowiedz guza i tkanek zdrowych na napromienianie.
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e Systemy frakcjonowania dawki promieniowania.
¢ Promieniowanie o wysokim wspotczynniku LPE.

Czas trwania kursu: 3 dni

Miejsce ksztalcenia: Centrum Onkologii - Instytut im. M. Sktodowskiej-Curie, Oddzial w
Gliwicach

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

3) Kurs: ,,Podstawy skojarzonego leczenia chorob nowotworowych oraz analiza
badan klinicznych”

Zakres wiedzy
Program kursu powinien obejmowac przedstawione ponizej tematy.
e Zasady kojarzenia leczenia cytotoksycznego i hormonalnego z radioterapia.
Zasady kojarzenia chirurgii z radioterapia.
Metody skojarzonego leczenia nowotwordw o réznej lokalizacji.
Ocena wyleczalno$ci i toksyczno$ci leczenia.
Badania kliniczne — interpretacja wynikow.
Wiarygodnos¢ danych klinicznych.
Podstawy statystyki medycznej w badaniach onkologicznych.

Czas trwania kursu: 5 dni

Miejsce ksztalcenia: Klinika Onkologii i Radioterapii AM Gdansk

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

4) Kurs: ,,Radioterapia konformalna i kontrola jakoSci radioterapii”

Zakres wiedzy
Program kursu powinien obejmowac przedstawione ponizej tematy.
e Zastosowanie metod diagnostyki obrazowej w planowaniu i realizacji radioterapii.
e Zasady okreslania obszarow zainteresowania wg 62 Protokotu ITRU.
e Specyfikacjia parametrow frakcjonowania dawki w planowaniu 3D.
e IMRT, radioterapia stereotaktyczna, radioterapia srodoperacyjna.
¢ Audytowanie procesu radioterapii i kontrola jakosci.

Czas trwania kursu: 3 dni

Miejsce ksztalcenia: Centrum Onkologii - Instytut im. M. Sktodowskiej-Curie, Oddziat w
Gliwicach

Forma zaliczenia kursu: kolokwium z wiedzy objetej programem kursu przeprowadzane
przez kierownika kursu.
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5) Kurs Podsumowujacy (atestacyjny)

Zakres wiedzy
Jest to seminaryjna forma powtdrzenia wymaganej wiedzy teoretycznej dotyczacej nauk
podstawowych oraz radioterapii jednostek onkologicznych, a takze przedstawienia
najnowszych osiagnie¢ w leczeniu nowotwordow.

Czas trwania kursu: 5 dni

Miejsce ksztalcenia: referencyjny osrodek radioterapii wskazany przez konsultanta
krajowego po rekomendacji PTRO

Forma zaliczenia kursu: na podstawie obecnosci

6) Kurs: ,,Brachyterapia nowotworow”

Zakres wiedzy
Program kursu powinien obejmowac przedstawione ponizej tematy.
e Fizyka brachyterapii.
e Radiobiologia brachyterapii LDR 1 HDR.
e Zasady planowania dawki promieniowania w brachyterapii nowotworow.
e Metody brachyterapii w poszczego6lnych lokalizacjach narzadowych nowotworow.
e Kontrola jakosci brachyterapii.

Czas trwania kursu: 5 dni
Miejsce ksztalcenia: Bydgoskie Centrum Onkologii, Bydgoszcz
Forma zaliczenia kursu: kolokwium z wiedzy objetej programem kursu

7) Kurs: "Promocja zdrowia"

Zakres wiedzy
Pojecie zdrowia i jego uwarunkowan. Promocja zdrowia, pojecia podstawowe, definicje.
Organizacja promocji zdrowia w Polsce 1 na §wiecie - przyktady programéw. Metody
promocji zdrowia. Promocja zdrowia w zakladach opieki zdrowotnej. Wybrane
problemy promocji zdrowia kobiet. Ocena skuteczno$ci. Promocja zdrowia w
Narodowym Programie Zdrowia.

Czas trwania kursu: 3 dni

Miejsce ksztatcenia: CMKP, AM

Forma zaliczenia kursu: kolokwium z wiedzy objetej programem kursu u kierownika
kursu.
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Kursy specjalizacyjne zalecane

Lekarz jest zobowiazany uczestniczy¢é w 2 kursach wybranych sposrod nizej
przedstawionych lub w 2 kursach wybranych sposrod kurséw organizowanych w Polsce
pod patronatem European Society of Therapeutic Radiology and Oncology (ESTRO).

8) Kurs: ,,Nowotwory regionu glowy i szyi:

Zakres wiedzy
Program kursu powinien obejmowac przedstawione ponizej tematy.
e FEtiologia i epidemiologia ngisz.
¢ Biologia molekularna ngisz.
e Zasady onkologicznego badania laryngo-stomatologicznego.
e Symptomatologia ngisz.
e Patologia ngisz.
¢ Elementy anatomii glowy i szyi.
e Zasady leczenia skojarzonego ngisz.
e Brachyterapia ngisz.
e Metody leczenia raka jamy ustnej, gardla, krtani, zatok, §linianek, podstawy
czaszki.
¢ Kierunki rozwoju terapii ngisz.

Czas trwania kursu: 5 dni

Miejsce ksztalcenia: Centrum Onkologii - Instytut im. M. Sktodowskiej-Curie, Oddziat w
Gliwicach

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

9) Kurs: ,,Patologia nowotworow”

Zakres wiedzy
Celem kursu powinno by¢ przedstawienie aktualnych wiadomosci na temat:
e podstaw klasyfikacji i mianownictwa nowotworow,
e wlasciwosci biologicznych nowotwordow,
e znaczenia typu histologicznego, stopnia zto§liwosci 1 stopnia zrdznicowania
nowotworow w procesie leczenia,
e wplywu czynnikéw patomorfologicznych na rokowanie w nowotworach ztosliwych,
e nowych czynnikéw patomorfologicznych o znaczeniu predykcyjnym i
prognostycznym.

Czas trwania kursu: 5 dni (40 godzin zajgc)

Miejsce kursu: - Zaktad Patologii Centrum Onkologii-Instytutu w Warszawie oraz zaktady
patologii oddziatow Instytutu Onkologii w Gliwicach 1 Krakowie.

Forma zaliczenia kursu: kolokwium z wiedzy objgtej programem kursu zaliczane u
kierownika kursu
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10) Kurs: ,,Radioterapia nowotworow okresu dzieci¢cego”

Zakres wiedzy
Program kursu powinien obejmowac przedstawione ponizej tematy.
e FEtiologia i epidemiologia nowotwordéw dziecigcych.
e Zasady leczenia nowotworow dziecigcych.
e Rola radioterapii w leczeniu nowotworow dziecigcych w poszczegolnych
lokalizacjach narzadowych.
e Ocena skutecznosci i toksycznos$ci leczenia.

Czas trwania kursu: 5 dni
Miejsce ksztalcenia: Centrum Onkologii w Warszawie, Zaklad Radioterapii (Wawelska)
Forma zaliczenia kursu: kolokwium z wiedzy objetej programem kursu

B) Staze kierunkowe

Wariant I

1) Staz kierunkowy w zakladzie radioterapii
Program stazu

Zakres wiedzy teoretycznej
W czasie stazu lekarz powinien opanowac przedstawionq ponizej wiedze:
e Podstawy fizyki medyczne] w zakresie dotyczacym terapeutycznego stosowania
promieniowania jonizujacego.
e Znajomo$¢ przepisdw ochrony radiologiczne;.
e Podstawy radiobiologii kliniczne;.
e Praktyczna znajomos$¢ anatomii radiologiczne;j.
e Klasyfikacja i symptomatologia nowotworow.
e Zasady kwalifikacji chorych do radykalnego i paliatywnego leczenia promieniami.
e Zasady kwalifikacji chorych do samodzielnego 1 skojarzonego leczenia

promieniami.

e Znajomos¢ sposobow frakcjonowania, dawek catkowitych 1 energii stosowanych w
radioterapii.

e Znajomo$¢ obszarOw napromieniania (granic pol) we wszystkich lokalizacjach
narzadowych.

e Znajomo$¢ technik napromieniania stosowanych w radioterapii.

e Podstawy wiedzy dotyczacej IMRT oraz radioterapii stereotaktyczne;j.

e Wyniki samodzielnego i skojarzonego leczenia promieniami w odniesieniu do
wszystkich lokalizacji narzadowych.

e Powiklania po leczeniu promieniami i sposoby ich leczenia.

e Praktyczna znajomos¢ leczenia ostrego odczynu popromiennego.

e Podstawowa znajomos¢ przepiséw dotyczacych orzecznictwa medycznego.
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e Znajomo$¢ §rodkow farmakologicznych stosowanych w onkologii.
e Znajomo$¢ podstaw leczenia objawowego u chorych onkologicznych.

Umiejetnosci praktyczne
W czasie stazu lekarz powinien naby¢ umiejetnosc:

e ogdlnego badania fizykalnego i narzadowego (laryngologiczne, neurologiczne,
ginekologiczne, urologiczne),

e interpretacji wynikow badan podstawowych i1 pomocniczych — hematologicznych,
radiologicznych 1 histopatologicznych  niezbednych do  prawidlowego
przeprowadzenia leczenia promieniami,

e kwalifikacji chorych do radykalnego i paliatywnego leczenia promieniami pod
kontrola kierownika specjalizacji lub konsultanta radioterapii,

e kwalifikacji chorych do samodzielnego i skojarzonego leczenia promieniami pod
kontrola kierownika specjalizacji lub konsultanta radioterapii,

e odpowiedniej stabilizacji chorych poddawanych radioterapii w odniesieniu do
wszystkich lokalizacji narzadowych,

e praktycznego zastosowania technik 2D 1 3D w odniesieniu do wszystkich
lokalizacji narzadowych,

e oznaczania obszaru tarczowego (GTV) i narzadow krytycznych w technikach 2D 1
3D w odniesieniu do wszystkich lokalizacji narzadowych,

e prawidlowej interpretacji rozkladéw izodozowych i histograméw oraz sposoby ich
optymalizacji,

e kontroli prawidtowosci prowadzonej radioterapii (dozymetria in vivo, obrazy
uzyskane spod aparatu terapeutycznego — ,,check-film”, ,,portal vision”), sposoby
korekty odchylen od zaplanowanego leczenia,

e oceny odpowiedzi (stopnia regresji) na leczenie promieniami w trakcie i po
zakonczeniu leczenia,

Forma zaliczenia staZu kierunkowego (u_kierownika staZu): a) kolokwium z wiedzy
teoretycznej objgtej programem stazu, b) sprawdzian umiej¢tnosci praktycznych -
potwierdzenie, ze lekarz wykonat samodzielnie badania, zabiegi lub/i procedury
wymienione w programie stazu lub uczestniczyt (asystowal) w ich wykonywaniu.
Czas trwania staZu: 14 miesigcy

Miejsce staZu: w zaktadzie radioterapii

2) Staz kierunkowy w zakladzie/pracowni brachyterapii
Program stazu

Zakres wiedzy teoretycznej
W czasie stazu lekarz powinien opanowac przedstawionq ponizej wiedze:
e Podstawy fizyki medycznej w zakresie dotyczacym terapeutycznego stosowania
1zotopOw promieniotworczych.
e Utrwalenie znajomosci przepisoOw ochrony radiologiczne;.
e Klasyfikacja 1 symptomatologia nowotworow — powtorzenie i utrwalenie wiedzy
dotyczacej lokalizacji narzadowych, w ktorych zastosowanie ma brachyterapia.
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Zasady kwalifikacji chorych do brachyterapii radykalnej i paliatywne;.

Zasady kwalifikacji chorych do brachyterapii samodzielnej i1 skojarzone;.

Techniki napromieniania stosowane w brachyterapii.

Rodzaje aplikatoréw stosowanych w brachyterapii.

Znajomo$¢ sposobow frakcjonowania i1 dawek calkowitych stosowanych w

brachyterapii.

e Wyniki leczenia brachyterapia samodzielna 1 skojarzona w odniesieniu do
wszystkich lokalizacji narzadowych.

¢ Sposoby minimalizacji powiktan po brachyterapii oraz formy ich leczenia.

e Praktyczna znajomos$¢ leczenia ostrego odczynu popromiennego po brachyterapii

Umiejetnosci praktyczne
W czasie stazu lekarz powinien naby¢ umiejetnosc:
e badania narzadowego (laryngologiczne, ginekologiczne, urologiczne),
e kwalifikacji chorych do brachyterapii radykalnej i paliatywnej pod kontrola
kierownika specjalizacji lub konsultanta radioterapii,
e kwalifikacji chorych do brachyterapii samodzielnej i skojarzonej pod kontrola
kierownika specjalizacji lub konsultanta radioterapii,
e oznaczania obszaru tarczowego (GTV) i narzadow krytycznych odniesieniu do
wszystkich lokalizacji narzadowych,
e prawidlowej interpretacji rozkladéw izodozowych i histograméw oraz sposoby ich
optymalizacji,
e aplikacji kontaktowej 1 dojamowej w odniesieniu do wszystkich lokalizacji
narzadowych,
e aplikacji dotkankowej w wybranych lokalizacjach narzadowych (asysta),
e oceny odpowiedzi (stopnia regresji) na brachyterapi¢ w trakcie i po zakonczeniu
leczenia,

Forma zaliczenia staZu kierunkowego (u_kierownika staZu): a) kolokwium z wiedzy
teoretycznej objgtej programem stazu, b) sprawdzian umiej¢tnosci praktycznych -
potwierdzenie, ze lekarz wykonat samodzielnie badania, zabiegi lub/i procedury
wymienione w programie stazu lub uczestniczyt (asystowal) w ich wykonywaniu.
Czas trwania staZu: 2 miesigce

Miejsce stazu: w zaktadzie/pracowni brachyterapii

3) Staz kierunkowy w klinice/oddziale radioterapii
Program stazu

Zakres wiedzy teoretycznej
W czasie stazu lekarz powinien opanowac przedstawionq ponizej wiedze:
e Klasyfikacja i symptomatologia nowotworé6w w odniesieniu do wszystkich
lokalizacji narzadowych.
e Zasady kwalifikacji chorych do radykalnego i paliatywnego leczenia promieniami
w odniesieniu do wszystkich lokalizacji narzadowych.
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e Zasady kwalifikacji chorych do samodzielnego 1 skojarzonego leczenia
promieniami w odniesieniu do wszystkich lokalizacji narzadowych.

e Znajomos¢ sposobow frakcjonowania, dawek catkowitych 1 energii stosowanych w
radioterapii w odniesieniu do wszystkich lokalizacji narzadowych.

e Znajomo$¢ obszardw napromieniania (granic pol) w odniesieniu do wszystkich
lokalizacji narzadowych.

e Wyniki samodzielnego i skojarzonego leczenia promieniami w odniesieniu do
wszystkich lokalizacji narzadowych.

e Powiklania po leczeniu promieniami i sposoby ich leczenia.

e Podstawowa znajomo$¢ przepisow dotyczacych orzecznictwa medycznego —
aktualizacja.

e Znajomo$¢ §rodkow farmakologicznych stosowanych w onkologii.

Umiejetnosci praktyczne

W czasie stazu lekarz utrwala i poglebia umiejetnosci praktyczne zdobyte w Zaktadzie
Radioterapii, szczegolnie w odniesieniu do zaawansowanych postaci nowotworow
wymagajqcych agresywnego leczenia w warunkach szpitalnych:

e umiejgtnos¢ ogdlnego badania fizykalnego 1 narzadowego (laryngologiczne,
neurologiczne, ginekologiczne, urologiczne),

e umiej¢tno$¢ interpretacji wynikow badan podstawowych 1 pomocniczych —
hematologicznych, radiologicznych 1 histopatologicznych niezbgednych do
prawidtowego przeprowadzenia leczenia promieniami,

e praktyczna umiejetno$¢ wykonania badan endoskopowych, niezbgdnych do oceny
zaawansowania nowotworu (asysta),

e kwalifikacja chorych do radykalnego i1 paliatywnego leczenia promieniami w
odniesieniu do wszystkich lokalizacji narzadowych pod kontrola kierownika
specjalizacji lub konsultanta radioterapii,

e kwalifikacja chorych do samodzielnego i1 skojarzonego leczenia promieniami w
odniesieniu do wszystkich lokalizacji narzadowych pod kontrola kierownika
specjalizacji lub konsultanta radioterapii,

e umiej¢tnos¢ odpowiedniej stabilizacji chorych poddawanych radioterapii w
odniesieniu do wszystkich lokalizacji narzadowych,

e umiejetnos¢ praktycznego zastosowania technik 2D i 3D w odniesieniu do
wszystkich lokalizacji narzadowych,

e praktyczna znajomo$¢ anatomii radiologicznej,

e umiej¢tnos¢ oznaczania obszaru tarczowego (GTV) i1 narzadow krytycznych w
technikach 2D 1 3D w odniesieniu do wszystkich lokalizacji narzadowych,

e prawidlowa interpretacja rozktadéw izodozowych i histograméw oraz sposoby ich
optymalizacji,

e kontrola prawidlowosci prowadzonej radioterapii (dozymetria in vivo, obrazy
uzyskane spod aparatu terapeutycznego — ,,check-film”, ,,portal vision”), sposoby
korekty odchylen od zaplanowanego leczenia,

e ocena odpowiedzi (stopnia regresji) na leczenie promieniami w trakcie i po
zakonczeniu leczenia,
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praktyczna znajomo$¢ leczenia ostrego odczynu popromiennego,
znajomo$¢ podstaw leczenia objawowego u chorych onkologicznych.

Forma zaliczenia staZu kierunkowego (u_kierownika staZu): a) kolokwium z wiedzy
teoretycznej objgtej programem stazu, b) sprawdzian umiej¢tnosci praktycznych -
potwierdzenie, ze lekarz wykonat samodzielnie badania, zabiegi lub/i procedury
wymienione w programie stazu lub uczestniczyt (asystowatl) w ich wykonywaniu.
Czas trwania staZu: 7 miesi¢cy, w tym 2 miesigce na oddziale o profilu
ginekologicznym

Miejsce stazu: oddzial (klinika) radioterapii

4) Staz kierunkowy w przychodni onkologicznej (gabinecie radioterapii)

Program stazu

Zakres wiedzy teoretycznej
W czasie stazu lekarz powinien opanowac przedstawionq ponizej wiedze:

Klasyfikacja i symptomatologia nowotworow.

Zasady kwalifikacji chorych do radykalnego i paliatywnego leczenia promieniami.
Zasady kwalifikacji chorych do samodzielnego 1 skojarzonego leczenia
promieniami.

Wczesne 1 pozne powiklania po leczeniu promieniami samodzielnym 1
skojarzonym.

Znajomo$¢ harmonogramu onkologicznych badan kontrolnych oraz badan
dodatkowych.

Znajomo$¢ przepiséw dotyczacych orzecznictwa medycznego — aktualizacja.
Znajomos¢ srodkow farmakologicznych stosowanych w onkologii.

Praktyczna znajomos$¢ leczenia ostrego odczynu popromiennego.

Umiejetnosci praktyczne
W czasie stazu lekarz powinien naby¢ umiejetnosc:

ogolnego badania fizykalnego i1 narzadowego (laryngologiczne, neurologiczne,
ginekologiczne, urologiczne),

interpretacji wynikéw badan podstawowych i pomocniczych — hematologicznych,
radiologicznych i histopatologicznych,

oceny odpowiedzi (stopnia regresji) na leczenie promieniami po zakonczeniu
leczenia,

leczenia objawowego chorych nie kwalifikujacych si¢ do leczenia onkologicznego.

Forma zaliczenia staZu kierunkowego (u_kierownika staZu): a) kolokwium z wiedzy
teoretycznej objetej programem stazu, b) sprawdzian umiejetnosci praktycznych -
potwierdzenie, ze lekarz wykonat samodzielnie badania, zabiegi lub/i procedury
wymienione w programie stazu lub uczestniczyl (asystowat) w ich wykonywaniu.
Czas trwania stazu: 5 miesigcy

Miejsce stazu: w przychodni onkologicznej (gabinecie radioterapii)
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5) Staz kierunkowy w klinice/oddziale chirurgii onkologicznej
Program stazu

Zakres wiedzy teoretycznej
W czasie stazu lekarz powinien opanowac przedstawionq ponizej wiedze:
e Wskazania do radykalnego i paliatywnego leczenia chirurgicznego w odniesieniu
do wszystkich lokalizacji narzadowych.
e Podstawowa charakterystyka (zakres) operacji onkologicznych w odniesieniu do
wszystkich lokalizacji narzadowych.
e Wskazania do leczenia uzupekniajacego po leczeniu chirurgicznym chorych na
nowotwory we wszystkich lokalizacjach narzadowych.
e Rola chirurgii jako leczenia typu “salvage” po radioterapii.
e Wyniki chirurgicznego leczenia nowotworow.
e Nastegpstwa leczenia chirurgicznego u pacjentéw onkologicznych.

Umiejetnosci praktyczne

W czasie stazu lekarz powinien naby¢ umiejetnosc:
e pobrania wycinkéw do badania histopatologicznego,
e naklucia jamy optucne;,
e zakladania sondy dozotadkowe;.

Forma zaliczenia staZu kierunkowego (u_kierownika staZu): a) kolokwium z wiedzy
teoretycznej objgtej programem stazu, b) sprawdzian umiej¢tnosci praktycznych -
potwierdzenie, ze lekarz wykonat samodzielnie badania, zabiegi lub/i procedury
wymienione w programie stazu lub uczestniczyt (asystowal) w ich wykonywaniu.
Czas trwania staZu: 1 miesiac

Miejsce stazu: w klinice/oddziale chirurgii onkologicznej

6) Staz kierunkowy w klinice/oddziale onkologii klinicznej
Program stazu

Zakres wiedzy teoretycznej
W czasie stazu lekarz powinien opanowac przedstawionq ponizej wiedze:

e Klasyfikacja i symptomatologia nowotworé6w - powtdrzenie i utrwalenie wiedzy
dotyczacej wszystkich lokalizacji narzadowych.

e Rola chemioterapii jako leczenia samodzielnego i skojarzonego z radioterapia i/lub
chirurgia w postaci neoadjuwantowej, rownoczesnej i uzupetniajacej w odniesieniu
do wszystkich lokalizacji narzadowych.

e Zasady kwalifikacji chorych do radykalnego i paliatywnego leczenia systemowego.

e Zasady kwalifikacji chorych do samodzielnego 1 skojarzonego leczenia
systemowego.

e Podstawowa znajomo$¢ mechanizmu dziatania cytostatykow.

e Znajomo$¢ podstawowych schematdéw leczenia systemowego (rodzaj, dawki, ilo§¢
cykli) we wszystkich lokalizacjach narzadowych.

e Sposoby podawania cytostatykow.
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e Ocena skutecznos$ci leczenia systemowego w trakcie 1 po jego zakonczeniu.

e Wyniki samodzielnego i skojarzonego leczenia systemowego w odniesieniu do
wszystkich lokalizacji narzadowych.

e Objawy uboczne i powiklania po leczeniu systemowym i sposoby ich leczenia.

e Ochrona personelu przed dzialaniem cytostatykow.

e Podstawowa znajomo$¢ przepisow dotyczacych orzecznictwa medycznego —
aktualizacja.

Umiejetnosci praktyczne
W czasie stazu lekarz powinien naby¢ umiejetnosc:

e 0gdlnego badania fizykalnego i narzadowego,

e interpretacji wynikdw badan podstawowych i pomocniczych — hematologicznych,
radiologicznych 1 histopatologicznych  niezbednych do  prawidlowego
przeprowadzenia leczenia systemowego,

e oceny odpowiedzi (stopnia regresji) na leczenie systemowe w trakcie 1 po
zakonczeniu leczenia,

e leczenia objawdw niepozadanych i powiktan po leczeniu systemowym.

Forma zaliczenia staZu kierunkowego (u_kierownika stazu): a) kolokwium z wiedzy
teoretycznej objgtej programem stazu, b) sprawdzian umiej¢tnosci praktycznych -
potwierdzenie, ze lekarz wykonat samodzielnie badania, zabiegi lub/i procedury
wymienione w programie stazu lub uczestniczyt (asystowat) w ich wykonywaniu.
Czas trwania staZu: 2 miesiace

Miejsce staZu: w klinice/oddziale onkologii kliniczne;j

7) Staz kierunkowy w zakladzie medycyny nuklearnej
Program stazu

Zakres wiedzy teoretycznej
W czasie stazu lekarz powinien opanowac przedstawionq ponizej wiedze:

e Podstawy fizyki medycznej w zakresie dotyczacym stosowania izotopow
promieniotworczych.

e Utrwalenie znajomosci przepisow ochrony radiologiczne;.

e Klasyfikacja i symptomatologia nowotworéw — powtodrzenie i utrwalenie wiedzy
dotyczacej lokalizacji narzadowych, w ktorych zastosowanie maja izotopy
promieniotworcze.

e Wskazania do onkologicznej diagnostyki izotopowe;.

e Wskazania do terapii izotopowe;.

e Znaczenie medycyny nuklearnej w postgpowaniu paliatywnym.

e Pozytronowa tomografia emisyjna (PET) — zastosowanie w onkologii.

Umiejetnosci praktyczne
W czasie stazu lekarz powinien naby¢ umiejetnosc:
e interpretacji podstawowych badan scyntygraficznych stosowanych w onkologii.
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Forma zaliczenia staZu kierunkowego (u_kierownika staZu): a) kolokwium z wiedzy
teoretycznej objgtej programem stazu, b) sprawdzian umiej¢tnosci praktycznych -
potwierdzenie, ze lekarz wykonat samodzielnie badania, zabiegi lub/i procedury
wymienione w programie stazu lub uczestniczyt (asystowatl) w ich wykonywaniu.
Czas trwania staZu: 1 miesiac

Miejsce stazu: w zaktadzie medycyny nuklearnej lub oddziale terapii izotopowe;]

8) Staz kierunkowy w zakladzie radiodiagnostyki
Program stazu

Zakres wiedzy teoretycznej
W czasie stazu lekarz powinien opanowac przedstawionq ponizej wiedze:
e Podstawy fizyki medycznej w ograniczeniu do zjawisk fizycznych zachodzacych w
aparatach diagnostycznych stosowanych w radiologii.
e Utrwalenie znajomosci przepisoOw ochrony radiologiczne;.
e Utrwalenie praktycznej wiedzy dotyczacej anatomii radiologiczne;.
e Rodzaje badan obrazowych stosowanych w diagnostyce onkologicznej 1 wskazania
do ich wykonywania.

Umiejetnosci praktyczne
W czasie stazu lekarz powinien:
e naby¢ umiejgtno$¢ interpretacji wynikow badan rentgenograficznych,
e asystowa¢ przy wykonywaniu badan obrazowych (skopia, USG, TK, MR) i
interpretacja wynikow badan.

Forma zaliczenia staZu kierunkowego (u_kierownika staZu): a) kolokwium z wiedzy
teoretycznej objetej programem stazu, b) sprawdzian umiejetnosci praktycznych -
potwierdzenie, ze lekarz wykonat samodzielnie badania, zabiegi lub/i procedury
wymienione w programie stazu lub uczestniczyl (asystowat) w ich wykonywaniu.
Czas trwania staZu: 1 miesiac

Miejsce stazu: w zaktadzie diagnostyki obrazowej

9) Staz kierunkowy w zakladzie patologii
Program stazu

Zakres wiedzy teoretycznej
W czasie stazu lekarz powinien opanowac przedstawionq ponizej wiedze:
e Podstawy klasyfikacji i mianownictwa nowotworow.
e Znaczenie typu histopatologicznego i stopnia zréznicowania na przebieg choroby
nowotworowe;j.
e Rola badan immunohistochemicznych w diagnostyce histopatologiczne;.

Umiejetnosci praktyczne
W czasie stazu lekarz powinien:
e naby¢ umiejgtnos¢ pobierania materialu do badania histopatologicznego (BAC,

wymazy),
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e asystowac przy ocenie preparatu pooperacyjnego i jego przygotowaniu do badania
mikroskopowego,

e asystowac przy ocenie mikroskopowej preparatow histopatologicznych,

e asystowal przy sekcji zwlok pacjentow zmarlych z powodu choroby
NOwWotworowe;j.

Forma zaliczenia staZu kierunkowego (u_kierownika staZu): a) kolokwium z wiedzy
teoretycznej objetej programem stazu, b) sprawdzian umiej¢tnosci praktycznych -
potwierdzenie, ze lekarz wykonat samodzielnie badania, zabiegi lub/i procedury
wymienione w programie stazu lub uczestniczyt (asystowat) w ich wykonywaniu.
Czas trwania staZu: 1 miesigc

Miejsce stazu: w zaktadzie patomorfologii

Wariant 11

W osrodkach onkologicznych o profilu narzadowym klinik lub oddziatéw zalecany jest
nastepujacy rodzaj i czas trwania poszczegélnych stazy kierunkowych w podziale na
lokalizacje narzadowe:

1) Staz kierunkowy w zakladzie radioterapii
Program stazu

Zakres wiedzy teoretycznej
W czasie stazu lekarz powinien opanowac przedstawionq ponizej wiedze:
e Podstawy fizyki medycznej w zakresie dotyczacym terapeutycznego stosowania
promieniowania jonizujacego.
e Znajomo$¢ przepisdw ochrony radiologiczne;.
e Podstawy radiobiologii kliniczne;.
e Praktyczna znajomos$¢ anatomii radiologiczne;j.
e Klasyfikacja i symptomatologia nowotworow.
e Zasady kwalifikacji chorych do radykalnego i paliatywnego leczenia promieniami.
e Zasady kwalifikacji chorych do samodzielnego 1 skojarzonego leczenia

promieniami.

e Znajomo$¢ sposobow frakcjonowania, dawek catkowitych i energii stosowanych w
radioterapii.

e Znajomo$¢ obszarOw napromieniania (granic pol) we wszystkich lokalizacjach
narzadowych.

e Znajomo$¢ technik napromieniania stosowanych w radioterapii.

e Podstawy wiedzy dotyczacej IMRT oraz radioterapii stereotaktyczne;.

e Wyniki samodzielnego i1 skojarzonego leczenia promieniami w odniesieniu do
wszystkich lokalizacji narzadowych.

e Powiklania po leczeniu promieniami i sposoby ich leczenia.

e Praktyczna znajomos¢ leczenia ostrego odczynu popromiennego.

e Podstawowa znajomos¢ przepiséw dotyczacych orzecznictwa medycznego.
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Znajomo$¢ srodkow farmakologicznych stosowanych w onkologii.
Znajomo$¢ podstaw leczenia objawowego u chorych onkologicznych.

Umiejetnosci praktyczne
W czasie stazu lekarz powinien naby¢ umiejetnosc:

ogo6lnego badania fizykalnego i narzadowego (laryngologiczne, neurologiczne,
ginekologiczne, urologiczne),

interpretacji wynikow badan podstawowych i pomocniczych — hematologicznych,
radiologicznych 1 histopatologicznych  niezbednych do  prawidlowego
przeprowadzenia leczenia promieniami,

kwalifikacji chorych do radykalnego i1 paliatywnego leczenia promieniami pod
kontrola kierownika specjalizacji lub konsultanta radioterapii,

kwalifikacji chorych do samodzielnego i skojarzonego leczenia promieniami pod
kontrola kierownika specjalizacji lub konsultanta radioterapii,

odpowiedniej stabilizacji chorych poddawanych radioterapii w odniesieniu do
wszystkich lokalizacji narzadowych,

praktycznego zastosowania technik 2D 1 3D w odniesieniu do wszystkich
lokalizacji narzadowych,

oznaczania obszaru tarczowego (GTV) i1 narzadéw krytycznych w technikach 2D 1
3D w odniesieniu do wszystkich lokalizacji narzadowych,

prawidlowej interpretacji rozktadow izodozowych i histogramoéw oraz sposoby ich
optymalizacji,

kontroli prawidlowosci prowadzonej radioterapii (dozymetria in vivo, obrazy
uzyskane spod aparatu terapeutycznego — ,,check-film”, ,,portal vision”), sposoby
korekty odchylen od zaplanowanego leczenia,

oceny odpowiedzi (stopnia regresji) na leczenie promieniami w trakcie i po
zakonczeniu leczenia,

Forma zaliczenia staZu kierunkowego (u_kierownika staZu): a) kolokwium z wiedzy
teoretycznej objgtej programem stazu, b) sprawdzian umiej¢tnosci praktycznych -
potwierdzenie, ze lekarz wykonat samodzielnie badania, zabiegi lub/i procedury
wymienione w programie stazu lub uczestniczyt (asystowal) w ich wykonywaniu.
Czas trwania staZu: 14 miesigcy

Miejsce staZu: w zaktadzie radioterapii

2) Staz kierunkowy w zakresie nowotworow regionu glowy i szyi

Program stazu

Zakres wiedzy teoretycznej
W czasie stazu lekarz powinien opanowac przedstawionq ponizej wiedze:

Klasyfikacja i symptomatologia nowotwordw regionu gtowy i szyi.

Praktyczna znajomo$¢ anatomii radiologicznej regionu gtowy i szyi.

Zasady kwalifikacji do radykalnego i paliatywnego leczenia promieniami chorych
na nowotwory regionu gtowy i szyi.
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e Zasady kwalifikacji do samodzielnego i skojarzonego leczenia promieniami
chorych na nowotwory regionu glowy i szyi.

e Znajomos¢ sposobow frakcjonowania, dawek catkowitych 1 energii stosowanych w
radioterapii nowotworow regionu gtowy 1 szyi.

e Znajomo$¢ obszarOw napromieniania (granic pél) nowotwordéw regionu glowy i
szyi

e wyniki samodzielnego i skojarzonego leczenia promieniami chorych na nowotwory
regionu glowy i szyi.

e Powiklania po leczeniu promieniami w obszarze glowy 1 szyi i1 sposoby ich
leczenia.

e Rola chemioterapii jako leczenia samodzielnego i skojarzonego z radioterapia i/lub
chirurgia w postaci neoadjuwantowej, rownoczesnej i uzupetniajacej u chorych na
nowotwory regionu gtowy i szyi.

e Zasady kwalifikacji chorych do radykalnego i paliatywnego leczenia systemowego
chorych na nowotwory regionu glowy 1 szyi.

e Zasady kwalifikacji chorych do samodzielnego 1 skojarzonego leczenia
systemowego chorych na nowotwory regionu gtowy 1 szyi.

e Znajomo$¢ podstawowych schematow leczenia systemowego (rodzaj, dawki, ilo$¢
cykli) stosowanych u chorych na nowotwory regionu glowy i szyi.

e Podstawowa znajomo$¢ przepisow dotyczacych orzecznictwa medycznego —
aktualizacja.

e Znajomos$¢ srodkow farmakologicznych stosowanych w onkologii.

e Praktyczna znajomo$¢ leczenia ostrego odczynu popromiennego u chorych na
nowotwory regionu gtowy i szyi.

e Znajomo$¢ podstaw leczenia objawowego u chorych na nowotwory regionu glowy i
SZyi.

Umiejetnosci praktyczne

W czasie stazu lekarz utrwala i poglebia umiejetnosci praktyczne zdobyte w Zaktadzie
Radioterapii, szczegolnie w odniesieniu do zaawansowanych postaci nowotworow
wymagajqcych agresywnego leczenia w warunkach szpitalnych:

e umiejetnos¢ ogdlnego badania fizykalnego i badania laryngologicznego,

e umiej¢tnos¢ interpretacji wynikow badan podstawowych 1 pomocniczych —
hematologicznych, radiologicznych 1 histopatologicznych niezbednych do
prawidlowego przeprowadzenia leczenia promieniami chorych na nowotwory
regionu glowy i szyi,

e asystowanie przy wykonywaniu badan endoskopowych, niezbednych do oceny
zaawansowania nowotworow regionu gtowy i szyi,

e kwalifikacja do radykalnego 1 paliatywnego leczenia promieniami chorych na
nowotwory regionu glowy 1 szyi pod kontrola kierownika specjalizacji lub
konsultanta radioterapii,

e kwalifikacja do samodzielnego i1 skojarzonego leczenia promieniami chorych na
nowotwory regionu glowy 1 szyi pod kontrola kierownika specjalizacji lub
konsultanta radioterapii,

e umiej¢tnos¢ odpowiedniej stabilizacji chorych poddawanych radioterapii w regionie
glowy 1 szyi,
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e umiej¢tnos¢ praktycznego zastosowania technik 2D i1 3D w regionie glowy i szyi,

e umiejetnos¢ oznaczania obszaru tarczowego (GTV) i narzadoéw krytycznych w
technikach 2D 1 3D w regionie glowy 1 szyi,

e prawidlowa interpretacja rozktadéw izodozowych i histograméw oraz sposoby ich
optymalizacji,

e kontrola prawidlowosci prowadzonej radioterapii (dozymetria in vivo, obrazy
uzyskane spod aparatu terapeutycznego — ,,check-film”, ,portal vision”), sposoby
korekty odchylen od zaplanowanego leczenia,

e ocena odpowiedzi (stopnia regresji) na leczenie promieniami w trakcie i po
zakonczeniu leczenia.

Forma zaliczenia staZu kierunkowego (u_kierownika stazu): a) kolokwium z wiedzy
teoretycznej objgtej programem stazu, b) sprawdzian umiej¢tnosci praktycznych -
potwierdzenie, ze lekarz wykonat samodzielnie badania, zabiegi lub/i procedury
wymienione w programie stazu lub uczestniczyt (asystowat) w ich wykonywaniu.
Czas trwania staZu: 2 miesiace

Miejsce stazu: w Klinice Narzadowej Nowotworéw Glowy i Szyi

3) Staz kierunkowy w zakladzie/pracowni brachyterapii
Program stazu

Zakres wiedzy teoretycznej
W czasie stazu lekarz powinien opanowac przedstawionq ponizej wiedze:
e Podstawy fizyki medycznej w zakresie dotyczacym terapeutycznego stosowania
izotopow promieniotworczych.
e Utrwalenie znajomosci przepiséw ochrony radiologiczne;.
Klasyfikacja i symptomatologia nowotwordw — powtdrzenie i utrwalenie wiedzy
dotyczacej lokalizacji narzadowych, w ktorych zastosowanie ma brachyterapia.
Zasady kwalifikacji chorych do brachyterapii radykalnej i paliatywne;.
Zasady kwalifikacji chorych do brachyterapii samodzielnej i1 skojarzone;.
Techniki napromieniania stosowane w brachyterapii.
Rodzaje aplikatoréw stosowanych w brachyterapii.
Znajomo$¢ sposobow frakcjonowania i dawek calkowitych stosowanych w
brachyterapii.
e Wyniki leczenia brachyterapia samodzielna 1 skojarzona w odniesieniu do
wszystkich lokalizacji narzadowych.
¢ Sposoby minimalizacji powiktan po brachyterapii oraz formy ich leczenia.
e Praktyczna znajomos$¢ leczenia ostrego odczynu popromiennego po brachyterapii

Umiejetnosci praktyczne
W czasie stazu lekarz powinien naby¢ umiejetnosc:
e badania narzadowego (laryngologiczne, ginekologiczne, urologiczne),
e kwalifikacji chorych do brachyterapii radykalnej i paliatywnej pod kontrola
kierownika specjalizacji lub konsultanta radioterapii,
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e kwalifikacji chorych do brachyterapii samodzielnej i skojarzonej pod kontrola
kierownika specjalizacji lub konsultanta radioterapii,

e oznaczania obszaru tarczowego (GTV) i narzadéw krytycznych odniesieniu do
wszystkich lokalizacji narzadowych,

e prawidlowej interpretacji rozkladéw izodozowych i histograméw oraz sposoby ich
optymalizacji,

e aplikacji kontaktowej i1 dojamowej w odniesieniu do wszystkich lokalizacji
narzadowych,

e aplikacji dotkankowej w wybranych lokalizacjach narzadowych (asysta),

e oceny odpowiedzi (stopnia regresji) na brachyterapi¢ w trakcie i po zakonczeniu
leczenia,

Forma zaliczenia staZu kierunkowego (u_kierownika staZu): a) kolokwium z wiedzy
teoretycznej objetej programem stazu, b) sprawdzian umiej¢tnosci praktycznych -
potwierdzenie, ze lekarz wykonal samodzielnie badania, zabiegi lub/i procedury
wymienione w programie stazu lub uczestniczyl (asystowat) w ich wykonywaniu.
Czas trwania staZu: 2 miesiace

Miejsce staZu: w zaktadzie/pracowni brachyterapii

4) Staz kierunkowy w zakresie nowotworow przewodu pokarmowego
Program stazu

Zakres wiedzy teoretycznej
W czasie stazu lekarz utrwala i poglebia wiedze zdobytq w Zaktadzie Radioterapii, w
odniesieniu do nowotworow przewodu pokarmowego wymagajqcych agresywnego leczenia
w warunkach szpitalnych:
e Klasyfikacja i symptomatologia nowotwordw regionu przewodu pokarmowego.
e Zasady kwalifikacji do radykalnego i paliatywnego leczenia promieniami chorych
na nowotwory przewodu pokarmowego.
e Zasady kwalifikacji do samodzielnego i skojarzonego leczenia promieniami
chorych na nowotwory przewodu pokarmowego.
e Znajomo$¢ sposobow frakcjonowania, dawek calkowitych i energii stosowanych w
radioterapii nowotworow przewodu pokarmowego.
e Znajomo$¢ obszarOw napromieniania (granic podl) nowotwordw przewodu
pokarmowego.
e  Wyniki samodzielnego i skojarzonego leczenia promieniami chorych na nowotwory
przewodu pokarmowego.
e Powiklania po leczeniu promieniami w obszarze przewodu pokarmowego.
¢ Rola chemioterapii jako leczenia samodzielnego i skojarzonego z radioterapia i/lub
chirurgia w postaci neoadjuwantowej, rownoczesnej i uzupetniajacej u chorych na
nowotwory przewodu pokarmowego.
e Zasady kwalifikacji chorych do radykalnego i paliatywnego leczenia systemowego
chorych na nowotwory przewodu pokarmowego.
e Zasady kwalifikacji chorych do samodzielnego 1 skojarzonego leczenia
systemowego chorych na nowotwory przewodu pokarmowego.
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Znajomo$¢ podstawowych schematoéw leczenia systemowego (rodzaj, dawki, ilos¢
cykli) stosowanych u chorych na nowotwory przewodu pokarmowego.

Podstawowa znajomo$¢ przepisow dotyczacych orzecznictwa medycznego —
aktualizacja.

Znajomos$¢ srodkow farmakologicznych stosowanych w onkologii.

Umiejetnosci praktyczne

W czasie stazu lekarz utrwala i poglebia umiejetnosci praktyczne zdobyte w Zaktadzie
Radioterapii, w odniesieniu do nowotworow przewodu pokarmowego wymagajqcych
agresywnego leczenia w warunkach szpitalnych:

umiejetnos¢ ogdlnego badania fizykalnego i badania per rectum,

umiej¢tnos¢ interpretacji wynikow badan podstawowych 1 pomocniczych —
hematologicznych, radiologicznych 1 histopatologicznych niezbgednych do
prawidlowego przeprowadzenia leczenia promieniami chorych na nowotwory
przewodu pokarmowego,

praktyczna umiejgtno$¢ wykonania badan endoskopowych, niezbgdnych do oceny
zaawansowania nowotwordéw przewodu pokarmowego,

kwalifikacja do radykalnego i paliatywnego leczenia promieniami chorych na
nowotwory przewodu pokarmowego pod kontrola kierownika specjalizacji lub
konsultanta radioterapii,

kwalifikacja do samodzielnego i skojarzonego leczenia promieniami chorych na
nowotwory przewodu pokarmowego pod kontrola kierownika specjalizacji lub
konsultanta radioterapii,

umiejetnos¢  odpowiedniej stabilizacji chorych poddawanych radioterapii w
obszarze przewodu pokarmowego,

umiejetnos¢ praktycznego zastosowania technik 2D 1 3D w obszarze przewodu
pokarmowego,

praktyczna znajomo$¢ anatomii radiologicznej przewodu pokarmowego,
umiejetno$¢ oznaczania obszaru tarczowego (GTV) 1 narzadéw krytycznych w
technikach 2D i 3D w obszarze przewodu pokarmowego,

prawidtowa interpretacja rozktadéw izodozowych 1 histogramow oraz sposoby ich
optymalizacji,

kontrola prawidlowosci prowadzonej radioterapii (dozymetria in vivo, obrazy
uzyskane spod aparatu terapeutycznego — ,,check-film”, ,,portal vision”), sposoby
korekty odchylen od zaplanowanego leczenia,

ocena odpowiedzi (stopnia regresji) na leczenie promieniami w trakcie i po
zakonczeniu leczenia,

praktyczna znajomo$¢ leczenia ostrego odczynu popromiennego u chorych na
nowotwory przewodu pokarmowego,

znajomo$¢ podstaw leczenia objawowego u chorych na nowotwory przewodu
pokarmowego.
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Forma zaliczenia staZu kierunkowego (u_kierownika staZu): a) kolokwium z wiedzy
teoretycznej objgtej programem stazu, b) sprawdzian umiej¢tnosci praktycznych -
potwierdzenie, ze lekarz wykonat samodzielnie badania, zabiegi lub/i procedury
wymienione w programie stazu lub uczestniczyt (asystowatl) w ich wykonywaniu.
Czas trwania staZu: 2 miesigce

Miejsce stazu: w Klinice Narzadowej Nowotworow Przewodu Pokarmowego

5) Staz kierunkowy w zakresie nowotworow ukladu chlonnego

Program stazu

Zakres wiedzy teoretycznej
W czasie stazu lekarz powinien opanowac przedstawionq ponizej wiedze:

Klasyfikacja i symptomatologia nowotwordéw uktadu chlonnego.

Praktyczna znajomo$¢ anatomii radiologicznej uktadu chtonnego.

Zasady kwalifikacji do radykalnego i paliatywnego leczenia chorych na nowotwory
uktadu chtonnego.

Zasady kwalifikacji do samodzielnego i skojarzonego leczenia chorych na
nowotwory uktadu chtonnego.

Rola chemioterapii jako leczenia samodzielnego i skojarzonego z radioterapia i/lub
chirurgia w postaci neoadjuwantowej, rownoczesnej i uzupetniajacej u chorych na
nowotwory uktadu chtonnego.

Podstawowa znajomo$¢ mechanizmu dziatania cytostatykow.

Sposoby podawania cytostatykow.

Znajomos$¢ podstawowych schematdéw leczenia systemowego (rodzaj, dawki, ilos¢
cykli) w leczenia chorych na nowotwory uktadu chtonnego.

Ocena skutecznosci leczenia systemowego w trakcie i po jego zakonczeniu.
Znajomos$¢ sposobow frakcjonowania, dawek catkowitych i energii stosowanych w
radioterapii nowotwordw uktadu chlonnego.

Znajomos$¢ obszaréw napromieniania (granic pol) nowotworoéw uktadu chtonnego.
Wyniki samodzielnego i1 skojarzonego leczenia chorych na nowotwory ukladu
chlonnego.

Powiktania po leczeniu promieniami chorych na nowotwory uktadu chionnego 1
sposoby ich leczenia.

Praktyczna znajomos$¢ leczenia ostrego odczynu popromiennego.

Objawy uboczne i powiktania po leczeniu systemowym i sposoby ich leczenia.
Ochrona personelu przed dziataniem cytostatykow.

Znajomo$¢ srodkow farmakologicznych stosowanych w onkologii.

Znajomo$¢ podstaw leczenia objawowego u chorych na nowotwory uktadu
chlonnego.

Podstawowa znajomo$¢ przepisow dotyczacych orzecznictwa medycznego —
aktualizacja.
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Umiejetnosci praktyczne
W czasie stazu lekarz powinien naby¢ umiejetnoscé:

e o0golnego badania fizykalnego i narzadowego,

e interpretacji wynikow badan podstawowych i pomocniczych — hematologicznych,
radiologicznych i histopatologicznych  niezbgdnych do  prawidtowego
przeprowadzenia leczenia chorych na nowotwory uktadu chtonnego,

e kwalifikacji chorych do radykalnego i paliatywnego leczenia nowotworow ukladu
chlonnego pod kontrola kierownika specjalizacji lub konsultanta,

e kwalifikacji chorych do samodzielnego i1 skojarzonego leczenia nowotwordéw
uktadu chtonnego pod kontrola kierownika specjalizacji lub konsultanta,

e odpowiedniej stabilizacji chorych poddawanych radioterapii u chorych na
nowotwory uktadu chtonnego,

e praktycznego zastosowania technik 2D i 3D znajomo$¢ chorych na nowotwory
uktadu chtonnego,

e oznaczania obszaru tarczowego (GTV) i narzadow krytycznych w technikach 2D i
3D,

e prawidlowej interpretacji rozktadéw izodozowych i histogramow oraz sposoby ich
optymalizacji,

e kontroli prawidlowosci prowadzonej radioterapii (dozymetria in vivo, obrazy
uzyskane spod aparatu terapeutycznego — ,,check-film”, ,,portal vision”), sposoby
korekty odchylen od zaplanowanego leczenia,

e oceny odpowiedzi (stopnia regresji) na leczenie w trakcie 1 po zakonczeniu
leczenia,

e leczenia objawdw niepozadanych i powiktan po leczeniu systemowym,

e wykonania biopsji szpiku kostnego i rozmazu (interpretacja pod nadzorem).

Forma zaliczenia staZu kierunkowego (u_kierownika staZu): a) kolokwium z wiedzy
teoretycznej objetej programem stazu, b) sprawdzian umiejetnosci praktycznych -
potwierdzenie, ze lekarz wykonat samodzielnie badania, zabiegi lub/i procedury
wymienione w programie stazu lub uczestniczyl (asystowat) w ich wykonywaniu.
Czas trwania staZu: 2 miesiace

Miejsce stazu: w w Klinice Narzadowej Nowotworéw Uktadu Chtonnego

6) Staz kierunkowy w zakresie nowotworow piersi
Program stazu

Zakres wiedzy teoretycznej
W' czasie stazu lekarz utrwala i poglebia wiedze zdobytq w Zakladzie Radioterapii,
szczegolnie w odniesieniu do nowotworow piersi, wymagajqcych agresywnego leczenia w
warunkach szpitalnych:
e Klasyfikacja i symptomatologia nowotworow piersi.
e Zasady kwalifikacji do radykalnego i paliatywnego leczenia promieniami chorych
na nowotwory piersi.
e Zasady kwalifikacji do samodzielnego i skojarzonego leczenia promieniami
chorych na nowotwory piersi.
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e Znajomo$¢ sposobow frakcjonowania, dawek catkowitych i energii stosowanych w
radioterapii nowotworow piersi.

e Znajomos$¢ obszarow napromieniania (granic pol) nowotworow piersi.

e Wyniki samodzielnego i skojarzonego leczenia promieniami chorych na nowotwory
piersi.

e Powiklania po leczeniu promieniami chorych na nowotwory piersi i sposoby ich
leczenia.

e Rola chemioterapii oraz hormonoterapii jako leczenia samodzielnego i
skojarzonego z radioterapia i/lub chirurgia w postaci neoadjuwantowej,
réwnoczesnej i uzupetniajacej u chorych na nowotwory piersi.

e Zasady kwalifikacji chorych do radykalnego i paliatywnego leczenia systemowego
chorych na nowotwory piersi.

e Zasady kwalifikacji chorych do samodzielnego i skojarzonego leczenia
systemowego chorych na nowotwory piersi.

e Znajomo$¢ podstawowych schematow leczenia systemowego (rodzaj, dawki, ilo$¢
cykli) stosowanych u chorych na nowotwory piersi.

e Podstawowa znajomo$¢ przepisow dotyczacych orzecznictwa medycznego —
aktualizacja.

e Znajomos$¢ srodkow farmakologicznych stosowanych w onkologii.

Umiejetnosci praktyczne

W czasie stazu lekarz utrwala i poglebia umiejetnosci praktyczne zdobyte w Zaktadzie
Radioterapii, szczegolnie w odniesieniu do nowotworow piersi, wymagajqcych
agresywnego leczenia w warunkach szpitalnych:

e umiej¢tnos¢ ogdlnego badania fizykalnego,

e umiejgtnos¢ interpretacji wynikow badan podstawowych 1 pomocniczych —
hematologicznych, radiologicznych 1 histopatologicznych niezbgdnych do
prawidtowego przeprowadzenia leczenia promieniami chorych na nowotwory
piersi,

e kwalifikacja do radykalnego i paliatywnego leczenia chorych na nowotwory piersi
pod kontrola kierownika specjalizacji lub konsultanta radioterapii,

e kwalifikacja do samodzielnego i skojarzonego leczenia promieniami chorych na
nowotwory piersi pod kontrola kierownika specjalizacji lub konsultanta radioterapii

e umiej¢tnos¢ odpowiedniej stabilizacji chorych na nowotwory piersi poddawanych
radioterapii,

e umiej¢tnos¢ praktycznego zastosowania technik 2D i 3D u chorych na nowotwory
piersi poddawanych radioterapii,

e praktyczna znajomo$¢ anatomii radiologicznej w obszarze klatki piersiowej,

e umieje¢tno$¢ oznaczania obszaru tarczowego (GTV) i narzadow krytycznych w
technikach 2D i 3D w obszarze klatki piersiowe;j i piersi,

e prawidtowa interpretacja rozktadow izodozowych i histograméw oraz sposoby ich
optymalizacji,

e kontrola prawidlowosci prowadzonej radioterapii (dozymetria in vivo, obrazy
uzyskane spod aparatu terapeutycznego — ,,check-film”, ,,portal vision”), sposoby
korekty odchylen od zaplanowanego leczenia,
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e ocena odpowiedzi (stopnia regresji) na leczenie promieniami w trakcie i po
zakonczeniu leczenia,

e praktyczna znajomos$¢ leczenia ostrego odczynu popromiennego u chorych na
nowotwory piersi,

e znajomos¢ podstaw leczenia objawowego u chorych na nowotwory piersi.

Forma zaliczenia staZu kierunkowego (u_kierownika staZu): a) kolokwium z wiedzy
teoretycznej objgtej programem stazu, b) sprawdzian umiej¢tnosci praktycznych -
potwierdzenie, ze lekarz wykonat samodzielnie badania, zabiegi lub/i procedury
wymienione w programie stazu lub uczestniczyt (asystowatl) w ich wykonywaniu.
Czas trwania staZu: 2 miesigce

Miejsce stazu: w Klinice Narzadowej Nowotworow Piersi

7) Staz kierunkowy w zakresie owotworow pluca i klatki piersiowej
Program stazu

Zakres wiedzy teoretycznej

W czasie stazu lekarz utrwala i poglebia wiedze zdobytq w Zakladzie Radioterapii,
szczegolnie w odniesieniu do zaawansowanych postaci nowotworow klatki piersiowej,
wymagajqcych agresywnego leczenia w warunkach szpitalnych:

e Kilasyfikacja i symptomatologia nowotworow ptuc i klatki piersiowe;.

e Zasady kwalifikacji do radykalnego i paliatywnego leczenia promieniami chorych
na nowotwory ptuc i klatki piersiowe;.

e Zasady kwalifikacji do samodzielnego i skojarzonego leczenia promieniami
chorych na nowotwory ptuc i klatki piersiowe;.

e Znajomos¢ sposobow frakcjonowania, dawek catkowitych 1 energii stosowanych w
radioterapii nowotworow phuc i klatki piersiowe;.

e Znajomo$¢ obszarOw napromieniania (granic pol) nowotworéow pluc i1 klatki
piersiowe;.

e Wyniki samodzielnego i skojarzonego leczenia promieniami chorych na nowotwory
ptuc i klatki piersiowe;.

e Powiktlania po leczeniu promieniami chorych na nowotwory ptuc i klatki piersiowe;j
oraz sposoby ich leczenia.

e Rola chemioterapii jako leczenia samodzielnego i skojarzonego z radioterapia i/lub
chirurgia w postaci neoadjuwantowej, rownoczesnej i uzupetniajacej u chorych na
nowotwory ptuc i klatki piersiowe;.

e Zasady kwalifikacji chorych do radykalnego i paliatywnego leczenia systemowego
chorych na nowotwory ptuc i klatki piersiowe;.

e Zasady kwalifikacji chorych do samodzielnego i skojarzonego leczenia
systemowego chorych na nowotwory ptuc i klatki piersiowe;.

e Znajomo$¢ podstawowych schematow leczenia systemowego (rodzaj, dawki, ilo$¢
cykli) stosowanych u chorych na nowotwory phuc i klatki piersiowe;.

e Podstawowa znajomo$¢ przepisow dotyczacych orzecznictwa medycznego —
aktualizacja.

e Znajomos$¢ srodkow farmakologicznych stosowanych w onkologii.

© CMKP 2003 33



Program dla lekarzy posiadajacych specjalizacj¢ I stopnia w radioterapii onkologicznej

Umiejetnosci praktyczne

W czasie stazu lekarz utrwala i poglebia umiejetnosci praktyczne zdobyte w Zaktadzie
Radioterapii, szczegolnie w odniesieniu do zaawansowanych postaci nowotworow klatki
piersiowej, wymagajqcych agresywnego leczenia w warunkach szpitalnych:

umiejetnos¢ ogdlnego badania fizykalnego,

umiejetnos¢ interpretacji wynikow badan podstawowych 1 pomocniczych —
hematologicznych, radiologicznych 1 histopatologicznych niezbednych do
prawidlowego przeprowadzenia leczenia promieniami chorych na nowotwory klatki
piersiowej,

kwalifikacja do radykalnego i paliatywnego leczenia chorych na nowotwory klatki
piersiowej pod kontrola kierownika specjalizacji lub konsultanta radioterapii,
kwalifikacja do samodzielnego i skojarzonego leczenia promieniami chorych na
nowotwory klatki piersiowej pod kontrola kierownika specjalizacji lub konsultanta
radioterapii,

umiejetnos¢ odpowiedniej stabilizacji chorych na nowotwory klatki piersiowe;j
poddawanych radioterapi,

umiejetnos¢ praktycznego zastosowania technik 2D i 3D u chorych na nowotwory
klatki piersiowej poddawanych radioterapii,

praktyczna znajomo$¢ anatomii radiologicznej w obszarze klatki piersiowej,
umiejetnos¢ oznaczania obszaru tarczowego (GTV) i narzadéw krytycznych w
technikach 2D i 3D w obszarze klatki piersiowej,

prawidtowa interpretacja rozktadéw izodozowych i histograméw oraz sposoby ich
optymalizacji,

kontrola prawidtowos$ci prowadzonej radioterapii (dozymetria in vivo, obrazy
uzyskane spod aparatu terapeutycznego — ,,check-film”, ,,portal vision”), sposoby
korekty odchylen od zaplanowanego leczenia,

ocena odpowiedzi (stopnia regresji) na leczenie promieniami w trakcie i po
zakonczeniu leczenia,

praktyczna znajomos$¢ leczenia ostrego odczynu popromiennego u chorych na
nowotwory ptuc i klatki piersiowe;j,

znajomos$¢ podstaw leczenia objawowego u chorych na nowotwory ptuc 1 klatki
piersiowe;.

Forma zaliczenia staiu kierunkowego (u_kierownika staZu): a) kolokwium z wiedzy
teoretycznej objetej programem stazu, b) sprawdzian umiejetnosci praktycznych -
potwierdzenie, ze lekarz wykonat samodzielnie badania, zabiegi lub/i procedury
wymienione w programie stazu lub uczestniczyl (asystowat) w ich wykonywaniu.
Czas trwania staZu: 2 miesiace

Miejsce stazu: w Klinice Narzadowej Nowotworow Phuc 1 Klatki Piersiowe;j
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8) Staz kierunkowy w zakresie nowotworow kobiecych narzadow plciowych
Program stazu

Zakres wiedzy teoretycznej

W' czasie stazu lekarz utrwala i poglebia wiedze zdobytq w Zakladzie Radioterapii,
szczegolnie w odniesieniu do zaawansowanych postaci nowotworow kobiecych narzqdow
plciowych, wymagajqcych agresywnego leczenia w warunkach szpitalnych:

e Klasyfikacja i symptomatologia nowotwordw kobiecych narzadow ptciowych.

e Praktyczna znajomo$¢ anatomii radiologicznej w obszarze miednicy i jamy
brzuszne;j.

e Zasady kwalifikacji do radykalnego i paliatywnego leczenia promieniami chorych
na nowotwory kobiecych narzadéw piciowych.

e Zasady kwalifikacji do samodzielnego i skojarzonego leczenia promieniami
chorych na nowotwory kobiecych narzadow piciowych.

e Znajomo$¢ sposobow frakcjonowania, dawek catkowitych i energii stosowanych w
radioterapii nowotworow kobiecych narzadéw ptciowych.

e Znajomos$¢ obszarOw napromieniania (granic pol) nowotworow kobiecych
narzadoéw plciowych.

e Wyniki samodzielnego i skojarzonego leczenia promieniami chorych na nowotwory
kobiecych narzadow piciowych.

e Powiklania po leczeniu promieniami chorych na nowotwory kobiecych narzadow
ptciowych i sposoby ich leczenia.

e Praktyczna znajomo$¢ leczenia ostrego odczynu popromiennego u chorych na
nowotwory kobiecych narzadéw plciowych.

e Rola chemioterapii jako leczenia samodzielnego i skojarzonego z radioterapia i/lub
chirurgia w postaci neoadjuwantowej, rownoczesnej i uzupetniajacej u chorych na
nowotwory kobiecych narzadéw plciowych.

e Zasady kwalifikacji chorych do radykalnego i paliatywnego leczenia systemowego
chorych na nowotwory kobiecych narzadow piciowych.

e Zasady kwalifikacji chorych do samodzielnego i skojarzonego leczenia
systemowego chorych na nowotwory kobiecych narzadow ptciowych.

e Znajomo$¢ podstawowych schematow leczenia systemowego (rodzaj, dawki, ilo$¢
cykli) stosowanych u chorych na nowotwory kobiecych narzadéw ptciowych.

e Podstawowa znajomo$¢ przepisow dotyczacych orzecznictwa medycznego —
aktualizacja.

e Znajomos$¢ srodkow farmakologicznych stosowanych w onkologii.

e Znajomo$¢ podstaw leczenia objawowego u chorych onkologicznych u chorych na
nowotwory kobiecych narzadéw plciowych.

© CMKP 2003 35



Program dla lekarzy posiadajacych specjalizacj¢ I stopnia w radioterapii onkologicznej

Umiejetnosci praktyczne

W czasie stazu lekarz utrwala i poglebia umiejetnosci praktyczne zdobyte w Zaktadzie
Radioterapii, szczegolnie w odniesieniu do zaawansowanych postaci nowotworow
kobiecych narzqdow piciowych, wymagajqcych agresywnego leczenia w warunkach
szpitalnych:

e umiej¢tnos¢ ogdlnego badania fizykalnego i ginekologicznego,

e umiejetnos¢ interpretacji wynikow badan podstawowych 1 pomocniczych —
hematologicznych, radiologicznych 1 histopatologicznych niezbednych do
prawidlowego przeprowadzenia leczenia promieniami chorych na nowotwory
kobiecych narzadéw piciowych,

e kwalifikacja do radykalnego 1 paliatywnego leczenia chorych na nowotwory
kobiecych narzadow plciowych pod kontrola kierownika specjalizacji lub
konsultanta radioterapii,

e kwalifikacja do samodzielnego i1 skojarzonego leczenia promieniami chorych na
nowotwory kobiecych narzadow ptciowych pod kontrola kierownika specjalizacji
lub konsultanta radioterapii,

e umiej¢tnos¢ odpowiedniej stabilizacji chorych na nowotwory kobiecych narzadow
ptciowych poddawanych radioterapii,

e umiejetnos¢ praktycznego zastosowania technik 2D i 3D u chorych na nowotwory
kobiecych narzadoéw ptciowych poddawanych radioterapii,

e umiej¢tno$¢ oznaczania obszaru tarczowego (GTV) i narzadéow krytycznych w
technikach 2D i 3D w obszarze miednicy i jamy brzusznej,

e prawidlowa interpretacja rozktadéw izodozowych i histograméw oraz sposoby ich
optymalizacji,

e kontrola prawidlowos$ci prowadzonej radioterapii (dozymetria in vivo, obrazy
uzyskane spod aparatu terapeutycznego — ,,check-film”, ,,portal vision”), sposoby
korekty odchylen od zaplanowanego leczenia,

e ocena odpowiedzi (stopnia regresji) na leczenie promieniami w trakcie 1 po
zakonczeniu leczenia,

e praktyczna znajomos$¢ leczenia ostrego odczynu popromiennego u chorych na
nowotwory kobiecych narzadow ptciowych,

e znajomos¢ podstaw leczenia objawowego u chorych onkologicznych u chorych na
nowotwory kobiecych narzadéw plciowych.

Forma zaliczenia staZu kierunkowego (u_kierownika staZu): a) kolokwium z wiedzy
teoretycznej objetej programem stazu, b) sprawdzian umiejetnosci praktycznych -
potwierdzenie, ze lekarz wykonat samodzielnie badania, zabiegi lub/i procedury
wymienione w programie stazu lub uczestniczyt (asystowat) w ich wykonywaniu.
Czas trwania staZu: 2 miesigce

Miejsce stazu: w Klinice Narzadowej Nowotworow Kobiecych Narzadow Piciowych
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9) Staz kierunkowy w zakresie nowotworow ukladu moczowego
Program stazu

Zakres wiedzy teoretycznej

W' czasie stazu lekarz utrwala i poglebia wiedze zdobytq w Zakladzie Radioterapii,
szczegolnie w odniesieniu do zaawansowanych postaci nowotworow uktadu moczowo-
plciowego, wymagajqcych agresywnego leczenia w warunkach szpitalnych:

e Klasyfikacja i symptomatologia nowotworow uktadu moczowo-ptciowego.

e Zasady kwalifikacji do radykalnego i paliatywnego leczenia promieniami chorych
na nowotwory uktadu moczowo-ptciowego.

e Zasady kwalifikacji do samodzielnego i skojarzonego leczenia promieniami
chorych na nowotwory uktadu moczowo-piciowego.

e Znajomo$¢ sposobow frakcjonowania, dawek calkowitych i energii stosowanych w
radioterapii nowotworow uktadu moczowo-ptciowego.

e Znajomo$¢ obszaré6w napromieniania (granic pol) nowotworow uktadu moczowo-
plciowego.

e  Wyniki samodzielnego i skojarzonego leczenia promieniami chorych na nowotwory
uktadu moczowo-ptciowego.

e Powiklania po leczeniu promieniami w obszarze uktadu moczowo-plciowego i
sposoby ich leczenia.

e Rola chemioterapii oraz hormonoterapii jako leczenia samodzielnego i
skojarzonego z radioterapia i/lub chirurgia w postaci neoadjuwantowej,
rownoczesnej 1 uzupeiniajacej u chorych na nowotwory ukladu moczowo-
plciowego.

e Zasady kwalifikacji chorych do radykalnego i paliatywnego leczenia systemowego
chorych na nowotwory uktadu moczowo-piciowego.

e Zasady kwalifikacji chorych do samodzielnego 1 skojarzonego leczenia
systemowego chorych na nowotwory uktadu moczowo-ptciowego.

e Znajomo$¢ podstawowych schematéw leczenia systemowego (rodzaj, dawki, ilo$¢
cykli) stosowanych u chorych na nowotwory uktadu moczowo-ptciowego.

e Podstawowa znajomos$¢ przepisow dotyczacych orzecznictwa medycznego —
aktualizacja.

e Znajomo$¢ srodkow farmakologicznych stosowanych w onkologii.

Umiejetnosci praktyczne

W czasie stazu lekarz utrwala i poglebia umiejetnosci praktyczne zdobyte w Zaktadzie
Radioterapii, szczegolnie w odniesieniu do zaawansowanych postaci nowotworow uktadu
moczowo-piciowego, wymagajqcych agresywnego leczenia w warunkach szpitalnych:

e umiejetnos¢ ogdlnego badania fizykalnego 1 urologicznego (per rectum),

e umiej¢tno$¢ interpretacji wynikow badan podstawowych 1 pomocniczych —
hematologicznych, radiologicznych 1 histopatologicznych niezbgednych do
prawidlowego przeprowadzenia leczenia promieniami chorych na nowotwory
uktadu moczowo-piciowego,
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e kwalifikacja do radykalnego i paliatywnego leczenia promieniami chorych na
nowotwory uktadu moczowo-ptciowego pod kontrola kierownika specjalizacji lub
konsultanta radioterapii,

e kwalifikacja do samodzielnego lub skojarzonego leczenia promieniami chorych na
nowotwory uktadu moczowo-ptciowego pod kontrola kierownika specjalizacji lub
konsultanta radioterapii,

e umiej¢tno$¢ odpowiedniej stabilizacji chorych poddawanych radioterapii w
obszarze uktadu moczowo-ptciowego,

e umiej¢tnos¢ praktycznego zastosowania technik 2D 1 3D w regionie ukladu
moczowo-plciowego,

e praktyczna znajomo$¢ anatomii radiologicznej jamy brzusznej i miednicy,

e umieje¢tno$¢ oznaczania obszaru tarczowego (GTV) i narzadow krytycznych w
technikach 2D i 3D w regionie uktadu moczowo-plciowego,

e prawidtowa interpretacja rozktadow izodozowych i histograméw oraz sposoby ich
optymalizacji,

e kontrola prawidlowosci prowadzonej radioterapii (dozymetria in vivo, obrazy
uzyskane spod aparatu terapeutycznego — ,,check-film”, ,,portal vision”), sposoby
korekty odchylen od zaplanowanego leczenia,

e ocena odpowiedzi (stopnia regresji) na leczenie promieniami w trakcie i po
zakonczeniu leczenia,

e praktyczna znajomos$¢ leczenia ostrego odczynu popromiennego u chorych na
nowotwory uktadu moczowo-ptciowego,

e znajomo$¢ podstaw leczenia objawowego u chorych na nowotwory uktadu
moczowo-plciowego.

Forma zaliczenia staZu kierunkowego (u_kierownika stazu): a) kolokwium z wiedzy
teoretycznej objgtej programem stazu, b) sprawdzian umiej¢tnosci praktycznych -
potwierdzenie, ze lekarz wykonat samodzielnie badania, zabiegi lub/i procedury
wymienione w programie stazu lub uczestniczyt (asystowat) w ich wykonywaniu.
Czas trwania staZu: 2 miesiace

Miejsce stazu: w Klinice Nowotworéw Uktadu Moczowego

10) Staz kierunkowy w zakresie nowotworow tkanek migkkich i kosci
Program stazu

Zakres wiedzy teoretycznej
W czasie stazu lekarz utrwala i poglebia wiedze zdobytq w Zakladzie Radioterapii,
szczegolnie w odniesieniu do zaawansowanych postaci nowotworow tkanek migkkich i
kosci, wymagajacych agresywnego leczenia w warunkach szpitalnych:
e Klasyfikacja i symptomatologia nowotworéw tkanek migkkich i kosci.
e Zasady kwalifikacji do radykalnego i1 paliatywnego leczenia promieniami chorych
na nowotwory tkanek migkkich i kosci.
e Zasady kwalifikacji do samodzielnego i skojarzonego leczenia promieniami
chorych na nowotwory tkanek migkkich i kosci.
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e Znajomo$¢ sposobow frakcjonowania, dawek catkowitych i energii stosowanych w
radioterapii nowotwordw tkanek migkkich i kosci.

e Znajomo$¢ obszaréw napromieniania (granic pol) nowotworow tkanek migkkich 1
kosci.

¢ Wyniki samodzielnego i skojarzonego leczenia promieniami chorych na nowotwory
tkanek mieckkich i kosci.

e Powiklania po leczeniu promieniami u chorych na nowotwory tkanek migkkich 1
kosci i sposoby ich leczenia.

¢ Rola chemioterapii jako leczenia samodzielnego i skojarzonego z radioterapia i/lub
chirurgia w postaci neoadjuwantowej, rownoczesnej i uzupetniajacej u chorych na
nowotwory tkanek migkkich i kosci.

e Zasady kwalifikacji chorych do radykalnego i paliatywnego leczenia systemowego
chorych na nowotwory tkanek migkkich i kosci.

e Zasady kwalifikacji chorych do samodzielnego 1 skojarzonego leczenia
systemowego chorych na nowotwory tkanek migkkich 1 kosci.

e Znajomo$¢ podstawowych schematéw leczenia systemowego (rodzaj, dawki, ilo$¢
cykli) stosowanych u chorych na nowotwory tkanek migkkich i kosci.

o Podstawowa znajomo$¢ przepisow dotyczacych orzecznictwa medycznego —
aktualizacja.

e Znajomo$¢ §rodkow farmakologicznych stosowanych w onkologii.

Umiejetnosci praktyczne

W czasie stazu lekarz utrwala i poglebia umiejetnosci praktyczne zdobyte w Zaktadzie
Radioterapii, szczegdlnie w odniesieniu do zaawansowanych postaci nowotworow uktadu
moczowo-piciowego, wymagajqcych agresywnego leczenia w warunkach szpitalnych:

e umiej¢tnos¢ ogdlnego badania fizykalnego,

e umiejetnos¢ interpretacji wynikow badan podstawowych 1 pomocniczych —
hematologicznych, radiologicznych 1 histopatologicznych niezbednych do
prawidlowego przeprowadzenia leczenia promieniami chorych na nowotwory
tkanek migkkich i kosci,

e kwalifikacja do radykalnego i paliatywnego leczenia promieniami chorych na
nowotwory tkanek migkkich i kosci pod kontrola kierownika specjalizacji lub
konsultanta radioterapii,

e kwalifikacja do samodzielnego lub skojarzonego leczenia promieniami chorych na
nowotwory tkanek migkkich i kosci pod kontrola kierownika specjalizacji lub
konsultanta radioterapii,

e umiej¢tnos¢ odpowiedniej stabilizacji chorych poddawanych radioterapii u chorych
na nowotwory tkanek migkkich i kosci,

e umiejetnos¢ praktycznego zastosowania technik 2D i 3D u chorych na nowotwory
tkanek miekkich 1 kosci,

e praktyczna znajomo$¢ anatomii radiologicznej uktadu kostno-stawowego i
migsniowego,

e umieje¢tnos¢ oznaczania obszaru tarczowego (GTV) i narzadow krytycznych w
technikach 2D 1 3D 3D u chorych na nowotwory tkanek migkkich i kosci,
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e prawidlowa interpretacja rozktadéw izodozowych i histograméw oraz sposoby ich
optymalizacji,

e kontrola prawidlowos$ci prowadzonej radioterapii (dozymetria in vivo, obrazy
uzyskane spod aparatu terapeutycznego — ,,check-film”, ,,portal vision”), sposoby
korekty odchylen od zaplanowanego leczenia,

e ocena odpowiedzi (stopnia regresji) na leczenie promieniami w trakcie 1 po
zakonczeniu leczenia,

e praktyczna znajomos$¢ leczenia ostrego odczynu popromiennego u chorych na
nowotwory tkanek migkkich i kosci,

e znajomos$¢ podstaw leczenia objawowego u chorych na nowotwory tkanek
migkkich 1 kosci.

Forma zaliczenia staZu kierunkowego (u_kierownika staZu): a) kolokwium z wiedzy
teoretycznej objetej programem stazu, b) sprawdzian umiej¢tnosci praktycznych -
potwierdzenie, ze lekarz wykonat samodzielnie badania, zabiegi lub/i procedury
wymienione w programie stazu lub uczestniczyl (asystowat) w ich wykonywaniu.
Czas trwania staZu: 1 miesiac

Miejsce stazu: w Klinice Narzadowej Nowotworéw Tkanek Migkkich 1 Kos$ci

11) Staz kierunkowy w zakladzie medycyny nuklearnej
Program stazu

Zakres wiedzy teoretycznej
W czasie stazu lekarz powinien opanowac przedstawionq ponizej wiedze:

e Podstawy fizyki medycznej w zakresie dotyczacym stosowania izotopoéw
promieniotworczych.

e Utrwalenie znajomosci przepisow ochrony radiologiczne;.

e Klasyfikacja 1 symptomatologia nowotworow — powtorzenie i utrwalenie wiedzy
dotyczacej lokalizacji narzadowych, w ktorych zastosowanie maja izotopy
promieniotworcze.

e Wskazania do onkologicznej diagnostyki izotopowe;.

e Wskazania do terapii izotopowe;.

e Znaczenie medycyny nuklearnej w postgpowaniu paliatywnym.

e Pozytronowa tomografia emisyjna (PET) — zastosowanie w onkologii.

Umiejetnosci praktyczne
W czasie stazu lekarz powinien naby¢ umiejetnosc:
e interpretacji podstawowych badan scyntygraficznych stosowanych w onkologii.

Forma zaliczenia staZu kierunkowego (u_kierownika staZu): a) kolokwium z wiedzy
teoretycznej objetej programem stazu, b) sprawdzian umiej¢tnosci praktycznych -
potwierdzenie, ze lekarz wykonal samodzielnie badania, zabiegi lub/i procedury
wymienione w programie stazu lub uczestniczyl (asystowat) w ich wykonywaniu.
Czas trwania staZu: 1 miesiac

Miejsce stau: w zaktadzie medycyny nuklearnej
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12) Staz kierunkowy w zakladzie radiodiagnostyki
Program stazu

Zakres wiedzy teoretycznej
W czasie stazu lekarz powinien opanowac przedstawionq ponizej wiedze:
e Podstawy fizyki medycznej w ograniczeniu do zjawisk fizycznych zachodzacych w
aparatach diagnostycznych stosowanych w radiologii.
e Utrwalenie znajomosci przepiséw ochrony radiologiczne;.
e Utrwalenie praktycznej wiedzy dotyczacej anatomii radiologiczne;.
e Rodzaje badan obrazowych stosowanych w diagnostyce onkologicznej i wskazania
do ich wykonywania.

Umiejetnosci praktyczne
W czasie stazu lekarz powinien:
e naby¢ umiejgtno$¢ interpretacji wynikow badan rentgenograficznych,
e asystowa¢ przy wykonywaniu badan obrazowych (skopia, USG, TK, MR) i
interpretacja wynikow badan.

Forma zaliczenia staZu kierunkowego (u_kierownika staZu): a) kolokwium z wiedzy
teoretycznej objetej programem stazu, b) sprawdzian umiejetnosci praktycznych -
potwierdzenie, ze lekarz wykonat samodzielnie badania, zabiegi lub/i procedury
wymienione w programie stazu lub uczestniczyl (asystowat) w ich wykonywaniu.
Czas trwania stazu: 1 miesiac

Miejsce stazu: zaklad diagnostyki obrazowe;j

13) Staz kierunkowy w zakladzie patologii
Program stazu

Zakres wiedzy teoretycznej
W czasie stazu lekarz powinien opanowac przedstawionq ponizej wiedze:
e Podstawy klasyfikacji i mianownictwa nowotworow.
e Znaczenie typu histopatologicznego i stopnia zréznicowania na przebieg choroby
nowotworowe;j.
e Rola badan immunohistochemicznych w diagnostyce histopatologiczne;.

Umiejetnosci praktyczne
W czasie stazu lekarz powinien:
e naby¢ umiejetno$¢ pobierania materiatu do badania histopatologicznego (BAC,
wymazy),
e asystowac przy ocenie preparatu pooperacyjnego i jego przygotowaniu do badania
mikroskopowego,
e asystowac przy ocenie mikroskopowej preparatow histopatologicznych,
e asystowa¢ przy sekcji zwlok pacjentow zmarlych z powodu choroby
NOWOotworowe;j.
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Forma zaliczenia staZu kierunkowego (u_kierownika staZu): a) kolokwium z wiedzy
teoretycznej objgtej programem stazu, b) sprawdzian umiej¢tnosci praktycznych -
potwierdzenie, ze lekarz wykonat samodzielnie badania, zabiegi lub/i procedury
wymienione w programie stazu lub uczestniczyt (asystowatl) w ich wykonywaniu.
Czas trwania staZu: 1 miesiac

Miejsce staZu: zaktad patomorfologii nowotworow

C) Ksztalcenie umiejetnosci wykonywania zabiegow i stosowania procedur
medycznych

Specjalizujacy sig lekarz ma obowiazek zaplanowac i przeprowadzi¢ leczenie promieniami
u co najmniej 300 chorych w ciagu 3 lat ksztalcenia specjalizacyjnego wedlug
nastepujacego harmonogramu:

Lokalizacja narzadowa Liczba przypadkoéow
1. Skéra/czerniak 10
2. Osrodkowy uktad nerwowy 25
3. Glowa, szyja 45
4. Tarczyca 10
5. Pluco 30
6. Pier$ 30
7. Uktad moczowo-piciowy 20
8. Ginekologia onkologiczna 20
9. Przew6d pokarmowy 20
10. Chloniaki/ziarnica zto§liwa 20
11. Miesaki tkanek migkkich i kosci 10
12. Brachyterapia 20
13. Radioterapia pediatryczna 10
14. Radioterapia paliatywna 30
Lacznie minimum 300

[Dla poszczeg6lnych lokalizacji dopuszczalne s odchylenia + 10%]

Program doskonalenia powyzej przedstawionych umiejgtnosci praktycznych powinien by¢
realizowany w jednej z nastepujacych form:

A. obserwacja etapow planowania 1 realizacji radioterapii wykonywanych przez
kierownika specjalizacji lub specjalistg przez niego wyznaczonego,
B. samodzielne stosowanie procedur z asysta lub pod nadzorem kierownika

specjalizacji albo lekarza specjalisty przez niego wyznaczonego,
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C. samodzielne stosowanie wszystkich wymaganych procedur z asysta lub pod
nadzorem kierownika specjalizacji albo lekarza specjalisty przez niego
wyznaczonego z nastgpowa kontrolg audytem wszystkich wymaganych etapow
planowania realizacji radioterapii przez specjalist¢ szkolacego.

Wymagany limit planowania 1 leczenia promieniami co najmniej 300 chorych dotyczy
tylko form realizacji B i C przy czym iloSciowy ich udziat powinien wynosi¢ 1/3 1 2/3,
proporcjonalnie w kazdej grupie nowotworéw wymienionych w tabeli. Forma A jako
bierna nie jest zaliczana jako aktywne zdobywanie umiejetnosci specjalistyczne;.

D) Pelnienie dyzurow lekarskich
W trakcie specjalizacji lekarz jest zobowiazany do pelnienia co najmniej 50 dyzuréw w
oddziatach wyznaczonych przez kierownika specjalizacji, ktory potwierdza ich petnienie.

E) Formy samoksztalcenia
Studiowanie piSmiennictwa

Podreczniki

1. Perez C. A., Brady L. W. (red.): “Principles and Practice of Radiation Oncology.

Moeller T. B, Reif E.: ,,Pocket Atlas of Sectional Anatomy* vol. 11 2.

Bentel G. C. (red): "Radiation Therapy Planning".

Gunderson L. L, Tepper J. E.: “Clinical Radiation Oncology”.

Chao C. K. S., Perez C. A., Brady L. W.: ,Radiation Oncology: Management

Decisions”.

Leibel S. A., Phillips T. L.: “Textbook of Radiation Oncology”.

Fletcher G. (red.):"Textbook of Radiotherapy".

Steel G. (red.): "Basic Clinical Radiobiology".

DeVita V.T. Hellman S., Rosenberg S. A. (red.): “Cancer — Principles & Practice of

Oncology”.

10. Sikora and Halnan: "Treatment of Cancer".

11. Standardy leczenia systemowego nowotwordw ztosliwych u dorostych w Polsce.
Red. Krzakowski M., Siedlecki P., PTOK.

12. Zasady diagnostyki i chirurgicznego leczenia nowotwordow w Polsce. Red.
Szawlowski A. W., Szmidt J., TChP i PTChO.

13. inne zalecane przez kierownika specjalizacji.

Nl

A e

Czasopisma
1. “Nowotwory”,

2. “Reports of Practical Oncology and Radiotherapy”,

3. “Journal of Radiation Oncology, Biology and Physics”,
4. “Radiotherapy & Oncology”,

5. “Seminars in Radiation Oncology”,

6. “Cancer” 1 inne,

Udzial w dzialalnos$ci edukacyjnej towarzystw naukowych

e Lekarz realizujacy program specjalizacji w radioterapii onkologicznej powinien
uczestniczy¢ we wszystkich konferencjach i seminariach organizowanych przez
Polskiego Towarzystwa Radioterapii Onkologiczne;.
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W trakcie 3-letnich studiow specjalizacyjnych lekarz ma obowiazek przedstawic
(ustnie lub w formie plakatowej) 2 opracowania, co najmniej na konferencjach
krajowych.

Przygotowanie publikacji

Lekarz specjalizujacy si¢ regularnie uczestniczy w przegladzie piSmiennictwa
naukowego organizowanym przez kierownika specjalizacji 1 przedstawia streszczenia i
krytyczne oceny wybranych publikacji naukowych.

Lekarz ma obowiazek przygotowac pracg¢ pogladowa na wybrany przez kierownika
specjalizacji temat dotyczacy problematyki objgtej programem specjalizacji.

5 - Metody oceny wiedzy i umiejetnosci praktycznych

a) Kolokwia

Sprawdzanie wiedzy zdobywanej w trakcie specjalizacji odbywa si¢ w formie
kolokwiow, ktore prowadza kierownicy jednostek, w ktorych odbywaja sie
odpowiednie staze kierunkowe, w obecnos$ci kierownika specjalizacji.

Na zakonczenie kazdego kursu specjalizacyjnego lekarz zdaje kolokwium koncowe,
zaliczajace kurs,

Ponad to wymagane jest zaliczenie nast¢pujacych 6 kolokwiow u kierownika

specjalizacji:

1) ,,Biologia molekularna, radiobiologia 1 diagnostyka obrazowa i nuklearna
NOWOtWOrow”’.

2) ,,Podstawy fizyki promieniowania 1 standardowe techniki radioterapii 1
brachyterapii (Radioterapia I)”.

3) ,Histoklinika nowotworow, symptomatologia, klasyfikacje zaawansowania”.

4) ,,Chirurgia onkologiczna i onkologia kliniczna, zasady skojarzonego leczenia
nowotworow”.

5) ,,Przepisy prawne, deontologia i etyka, promocja zdrowia 1 profilaktyka”.

6) ,,Kwalifikacja, planowanie i realizacja radioterapii w jednostkach onkologicznych

objetych programem specjalizacji (Radioterapia II).

b) Sprawdziany umieje¢tnosci praktycznych
Na zakonczenie kazdego stazu kierunkowego odbywa si¢ sprawdzian umiejgtnosci
praktycznych — w formie potwierdzenia przez kierownika stazu, ze lekarz wykonat
samodzielnie badania, zabiegi lub stosowat procedury wymienione w programie stazu
lub uczestniczyt (asystowatl) w ich wykonywaniu.

¢) Ocena przygotowanej pracy pogladowej
Ocena 1 zaliczenie, prac pogladowych, publikacji 1 wystapien naukowych, dokonywane
jest przez kierownika specjalizacji.
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6 - Znajomos¢ jezykow obcych

Oczekuje sig, ze specjalizujacy si¢ lekarz wykaze si¢ praktyczna znajomoscia przynajmniej
jednego z jezykdéw obceych: angielskiego, francuskiego, niemieckiego, hiszpanskiego w
stopniu umozliwiajacym:

a) rozumienie tekstu pisanego, w szczeg6Olnosci dotyczacego literatury fachowej i
pismiennictwa lekarskiego,

b) porozumienie si¢ z pacjentem, lekarzami i1 przedstawicielami innych zawodoéw
medycznych,

c) pisanie tekstow medycznych, w szczegdlnosci opinii i orzeczen lekarskich

Obowiazuje zaliczenie sprawdzianu w studium jezykoéw obcych akademii medyczne;.

7 - Czas trwania specjalizacji

Specjalizacja w radioterapii onkologicznej dla lekarzy po stazu podyplomowym (bez
zadnej specjalizacji) trwa 3 lata (36 miesigcy), w tym na kursy specjalizacyjne przeznacza
si¢ 2 miesiace 1 na staze kierunkowe 34 miesiace (czas urlopow wypoczynkowych jest
wliczany do czasu specjalizacji)

8 - Panstwowy egzamin specjalizacyjny

Studia specjalizacyjne w radioterapii onkologicznej koncza si¢ panstwowym egzaminem
specjalizacyjnym zlozonym z czg$ci teoretycznej i czgsci praktycznej. Egzamin zdaje sig¢ w
nastepujacej kolejnosci:

L.

Egzamin praktyczny, realizowany w referencyjnym osrodku radioterapii wytypowanym
przez konsultanta krajowego, po rekomendacji PTRO. Egzamin praktyczny sktada si¢ z
nastgpujacych zagadnien:

Planowanie radioterapii

Forma:

a) zbiorowa, pisemna (minimum 5 przypadkow o rdéznej lokalizacji anatomicznej) w
oparciu o radiogramy 1 przekroje poprzeczne polegajaca na oznaczeniu obszaru
tarczcowego (GTV), narzadéw krytycznych 1 obszaru napromieniania, liczby,
konfiguracji 1 wagi wiazek promieniowania, kolimatoréw, filtrow i kompensatoréw
jezeli wymagane, oraz

b) indywidualna z komputerowym systemem planowania RT polegajaca na analizie
plandéw leczenia i ocenie rozkladow izodozowych i interpretacji histogramow rozktadu
dawki w objetosci (DVH)

Miejsce: zaktad radioterapii (pracownia planowania)

Kwalifikacja przypadkow do leczenia onkologicznego

Zdajacy ma za zadanie oceni¢ kompletnos$¢ diagnostyki, zaproponowac sposob leczenia
onkologicznego (w przypadku leczenia skojarzonego okreslic¢ jego etapy), sformutowad
z uzasadnieniem zapis swojej decyzji w dokumentacji lekarskie;j.

Forma: ustna, indywidualnie, kazdy ze zdajacych losuje 3 przypadki nowotworow o
réZnym umiejscowieniu

Miejsce: poradnia onkologiczna
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IIL.

I1I.

Brachyterapia

Forma: indywidualna, zdajacy ma za zadanie zbada¢ pacjenta, uzasadni¢ kwalifikacje
przypadku do brachyterapii, zaproponowa¢ konkretna metodg aplikacji zrodet
promieniowania.

Miejsce: zaktad (pracownia) brachyterapii

Ocena nasilenia odczynu popromiennego i zlecenie leczenia wspomagajacego
Forma: indywidualne zbadanie chorego w trakcie RT i wydanie zalecen leczniczych
reakcji popromienne;.

Liczba przypadkow: 2 (tzw. laryngologiczny i ginekologiczny)

Miejsce: oddziaty szpitalne radioterapii

Wybor metody leczenia promieniami konkretnego przypadku
Zdajacy ma za zadanie:

1) zreferowa¢ wywiad choroby nowotworowej, badanie kliniczne i badania
dodatkowe (szczegdlny nacisk nalezy potozy¢ na analiz¢ badan obrazowych)

2) postawi¢ doktadna diagnoz¢ onkologiczna,

3) zaproponowac sposOb napromieniania z podaniem parametréw fizycznych i
technicznych,

4) okresli¢ zakres CTV, GTV oraz narzady krytyczne z podaniem dawek
tolerancji,

5) oceni¢ szans¢ miejscowego wyleczenia, ryzyka ostrych i po6znych powiklan
popromiennych u planowanego chorego, zaproponowaé ew. zastosowanie
innych metod leczenia uzupetniajacego, ich sekwencji oraz metod leczenia ew.
niepowodzen miejscowych i/lub rozsiewu nowotworowego wraz z
uzasadnieniem;

6) okresli¢ procedury QA 1 monitorowanie reakcji popromiennej w trakcie
napromieniania,

7) zaplanowac czgstos¢ 1 rodzaj badan w trakcie obserwacji po leczeniu

8) zaproponowa¢ mozliwos$ci leczenia niepowodzen 1 powiktan

Forma: ustna, indywidualnie

Egzamin testowy, (zbior zadan testowych wielorakiego wyboru z zakresu wymagane;j
wiedzy wymienionej w programie specjalizacji)

Egzamin ustny (pytania ustne problemowe z zakresu wymaganej wiedzy wymienionej
w programie specjalizacji, przygotowane wczesniej przez komisj¢ i losowane przez
kandydata w trakcie egzaminu). Egzamin teoretyczny jest rozmowa cztonkéw komisji z
kandydatem majaca na celu sprawdzenie umiej¢tnosci interpretacji i kojarzenia réznych
elementdow wiedzy z zakresu radioterapii, podejmowania decyzji w sytuacjach
standardowych 1 wyjatkowych oraz ich uzasadnienia, znajomosci postepoéw w
radioterapii 1 dziedzinach pokrewnych, umiej¢tnosci kontaktu z pacjentem, wspdipracy
z zespotem, znajomosci zasad organizacji i kierowania o$rodkiem radioterapii.
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9 - Ewaluacja programu studiow specjalizacyjnych

Program studidw specjalizacyjnych bedzie okresowo poddawany ewaluacji i1 w razie
potrzeby modyfikowany przede wszystkim w zwiazku z postgpami wiedzy medycznej i
koniecznoscia ciaglego doskonalenia procesu specjalizacji lekarskich a takze w wyniku
rekomendacji ESTRO-EBR - po zasig¢gnigciu opinii nadzoru specjalistycznego, samorzadu
lekarskiego, towarzystw naukowych, CMKP i1 Ministerstwa Zdrowia. Specjalizujacy sig
lekarze oraz ich kierownicy specjalizacji zobowiazani sg $ledzi¢ 1 uwzglgdnia¢ zmiany
programowe i odpowiednio korygowaé proces wiasnych studiow specjalizacyjnych.
Aktualna, obowiazujaca wszystkich specjalizujacych si¢ lekarzy wersja programu studiow
specjalizacyjnych w radioterapii onkologicznej, jest dostgpna na stronie Internetowej
CMKP: www.cmkp.edu.pl
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Zatacznik do karty ksztatcenia specjalizacyjnego

DZIENNIK SPECJALIZACJI

W

RADIOTERAPII ONKOLOGICZNEJ

Program podstawowy dla lekarzy posiadajacych specjalizacj¢ I stopnia w
radioterapii onkologicznej

Imig¢ i nazwisko kandydata
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TIMIQ 1 NAZWISKO «.vviiiieieiic et e e e et e e e et e e e e aae e e e eeataeeeeensareeeeennreeas
DiAtA UTOAZENIA «.oeveeeeieeeieeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt ettt ee e e e et et e e e e ee e e e e er et e e eeeeeeeeeeeeaeeeeeereeeeaees

Miejsce zatrudnienia

Kierownik SPECIALIZACTT ....veeuvieiiieiieeiiieiie ettt ettt ettt st e et et e e teeenbeebeeenbeeseen

Wynik postgpowania konkursowego (data):
¢ wynik testu —

¢ rozmowa kwalifikacyjna —

Podpis kierownika SPeCialiZaCi.......ueeeuieiriuieieiieeciieecieeeetee et et e et e et staeeetre e sraeesbee e

Data rozpoczgcia specjalizacji

Potwierdzenie odbycia stazu specjalizacyjnego:

Podpis kierownika SpecjaliZacii........ccoueeiuiiriieriiiiiieiieeitee e

Podpis konsultanta regionalnego..........cceeiuieriiiiiiniieiee e

Dopuszczenie do egzamindéw (data):

Podpis kierownika SpecialiZacii........cccueeruieeiieriiiiiieiieeieeee ettt

Wynik egzaminu praktycznego (data)..........ceccueerieiiiieiiiiiieiie et
Wynik egzaminu teStowego (data).........c.eeriiiiiieiieiiieiii e

Wynik egzaminu UStNeZO (data).........cecueeriieiiieiiieiie ettt et e
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PRZEBIEG KSZTALCENIA SPECJALIZACYJNEGO — STAZE KIERUNKOWE

Miejsce odbywania | Czas trwania | Daty Zaliczenie, Podpis Podpis

stazu stazu (mies.) | Od............ ocena specjalisty | kierownika
Do......uuue.. jednostki

Zaktad 14

teleradioterapii

Klinika/oddziat 7

radioterapii

Przychodnia, 5

gabinet radioterapii

Zaktad/pracownia 2

brachyterapii

Klinika/oddziat 2

onkologii klinicznej

Klinika/oddziat 1

chirurgii

onkologicznej

Zaktad medycyny 1

nuklearne;j

Zaktad diagnostyki 1

obrazowej

Zaktad patologii 1

Wymagany czas trwania stazy kierunkowych:

e Zaklad teleradioterapii — 14 miesiace,

e Klinika lub oddziat radioterapii — 7 miesigcy,

e Zaklad lub pracownia brachyterapii — 2 miesiace,

e Przychodnia, gabinet radioterapii — 5 miesigcy,

e Klinika lub oddziat chirurgii onkologicznej — 1 miesiac,

e Klinika lub oddziat onkologii klinicznej — 2 miesiace

e Zaklad medycyny nuklearnej — 1 miesiac,

e Zaklad diagnostyki obrazowej — 1 miesiac,

e Zaktad patologii — 1 miesiac

Na kursy szkoleniowe i konferencje naukowe przewidziane w programie specjalizacji przeznacza
si¢ ogotem 2 miesigce (czas ten nie jest wliczany do okresu stazow kierunkowych).

Laczny czas trwania ksztalcenia — 36 miesigcy, w tym co najmniej 24 miesiace bezposrednio przy
planowaniu i prowadzeniu leczenia napromienianiem. Jezeli kierownik specjalizacji uzna to za
wskazane, czg$¢ stazu moze odbywac si¢ w oddziatach nieonkologicznych (np. choréb
wewnetrznych, laryngologii, urologii, ginekologii, neurologii).
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PRZEBIEG KSZTALCENIA SPECJALIZACYJINEGO - STAZE KIERUNKOWE
W OSRODKACH, W KTORYCH FUNKCJONUJE PODZIAL NARZADOWY KLINIK
LUB ODDZIALOW

Czas

Lokalizacja narzadowa trwania | Daty Zaliczenie Podpis Podpis
stazu Y TR ocena specjalisty kierownika

(mies.) | do........... jednostki

Zaklad teleradioterapii 14

Zaktad brachyterapii 2

Nowotwory regionu 2

glowy 1 szyi

Nowotwory przewodu 2

pokarmowego

Nowotwory uktadu 2

chlonnego

Nowotwory piersi 2

Nowotwory ptuca 2

i klatki piersiowe;j

Nowotwory kobiecych 2

narzadoéw plciowych

Nowotwory uktadu 2

Moczowego

Nowotwory tkanek !

migkkich i kosci

Zaktad medycyny 1

nuklearnej

Zaktad diagnostyki 1

obrazowej

Zaktad patologii 1

Wymagany czas trwania stazy kierunkowych w rozbiciu na lokalizacje narzadowe (1acznie
60 mies.):
¢ zaklad teleradioterapii - 14 miesigcy,

nowotwory regionu gtowy i szyi — 2 miesace,

nowotwory przewodu pokarmowego — 2 miesiace,

nowotwory uktadu chtonnego — 2 miesiace,

nowotwory piersi — 2 miesiace,

nowotwory ptuca i klatki piersiowej — 2 miesiace,

nowotwory uktadu moczowego — 2 miesiace,
nowotwory tkanek migkkich i kosci — 1 miesiac,

Zaktad medycyny nuklearnej — 1 miesiac,

L4
L4
L4
L4
L4
¢ nowotwory kobiecych narzadéw ptciowych — 2 miesiace,
L4
*
*
©
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¢ Zaklad diagnostyki obrazowej — 1 miesiac,

¢ Zaklad patologii — 1 miesiac
Na kursy szkoleniowe i konferencje naukowe przewidziane w programie specjalizacji przeznacza si¢ ogdtem

2 miesiace (czas ten nie jest wliczany do okresu stazoéw kierunkowych).

Lacznie 36 miesigcy.

© CMKP 2003 52



Program dla lekarzy posiadajacych specjalizacj¢ I stopnia w radioterapii onkologicznej

SAMODZIELNIE WYKONANE PLANOWANIA LECZENIA

Wymagana calkowita liczba planéw: 300

No

Data

Nazwisko chorego, rozpoznanie, lokalizacja

Zaliczenie
(podpis
specjalisty)
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WYMAGANE LICZBY SAMODZIELNIE WYKONANYCH PLANOWAN
LECZENIA DLA POSZCZEGOLNYCH JEDNOSTEK ONKOLOGICZNYCH

Lokalizacja narzadowa Liczba
przypadkow
Skora/czerniak 10
OUN 25
Glowa-szyja 45
Tarczyca 10
Pluco 30
Piers$ 30
Uktad moczowo-pltciowy 20
Ginekologia onkologiczna 20
Przewod pokarmowy 20
Chtoniaki/ziarnica ztosliwa 20
Migsaki tk.m. 1 kosci 10
Brachyterapia 20
Rt. Pediatryczna 10
Rt. Paliatywna 30
Lacznie Minimum 300

Dla poszczegdlnych lokalizacji dopuszczalne sa odchylenia + 10%
[Dla p golny: ji dop a y ]
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POTWIERDZENIE NABYCIA WYMAGANYCH UMIEJETNOSCI
PRAKTYCZNYCH PRZEWIDZIANYCH W PROGRAMIE SPECJALIZACJI

Umiejetno$¢ interpretacji wynikéw badan laboratoryjnych, badan radiologicznych
1 radioimmunologicznych, badan scyntygraficznych, badan cytologicznych 1
histopatolo-gicznych),

Umiejgtno$¢ pobierania materialu do badan cytologicznych i histopatologicznych,
pobie-rania szpiku, wykonywania naktu¢ jam ciala i naktucia ledzwiowego,

Podstawowa umiej¢tnos$¢ oceny dna oka, badania neurologicznego,
Umiejetno$¢ badania ginekologicznego i laryngologicznego,
Umiejetno$¢ planowania procesu diagnostycznego,

Umiejetnos$¢ planowania radioterapii przy pomocy symulatora z wykorzystaniem badan
obrazowych, zwtaszcza tomografii komputerowej,

Umiejgtno$¢ wykonywania podstawowych zabiegéw w zakresie brachyterapii lub od
prostego uktadu zewngtrznych wiazek promieniowania,

Umiejgtno$¢ wyznaczania, we wspotpracy z fizykiem medycznym, rozktadu promienio-
wania od zlozonych ukltadow aplikatoréw lub wiazek zewnetrznych z zastosowaniem
dwu- 1 trojwymiarowego, komputerowego systemu planowania leczenia,

Umiejgtno$¢  optymalnego roznicowania dawki w  wybranym obszarze do
napromieniania i sasiadujacych tkankach prawidtlowych oraz narzadach krytycznych,

Umiejetno$¢ oceny wynikow leczenia 1 obserwacji chorego pod katem wczesnego
wykrycia niepowodzenia oraz decydowania o dalszym postgpowaniu,

Umiej¢tno$¢ klasyfikacji i leczenia odczyndéw popromiennych,

Umiejgtno$¢ stosowania onkologicznego leczenia skojarzonego z udziatem radioterapii,
chemioterapii 1 chirurgii,

Umiejgtno$¢ leczenia paliatywnego i objawowego,
Umiejgtno$¢ oceny jakosci zycia chorych na nowotwory,

Umiejgtno$¢ wsparcia psychologicznego chorych i ich rodzin, informowania o rozpo-
znaniu, leczeniu, rokowaniu i dziataniach ubocznych radioterapii,

Praktyczna znajomos$¢ podstaw prowadzenia badan klinicznych w onkologii 1 zasad
"Dobrej Praktyki Lekarskiej" w tym zakresie.

Podpis kierownika SpecjaliZacji ........ccceeeveeriieiiieniiieiiecie et
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KOLOKWIA SPRAWDZAJACE WIEDZE TEORETYCZNA

Zakres wiedzy Data | Ocena Podpis Uwagi
egzaminatora

Biologia molekularna,
radiobiologia, diagnostyka
obrazowa i1 nuklearna
nowotworow

Fizyka medyczna i ochrona
radiologiczna, standardowe
techniki radioterapii 1
brachyterapii

Histoklinika, symptomatologia,
klasyfikacje zaawansowania
nowotworow

Chirurgia onkologiczna i
onkologia kliniczna, zasady
skojarzonego leczenia
nowotworow

Kwalifikacja, planowanie i
realizacja radioterapii
Nnowotworow

Przepisy prawne, deontologia i
etyka lekarska, promocja
zdrowia i profilaktyka
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UDZIAL. W SEMINARIACH I ZJAZDACH PTRO, PTO,
I INNYCH NAUKOWYCH TOWARZYSTW ONKOLOGICZNYCH
LUB POSIEDZENIACH NAUKOWO-SZKOLENIOWYCH JEDNOSTKI
ORGANIZACYJNEJ PROWADZACEJ KSZTALCENIE

No

Data

Miejsce

Nazwa konferencji, tytul i forma prezentacji

Podpis kierownika specjalizacji
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PUBLIKACJE, PRACA POGLADOWA

No Tytul, pismo, rok, strony

Podpis kierownika Specjalizacji ........ccceeeueerieiiieiiieiieie e
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UDZIAL. W KURSACH SPECJALIZACYJNYCH OBOWIAZKOWYCH

I FAKULTATYWNYCH

No

Data

Miejsce

Nazwa kursu

Podpis
specjalisty

Podpis kierownika specjalizacji
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PRZYGOTOWANIE PRZEGLADU PISMIENNICTWA

No Data Nazwa czasopisma, rok, tom, str., tytul Potwierdzenie
oryginalu specjalisty

Podpis kierownika SpecjaliZacji.........cccueecuirriiiiiieiiieiieeiieree et
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