INDEKS WYKONANYCH
ZABIEGOW I PROCEDUR
MEDYCZNYCH




INSTRUKCJA

Lekarz/lekarz stomatolog odbywaJ acy specjalizacje wpisuje do indeksu wykonane z asystg oraz te, w ktorych
uczestniczy jako asysta, zabiegii procedury medyczne okreslone programem specjalizacji lub stazu kierun-
kowego.

Zabieg lub procedure medyczng nalezy wpisa¢ do indeksu wedtug nastepujacego wzoru:

1) numer wpisu do rejestru lekarzy i lekarzy stomatologéw odbywajacych specjalizacje,

2) nazwa stazu szkoleniowego,

3) kod oznaczenia zabiegu lub procedury medycznej: wykonywanych z asystg lub pod nadzorem kierownika
specjalizacji albo lekarza specjalisty przez niego wyznaczonego — oznaczonych kodem ,,A”, w ktorych
lekarz uczestniczy jako pierwsza asysta — oznaczonych kodem ,,.B”, w ktorych lekarz uczestniczy jako
druga asysta — oznaczonych kodem ,,C”,

4) data wykonania zabiegu lub procedury medycznej,

5) miejsce wykonania zabiegu/procedury medycznej,

6) wskazania do wykonania zabiegu lub procedury medycznej: planowe/nagte,

7) ple¢ i wiek pacjenta,

8) rozpoznanie przedoperacyjne,

9) nazwisko wykonujacego zabieg lub procedure medyczna,

10) nazwiska lekarzy biorgcych udzial w zabiegu jako pierwsza lub druga asysta,
11) rodzaj znieczulenia,

12) nazwa zabiegu lub procedury medycznej,

13) rozpoznanie pooperacyjne,

14) podpis i pieczatka kierownika specjalizacji/kierownika stazu kierunkowego.




Nr wpisu do rejestru lekarzy i lekarzy stomatologéw
odbywajacych specjalizacj¢ na obszarze wojewodztwa

(imi¢ i nazwisko kierownika specjalizacji)




nr wpisu do rejestru lekarzy i lekarzy stomatologow

nazwa stazu szkoleniowego/kierunkowego

kod oznaczenia zabiegu data miejsce wykonania zabiegu
lub procedury medycznej lub procedury medyczne;j
(szpital, oddziat)
pte¢ M/K pacjenta wiek tryb nagty/planowy
pacjenta
wskazania

rozpoznanie przedoperacyjne

nazwa zabiegu/procedury
medycznej

imi¢ i nazwisko wykonujacego
zabieg/procedure medyczna

imi¢ 1 nazwisko
pierwszej asysty

rodzaj znieczulenia

imi¢ i nazwisko

drugiej asysty

rozpoznanie pooperacyjne

podpis i pieczatka kierownika
specjalizacji/kierownika stazu
kierunkowego

strona nr ......




Nazwa stazu

Nazwa zabiegu lub procedury medycznej, wykonanej z asy-
sta lub pod nadzorem kierownika specjalizacji albo lekarza
specjalisty przez niego wyznaczonego, okreslonych progra-
mem specjalizacji

Liczba wykonanych zabie-
gow lub procedur medycz-
nych







