KARTA STAZU PODYPLOMOWEGO
LEKARZA

IMIE | NAZWISKO LEKARZA

Data urodzenia Numer ograniczonego prawa wykonywania
HEREEENAE el [T

Cztonek okreggowe;j izby lekarskiej/ numer rejestru

Wojskowej Izby Lekarskiej

Podpis i piecze¢
przewodniczgcego okregowej rady lekarskiej/WWojskowej
Rady Lekarskiej

Pieczeg¢ zaktadu opieki zdrowotnej Numer wpisu na liste marszatka wojewddztwa

Nazwa zaktadu opieki zdrowotnej

Okreszatrudnieniaod‘ ‘ ‘ ‘ ‘do‘ ‘

Podpis i piecze¢ kierownika
zakfadu opieki zdrowotnej




PRZEDLUZENIE STAZU PODYPLOMOWEGO

Staz zostat przediuzony
od

z powodu

Staz zostat przedtuzony
od

z powodu

Staz zostat przedtuzony
od

z powodu

Piecze¢ zaktadu opieki zdrowotnej Numer wpisu na liste marszatka wojewddztwa

Nazwa zaktadu opieki zdrowotnej / adres

Zostat ponownie zatrudniony w celu odbycia stazu podyplomowego

wokresieod‘ ‘ - ‘ - ‘ ‘ ‘ ‘do‘ ‘ -

Data Podpis i piecze¢ kierownika
zaktadu opieki zdrowotnej




KOORDYNATOR STAZU PODYPLOMOWEGO

IMIE | NAZWISKO

Podpis i piecze¢ kierownika zaktadu
opieki zdrowotnej




STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE
CHOROB WEWNETRZNYCH

Termin stazu
czgstkowego od

Imie i nazwisko opiekuna

Ztozyt sprawdzian Pieczatka i podpis opiekuna
z postepowania
w stanach nagtego

zagrozenia zdrowia lub zycia

Odbyt wymagang Pieczatka i podpis opiekuna
W programie

liczbe dyzuréw

Przygotowat doniesienie, Pieczatka i podpis opiekuna
prace pogladowa,
opis przypadku

Odbyt staz czgstkowy Pieczatka i podpis opiekuna

zgodnie z programem

Ztozyt kolokwium koncowe

Data

Pieczatka oddziatu Piecze¢ i podpis ordynatora




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

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

dozylne przetaczanie krwi i innych ptynéw

badanie EKG

naktucie optucnej i otrzewnej

cewnikowanie pecherza moczowego

pobranie materiatu do badan mikrobiologicznych

ptukanie zotgdka

pomiar i interpretacja wynikéw pomiaru ci$nienia tetniczego krwi, w tym pomiar ci$nienia na
kostce

pomiar glikemii

Data Pieczatka i podpis opiekuna




STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE

Termin stazu

PEDIATRII

czgstkowego w
zakresie pediatrii od

‘do‘

Imie i nazwisko opiekuna

Ztozyt sprawdzian z postepowania
w stanach nagtego zagrozenia
zdrowia lub zycia

Pieczatka i podpis opiekuna

Odbyt wymagang
w programie liczbe
dyzuréw

Pieczatka i podpis opiekuna

Przygotowat doniesienie, prace
pogladowa, opis przypadku

Pieczatka i podpis opiekuna

Odbyt staz czgstkowy
zgodnie z programem

Pieczatka i podpis opiekuna

Termin stazu

czgstkowego w
zakresie neonatologii od

‘do‘

Imie i nazwisko opiekuna

Ztozyt sprawdzian z postepowania
w stanach nagtego zagrozenia
zdrowia lub zycia

Pieczatka i podpis opiekuna

Odbyt wymagang
w programie liczbe
dyzuréw

Pieczatka i podpis opiekuna

Odbyt staz czgstkowy
zgodnie z programem

Pieczatka i podpis opiekuna

Ztozyt kolokwium koncowe

Data

Pieczatka oddziatu

Piecze¢ i podpis ordynatora




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

ocena stanu ogéinego niemowlecia i dziecka starszego, z uwzglednieniem badania otoskopowego
i pomiaru ci$nienia krwi oraz badania w kierunku wad wrodzonych

Zzbieranie wywiadéw od rodziny dziecka

prowadzenie resuscytacji i udzielanie pierwszej pomocy w stanach zagrozenia zycia dziecka

rozpoznawanie moézgowego porazenia dziecigcego

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

pobranie ptynu mézgowo-rdzeniowego u dzieci

pobranie materiatéw do badan mikrobiologicznych u dzieci

zatozenie zgtebnika do Zotgdka lub odbytnicy i cewnika do pecherza moczowego u dzieci

odbarczenie u dziecka odmy preznej

pielegnacja niemowlat i matych dzieci

Data Pieczatka i podpis opiekuna

postepowanie z noworodkiem bezposrednio po porodzie:
a) ocena noworodka na podstawie skali wg Apgar
b) testy przesiewowe u noworodka (fenyloketonuria)

resuscytacja noworodka

ocena dojrzatosci noworodka, postepowanie we wczesniactwie

rozpoznawanie wad wrodzonych u noworodka i postepowanie w przypadku ich stwierdzenia

zasady transportu chorego noworodka

pielegnacja i karmienie noworodka

Data Pieczatka i podpis opiekuna




STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE

CHIRURGII OGOLNEJ

Termin stazu czgstko-

wego w zakresie ‘
chirurgii ogélnej od

‘do‘

Imie i nazwisko opiekuna

Ztozyt sprawdzian z postepowa-
nia w stanach nagtego zagro-
zenia zdrowia lub zycia

Pieczatka i podpis opiekuna

Odbyt wymagang
w programie liczbe
dyzuréw

Pieczatka i podpis opiekuna

Przygotowat doniesienie, prace
pogladowa, opis przypadku

Pieczatka i podpis opiekuna

Odbyt staz czgstkowy
zgodnie z programem

Pieczatka i podpis opiekuna

Termin stazu czgstko-

wego w zakresie
chirurgii urazowej od

‘do‘

Imie i nazwisko opiekuna

Ztozyt sprawdzian z postepo-
wania w stanach nagtego za-
grozenia zdrowia lub zycia

Pieczatka i podpis opiekuna

Odbyt wymagang
w programie liczbe
dyzuréw

Pieczatka i podpis opiekuna

Odbyt staz czgstkowy
zgodnie z programem

Pieczatka i podpis opiekuna

Ztozyt kolokwium koncowe

Data

Pieczatka oddziatu

Piecze¢ i podpis ordynatora




STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE CHIRURGII
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 optucnej

postgpowanie w krwotoku zewnetrznym

zafozenie zgtebnika nosowo-zotgdkowego

dozylne przetaczanie krwi i ptynéw infuzyjnych

postepowanie w oparzeniach

badanie per rectum i ocena gruczotu krokowego

wykonanie anoskopii

Data Pieczatka i podpis opiekuna

zatozenie podstawowych opatrunkéw gipsowych i unieruchamiajacych

Data Pieczatka i podpis opiekuna




STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE
POLOZNICTWA | GINEKOLOGII

Termin stazu czastko-
wego w zakresie
potoznictwa i ginekologii od

Imie i nazwisko opiekuna

Ztozyt sprawdzian z postepo- Pieczatka i podpis opiekuna
wania w stanach nagtego za-

grozenia zdrowia lub zycia

Odbyt wymagang Pieczatka i podpis opiekuna
W programie

liczbe dyzuréw

Przygotowat doniesienie, Pieczatka i podpis opiekuna
prace pogladowa,
opis przypadku

Odbyt staz czgstkowy Pieczatka i podpis opiekuna

zgodnie z programem

Ztozyt kolokwium koncowe

Data

Pieczatka oddziatu Piecze¢ i podpis ordynatora




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

badanie potoznicze zewnetrzne i wewnetrzne

ocena czynnosci serca ptodu, w tym wykonanie interpretacji badania kardiotokograficznego

interpretacja badania gazometrycznego ze skalpu ptodu i pepowiny

odebranie porodu fizjologicznego

naciecie i zeszycie krocza

badanie ginekologiczne

badanie sutkow

wykonanie i interpretacja badania cytologicznego

interpretacja krzywej podstawowej temperatury ciata i innych objawéw ptodnosci

Data Pieczatka i podpis opiekuna




STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE
PSYCHIATRII

Termin stazu czastko-
wego w zakresie
psychiatrii

Imig i nazwisko opiekuna

Ztozyt sprawdzian z postepo- Pieczatka i podpis opiekuna
wania w stanach nagtego za-

grozenia zdrowia lub zycia

Odbyt wymagang Pieczatka i podpis opiekuna
W programie

liczbe dyzuréw

Przygotowat doniesienie, Pieczatka i podpis opiekuna
prace pogladowa,
opis przypadku

Odbyt staz czgstkowy Pieczatka i podpis opiekuna

zgodnie z programem

Ztozyt kolokwium koncowe

Data

Pieczatka oddziatu Piecze¢ i podpis ordynatora




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

ocena stanu psychicznego z uwzglednieniem specyfiki wieku rozwojowego i podesztego

ocena wptywu czynnikéw somatycznych na stan psychiczny chorego

ocena wptywu czynnikdw psychicznych i srodowiskowych na stan somatyczny chorego

ocena czynnikéw patogennych w rodzinie chorego

ocena patogennego znaczenia kryzyséw rozwojowych oraz doswiadczen zwigzanych z chorobg
(ostra, przewlekia, terminalng) i leczeniem

nawigzanie wiasciwego kontaktu z osobg z zaburzeniami psychicznymi i mobilizowanie
do wspétdziatania w leczeniu, unikanie oddziatywan jatrogennych

prowadzenie interwencji kryzysowej

prowadzenie psychoterapii podtrzymujace;j

wybdr, zgodnego z prawem postgpowania lekarskiego w sytuacji koniecznosci dziatania bez zgody
chorego

stosowanie podstawowych grup lekéw psychotropowych, z uwzglednieniem profilaktyki uzaleznien
lekowych

Data Pieczatka i podpis opiekuna
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STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE
MEDYCYNY RODZINNEJ

Termin stazu czastko-
wego w zakresie
medycyny rodzinnej od

Imig i nazwisko opiekuna

Zapoznat sie z organizacjg Pieczatka i podpis opiekuna
i metodami praktyki

lekarza rodzinnego

Odbyt wymagang Pieczatka i podpis opiekuna
W programie

liczbe dyzuréw

Przygotowat doniesienie, Pieczatka i podpis opiekuna
prace pogladowa,
opis przypadku

Odbyt staz czgstkowy Pieczatka i podpis opiekuna

zgodnie z programem

Ztozyt kolokwium koncowe

Data

Pieczatka oddziatu Piecze¢ i podpis lekarza




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 uwzglednieniem niemowlat

przeprowadzanie szczepien ochronnych, zgodnie z kalendarzem szczepien

oznaczanie glikemii, glikozurii i ketonurii za pomocg suchych testow

przeprowadzanie testow skornych

zaktadanie opatrunkéw

leczenie ran

stosowanie profilaktyki tezca

badanie potoznicze zewnetrzne

stwierdzenie czynnosci serca u ptodu

ocena ruchliwos$ci ptodu

pobranie badania cytologicznego

pobieranie materiatu do badan mikrobiologicznych w warunkach ambulatoryjnych

wykonanie tamponady przedniej

usuwanie woskowiny usznej

usuwanie ciat obcych z worka spojéwkowego

badanie ostrosci wzroku

badanie widzenia barwnego

badanie widzenia obuocznego

badanie dna oka

Data Pieczatka i podpis
lekarza rodzinnego




STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINACH INTENSYWNEJ
TERAPII | MEDYCYNY RATUNKOWEJ

Termin stazu czastko-
wego w zakresie

intensywnej terapii ‘ ‘
i medycyny ratunkowej od do

Imig i nazwisko opiekuna

Ztozyt sprawdzian z poste- Pieczatka i podpis opiekuna
powania w zakresie
ratownictwa medycznego

Odbyt wymagang Pieczatka i podpis opiekuna
w programie liczbe
dyzuréw

Przygotowat doniesienie, prace Pieczatka i podpis opiekuna
pogladowa, opis przypadku

Odbyt staz czastkowy Pieczatka i podpis opiekuna
zgodnie z programem

Termin stazu czastkowego
w zakresie ratownictwa ‘ ‘
medycznego (P. rat.) od do

Imie i nazwisko opiekuna

Odbyt wymagang Pieczatka i podpis opiekuna
w programie liczbe
dyzuréw

Odbyt staz czgstkowy Pieczatka i podpis opiekuna
zgodnie z programem

Ztozyt kolokwium koncowe

Data

Pieczatka oddziatu Piecze¢ i podpis ordynatora




STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINACH INTENSYWNEJ TERAPII

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

z zakresu resuscytacji krgzeniowo-oddechowej:
udroznienie drég oddechowych metodami bezprzyrzadowymi,
intubacja dotchawicza,
krikotyrotomia iglowa (zasady wykonywania),
techniki sztucznej wentylacji,
defibrylacja elektryczna,
posredni masaz serca,
resuscytacja ptynowa,
odbarczenia odmy optucnowej, w szczegélnosci odmy preznej

z zakresu czynnosci ratunkowych w warunkach przedszpitalnych:
zabezpieczanie rannego pacjenta w czasie wyjmowania z uszkodzonego pojazdu,
podtrzymywanie funkgcji zyciowych na miejscu zdarzenia lub wypadku i w czasie transportu,
unieruchamianie kregostupa szyjnego i piersiowo-ledzwiowego,
unieruchamianie ztaman na miejscu zdarzenia lub wypadku,
tamowanie krwotokéw

monitorowanie podstawowych funkcji zyciowych w trakcie transportu i w oddziale intensywnej terapii

Pieczatka i podpis opiekuna




STAZ W ZAKRESIE TRANSFUZJOLOGII ORAZ PROFILAKTYKI
ZAKAZEN HIV, DIAGNOZOWANIA | LECZENIA CHOROBY AIDS

REGIONALNE CENTRUM KRWIODAWSTWA | KRWIOLECZNICTWA

Termin stazu w zakresie
transfuzjologii klinicznej od

Imie i nazwisko wyktadowcy

Odbyt staz okreslony programem i wykazat sie¢ znajomoscia
w zakresie transfuzjologii klinicznej oraz profilaktyki zakazen HIV,
diagnostyki i leczenia choroby AIDS

Pieczatka i podpis

STAZ W ZAKRESIE
ORZECZNICTWA LEKARSKIEGO

ODDZIAL ZAKEADU UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH

Termin stazu w zakresie
orzecznictwa lekarskiego od

Imie i nazwisko wyktadowcy

Odbyt staz okreslony programem i wykazat si¢ znajomoscia
w zakresie orzecznictwa lekarskiego

Pieczatka i podpis




STAZ W ZAKRESIE
BIOETYKI

Numer wpisu do rejestru zezwolen ORL

Imie i nazwisko wyktadowcy

Odbyt staz okreslony programem i wykazat sie znajomoscia
w zakresie bioetyki

Pieczatka i podpis

STAZ W ZAKRESIE
PRAWA MEDYCZNEGO

Numer wpisu do rejestru zezwolen ORL

Imie i nazwisko wyktadowcy

Odbyt staz okreslony programem i wykazat si¢ znajomoscia
w zakresie prawa medycznego

Pieczatka i podpis

19



OPINIA ZAWODOWA
DOTYCZACA LEKARZA

Imie i nazwisko

ZALICZENIE STAZU PODYPLOMOWEGO

Imie i nazwisko lekarza

Odbyt przewidziany programem staz podyplomowy lekarza

w okresie od do

oraz zlozyt wymagane kolokwia i sprawdziany

Podpis i piecze¢
koordynatora stazu




