Zalgcznik nr 3

WZOR NR 1/3

KARTA STAZU PODYPLOMOWEGO
LEKARZA

IMIE | NAZWISKO LEKARZA STAZYSTY

Data urodzenia Numer prawa wykonywania zawodu

- ERBEE

numer rejestru

Cztonek Okregowej Izby Lekarskiej/
Wojskowej Izby Lekarskiej

Podpis | pieczet
przewodniczgcego Okregowej Rady Lekarskiej/Wojskowej
Rady Lekarskiej

Pieczatka podmiotu uprawnionego Numer wpisu na listg marszaika wojewodztwa

Nazwa podmiotu uprawnionego

Adres
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Podpis i pieczatka kierownika podmiotu
uprawnionego




WZOR NR 2/3

PRZEDLUZENIE STAZU PODYPLOMOWEGO
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od
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Staz zostat przediuzony
od

Z powodu

Pieczatka podmiotu uprawnionego Numer wpisu na liste marszatka wojewbdztwa

Nazwa podmiotu uprawnionego

Zostat ponownie zatrudniony w celu odbycia stazu podyplomowego

w okresie od ‘ ’ |- ' |-| ’ ‘ ‘ |do|

Podpis i pieczatka kierownika podmiotu
uprawnionego




WZOR NR 3/3

KOORDYNATOR STAZU PODYPLOMOWEGO
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WZOR NR 4/3

STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE

Termin stazu czgstkowago
w dziedzinie
chordb wewnetrznych

CHOROB WEWNETRZNYCH

Imie i nazwisko opiekuna

Zlozyt sprawdzian

z postepowania

w stanach nagtego
zagrozenia zdrowia lub zycia

Pieczatka i podpis opiekuna

Odbyl wymagang
w programie
liczbe dyzurow

Pieczatka i podpis opiekuna

Przygotowat doniesienie,

prace pogladowa,
opis przypadku

Pieczatka i podpis opiekuna

Odbyt staz czastkowy
zgodnie z programem

Pieczgtka i podpis opiekuna

ZioZyt kolokwium koricowe

Data

Pieczgtka oddziatu

Pieczatka i podpis ordynatora (lekarza kierujgcego
cddziatem)




WZOR NR 5/3

STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE CHOROB WEWNETRZNYCH
UMIEJETNOSCI | CZYNNOSCI, KTORE STAZYSTA OPANOWAL
W STOPNIU UMOZLIWIAJACYM ICH SAMODZIELNE WYKONYWANIE

Whiucie dozylne i dotetnicze w celu podania leku lub pobrania krwi do badan, kaniulizacja zyt

Dozylne przetaczanie krwi i innych plyndw

Badanie EKG

Naklucie optucnej i otrzewnej

Cewnikowanie pecherza moczowego

Pobranie materiatu do badan mikrobiologicznych

Ptukanie zolgdka

Pomiar i interpretacja wynikéw pomiaru cignienia tetniczego krwi, w tym pomiar ciénienia na kostce

Pomiar glikemii

Data Pieczatka i podpis opiekuna

STAZ W ZAKRESIE PROFILAKTYKI ZAKAZEN HIV,HCV,
DIAGNOSTYKI | LECZENIA AIDS

i Termin stazu od
| Nazwisko wykladowcy

Odbyi staz okreslony programem i wykazat sig znajomoscia:
- w zakresie profilaktyki zakazen HIV, HCV

- diagnostyki i leczenia AIDS

Data Pieczgtka i podpis opiekuna




WZOR NR 7/3

STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE PEDIATRII
UMIEJE,TNOSC! | CZYNNOSCI, KTORE STAZYSTA OPANOWAL
W STOPNIU UMOZLIWIAJACYM ICH SAMODZIELNE WYKONYWANIE

Ocena stanu ogolnego niemowlecia i dziecka starszego Z uwzglednieniem badania ctoskopowego i pomiaru
cignienia krwi oraz badania w kierunku wad wrodzonych

Zhieranie wywiadow od rodziny dziecka

Prowadzenie resuscyiacii i udzielanie pierwszej pomocy w stanach zagrozenia zycia dziecka
Rozpoznawanie mozgowegyo porazenia dziecieceqo

Wiiucia dozylne i pobranie krwi do badan u niemowlecia i dziecka starszego

Pobranie plynu mézgowo-rdzeniowego u dzieci

Pobranie materialow do badan mikrobiologicznych U dzieci

7 atozenie zgighnika do zotadka lub odbytnicy i cewnika do pgcherza moczowego U dziec
Pielegnacja niemowilat i matych dziedi

Pobranie krwi celem wykonania testu w kierunku niedoczynnosci arczycy i fenyloketonuril

Pieczatka i podpis opiekuna

Postepowanie Z noworodkiem bezposrednio PO porodzie:
a) ocena noworodka na podstawie skali wg Apgar
b} test przesiewowe U noworodka (fenyloketonuria)

Resuscytacja noworodka
Ocena dojrzatosci noworodka, postepowanie we wezesniactwie

Rozpoznawanie wad wrodzonych U noworodka i postepowanie w przypadku ich stwierdzenia

Zasady transporu chorego noworodka
Pielegnacia i karmienie noworodka

Pieczatka i podpis opiekuna



WZOR NR 8/3

STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE

CHIRURGII OGOLNEJ

Termin stazu czgstkowego
w dziedzinie

chirurgii ogélnej

Imig i nazwisko opiekuna

Ztozyt sprawdzian z postepowania
w stanach nagtego zagrozenia
zdrowia lub zycia

Pieczatka i podpis opiekuna

Qdbyt wymagang
w programie liczbe
dyzuréw

Pieczgtka i podpis opiekuna

Przygotowal doniesienie,
prace pogladowa,
opis przypadku

Pieczgtka i podpis opiekuna

Odbyt staz czastkowy
zgodnie z programem

Pieczatka i podpis opiekuna

Termin stazu czgstkowego
Z zakrasu

chirurgii urazowei

Imig i nazwiskc opiekuna

Zlozyt sprawdzian z postepowania
w stanach naglego zagrozenia
zdrowia lub Zycia

Pieczatka i podpis opiekuna

Odbyl wymaganag
w programie liczbe
dy2urdéw

Pieczatka i podpis opiekuna

Odbyt staz czgstkowy
zgodnie z programem

Pieczatka i podpis opiekuna

Ztozyt kolokwium koncowe

Data

Pieczatka oddziatu

oddziatem)

Pieczatka i podpis ordynatera (lekarza kierujgcego



WZOR NR 9/3

STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE CHIRURGII OGOLNEJ
UMIEJETNOSCI | CZYNNOSCI, KTORE STAZYSTA OPANOWAL.
W STOPNIU UMOZLIWIAJACYM ICH SAMODZIELNE WYKONYWANIE

Mycie chirurgiczne rak i pola operacyjnego

Chirurgiczne opracowanie i zeszycie niewielkich ran

Znieczulenie miejscowe

Nacigcie i drenaz ropnia

Zatozenie drenazu optucne;j

Postepowanie w krwotoku zewngtrznym

Zatozenie zglebnika nosowo-zotgdkowego

Dozylne przetaczanie krwi i plyndw infuzyjnych

Postepowanie w oparzeniach

Badanie per rectum i ocena gruczotu krokowego

Wykonanie anoskopii

Data Pieczagtka i podpis opiekuna

Zatozenie podstawowych opatrunkdw gipsowych i unieruchamiajacych

Data Pieczatka i podpis opiekuna




WZOR NR 10/3

STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE
POLOZNICTWA | GINEKOLOGII

Termin stazu czastkowego
w dziedzinie . . | od
poloznictwa | ginekologii

imie i nazwisko opiekuna

Pieczatka i podpis opiekuna
Ztozyl sprawdzian

z postepowania

w stanach nagtego
zagrozenia zdrowia lub zycia

Pieczatka i podpis opiekuna
Odbyt wymagang
w programie
liczbe dyzurow

Pieczatka i podpis opiekuna
Przygotowat doniesienie,

prace pogladows,
opis przypadku

Pieczatka i podpis opiekuna

Odbyt staz czastkowy
zgodnie z programem

Ztozyt kolokwium koncowe

Data j

Pieczgtka oddziatu Pieczatka i podpis ordynatora (lekarza kierujgcego
oddzialem)




WZOR NR 11/3

STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE POLOZNICTWA | GINEKOLOGI!
UMIEJETNOSCI | CZYNNOSCI, KTORE STAZYSTA OPANOWAL
W STOPNIU UMOZLIWIAJACYM ICH SAMODZIELNE WYKONYWANIE

Badanie pofoznicze zewnetrzne i wewnegtrzne

Ocena czynnosci serca ptodu, w tym interpretacja badania kardiotokograficznego

Interpretacja badania gazometrycznego z krwi pobranej ze skalpu ptodu lub pepowiny

Odebranie 3 porodéw fizjologicznych — przyswojenie zasad postepowania

Naciecie i zeszycie krocza

Badanie ginekologiczne

Badanie sutkdw

Wykonanie i interpretacja wynikéw badania cytologicznego

Zasady i metody planowania rodziny

Zasady rozpoznawania i leczenia dolegliwosci okresu menopauzalnego

Data Pieczatka i podpis opiekuna




WZOR NR 12/3

STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE

PSYCHIATRII

Termin stazu czastkowego
w dziedzinie psychiatrii

Imig i nazwisko opiekuna

Ztozyt sprawdzian

Z postepowania

w stanach nagtego
zagrozenia zdrowia lub zycia

Pieczatka i podpis opiekuna

Odbyt wymagana
w programie
liczbe dyzurow

Pieczatka i podpis opiekuna

Przygotowat doniesienie,

prace pogladowa,
opis przypadku

Pieczatka i podpis opiekuna

QOdbyt staz czastkowy
zgodnie z programem

Pieczatka i podpis opiekuna

Ztozyt kolokwium korncowe

Data

Pieczgtka oddziatu

Pieczatka i podpis ordynatora (lekarza kierujacego
oddziatem)




WZOR NR 13/3

STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE PSYCHIATRII
UMIEJETNOSCI | CZYNNOSCI, KTORE STAZYSTA OPANOWAL
W STOPNIU UMOZLIWIAJACYM ICH SAMODZIELNE WYKONYWANIE

&

Qcena stanu psychicznego z uwzglednieniem specyfiki wieku rozwojowego i podesztego

Ocena wplywu czynnikow sematycznych na stan psychiczny chorego

COcena wptywu czynnikow psychicznych i grodowiskowych na stan somatyczny chorego

Ocena czynnikow patogennych w rodzinie chorego
Ocena patogennego znaczenia kryzysow rozwojowych oraz do$wiadczen zwigzanych z chorobg (ostra,
przewleklg, terminalng) i leczeniem

Nawigzanie wtaéciwego kontaktu z osobg z zaburzeniami psychicznymi i mobilizowanie do wspotdzialania w
leczeniu, unikanie oddzialywar jatrogennych

Nawigzanie wiasciwego kontaktu z pacjentem, minimalizowanie zmniejszania napiecia emocjonalnego i
stresu w fazie diagnostyki, leczenia i okreslania prognozy

Prowadzenie interwencji kryzysowej

Prowadzenie psychoterapii podtrzymujacej

Wybor zgodnego z prawem postepowania iekarskiego w sytuacji koniecznosci dziatania bez zgody chorego

Stosowanie podstawowych grup lekéw psychotropowych, z uwzglednieniem profilaktyki uzaleznien
lekowych

Pieczatka i podpis opiekuna




WZOR NR 14/3

STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE
MEDYCYNY RODZINNEJ

Termin stazu czastkowego Bd l

ldO.

- w dziedzinie
medycyny rodzinnej

Imie i nazwisko opiekuna

Zapoznat sig z organizacig i metodami
praktyki lekarza rodzinnego

Pieczatka i podpis opiekuna

QOdbyt wymagang
w programie
liczhe dyzurow

Pieczatka i podpis opiekuna

Przygotowat doniesienie,
prace pogladowa,
opis przypadku

Pieczatka i podpis opiekuna

Odbyt staz czastkowy
zgodnie z programem

Pieczatka i podpis opiekuna

Ztozyt kolokwium koricowe

Data

Pieczatka oddziatu

Pieczatka i podpis ordynatora (lekarza kierujacego
oddziatem)




WZOR NR 15/3

STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE MEDYCYNY RODZINNEJ
UMIEJETNOSCI | CZYNNOSCI, KTORE STAZYSTA OPANOWAL
W STOPNIU UMOZLIWIAJACYM ICH SAMODZIELNE WYKONYWANIE

Ocena rozwoju fizycznego i psychoruchowego dzieci ze szczegdlnym uwzglgdnieniem niemowlat

r Przeprowadzenie szczepien ochrennych, zgodnie z kalendarzem szczepien

Oznaczenie glikemii, glikozurii i ketonurii za pomocg suchych testow

Przeprowadzenie testow skornych

Zakladanie opatrunkow

Leczenie ran
Stosowanie profilaktyki tezca
Badanie poloznicze zewnetrzne

Stwierdzenie czynnosci serca u ptodu

Ocena ruchliwosci ptodu

Pobranie badania cytologicznego
Pobranie materiatu do badan mikrobiologicznych w warunkach ambulatoryjnych
Wykonanie tamponady przedniej

Usuwanie woskowiny USZNej

Usuwanie cial abcych z worka spojéwkowego

Badanie ostro$ci wzroku

Badanie widzenia barwnego

Badanie widzenia obuocznego

Badanie dna oka

Data Pieczatka i podpis opiekuna




WZOR NR 16/3

STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE MEDYCYNY RATUNKOWEJ

Termin stazu czastkowego

w dziedzinie medycyny ratunkowsj
od

Imig i nazwisko opiekuna

Ztozyt sprawdzian z postgpowania Pieczatka i podpis opiekuna

| z zakresu medycyny ratunkowej

Odbyl wymagang Pieczatka i podpis opiekuna
w programie liczbe
dyzuréw

Przygotowat doniesienie, Pieczatka i podpis opiekuna
prace pogladows,
‘ opis przypadku

Odbyt staz czastkowy Pieczatka i podpis opiekuna
zgodnie z programem

Zlozyl kolokwium koticowe

Data

Pieczatka i podpis ordynatora (lekarza kierujacego

Pieczatka oddziatu
oddziatem}




WZOR NR 17/3

STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE MEDYCYNY RATUNKOWEJ
UMIEJETNOSCI | CZYNNOSCI, KTORE STAZYSTA OPANOWAL
W STOPNIU UMOZLIWIAJACYM ICH SAMODZIELNE WYKONYWANIE

Z zakresu resuscytacji krazeniowo-oddechowej:

- udroznienie drog oddechowych metodami bezprzyrzgdowymi,

- intubacja dotchawicza,

- udroznienie drog oddechowych technikami alternatywnymi {np. maski krtaniowe, maski zelowe, rurki
krtaniowe, iip.}, '

- udroznienie drog oddechowych technikami chirurgicznymi, w tym konikotomii i tracheotomii,

- wspomagania oddechu i sztucznej wentylacji zastepcze),

- defibrylacja elekiryczna i kardiowersja,

- posredni masaz serca,

- wykonanie centralnego dostepu dozylnego,

- resuscytacja plynowa,

- odbarczenie odmy oplucnowej, w szczegolnosci odmy preznej.

Z zakresu czynnoéci ratunkowych w warunkach przedszpitainych:

- zabezpieczanie rannego pacjenta w czasie wyjmowania z uszkodzonego pojazdu,

- podtrzymywania funkgji zyciowych na migjscu zdarzenia lub wypadku | w czasie transportu,

- unieruchamianie kregostupa szyjnego i piersiowo-lgdzwiowego,

- unieruchamianie ztaman na miejscu zdarzenia lub wypadku,

- tamowanie krwotokéw.

Monitorowanie podstawowych funkgji zyciowych w czasie transportu oraz w szpitalnym oddziale
ratunkowym

Zaopatrywanie ran powierzchownych

Zasady znieczulen przewodowych i anaigosedacii w szpitalnych procedurach ratunkowych

Zasady postepowania w porodzie naglym

Pieczatka i podpis opiekuna




WZOR NR 18/3
STAZ Z ZAKRESU TRANSFUZJOLOGII KLINICZNEJ

Qrganizator:

Termin stazu z zakresu

transfuzjolegii klinicznej

Imie i nazwisko wyktadowcy

Odbyt staz okreélony programem i wykazal sie znajomoscia
z zakresu transfuzjologii klinicznej

Pieczatka i podpis

WZOR NR 19/3
STAZ Z ZAKRESU ORZECZNICTWA LEKARSKIEGO

Organizator:

Termin stazu z zakresu

orzecznictwa lekarskiego

Imie i nazwisko wykladowcy

Odbyt staz okreslony programem i wykazal sig znajomoscig
z zakresu orzecznictwa lekarskiego

Pieczatka i podpis




WZOR NR 20/3
STAZ Z ZAKRESU BIOETYK!

Organizator:

Imie i nazwisko wykladowcy

Odbyl staz okreglony programem i wykazat sig znajomoécia
Z zakresu bioetyki

Pieczgtka i podpis

WZOR NR 21/3
STAZ Z ZAKRESU PRAWA MEDYCZNEGO

Organizator:

Imie i nazwisko wykladowcy

Odbyt staz okreglony programem i wykazal sie znajomoscig
z zakresu prawa medycznego

Pieczatka i podpis




WZOR NR 22/3
OPINIA ZAWODOWA DOTYCZACA | EKARZA

Imig i nazwisko lekarza stazysty

ZALICZENIE STAZU PODYPLOMOWEGO

imig | nazwisko \ekarza stazysty

Odbyt przewidziany programem staz podyplomowy lekarza
e R L

oraz zlozyl wymagane kolokwia i sprawdziany

Podpis i pleczatka
koordynatora stazu




