Zalgcznik nr 2

RAMOWY PROGRAM STAZU PODYPLOMOWEGO LEKARZA DENTYSTY

Cel stazu:

poglebienie wiedzy teoretycznej oraz doskonalenie i utrwalenie praktycznych umiejetnosci z zakresu promocji zdrowia oraz
zapobiegania, rozpoznawania i leczenia schorzen wchodzacych w zakres stomatologii, postepowania w stanach naglego
zagrozenia zdrowia i zycia, a takze przyswojenie wiedzy z zakresu bioetyki, prawa medycznego i orzecznictwa lekarskiego
jako przygotowanie lekarza dentysty do samodzielnego wykonywania zawodu.

STAZ W DZIEDZINIE STOMATOLOGII

L. Program stazu czastkowego z zakresu stomatologii zachowawczej
Czas trwania stazu wynosi 10 tygodni.
Program stazu:

1. Poznanie zasad:

1) organizacji promocji zdrowia jamy ustnej wsréd spotecznoscei lokalnej (mieszkancow wsi, gminy, dzielnicy), na ktorej
terenie funkcjonuje praktyka lub poradnia;

2) organizacji i metod pracy indywidualnej praktyki lekarsko-dentystycznej lub poradni, w szczego6lnosci:
a) organizacji pracy gabinetu (ruch pacjentéw, rejestracja, dokumentacja, sprawozdawczo$¢, zasady wypisywania
recept i skierowan na badanie diagnostyczne oraz na konsultacje specjalistyczne),
b) ergonomii pracy lekarza dentysty, pracy z asystentkg na cztery rece,
c¢) wspoldziatania z lekarzami i innymi pracownikami ochrony zdrowia,

d) metodologii zawierania kontraktow.
2. Rozpoznawanie, zapobieganie i leczenie:

1) préchnicy zebow;

2) zapalen miazgi;

3) martwicy i zgorzeli miazgi oraz choréb tkanek okotowierzchotkowych zeba;

4) uszkodzen nieprochnicowych tkanek zebéw.

3. Opanowanie wykonywania nastgpujacych umiejetnosci i czynnoscei:

1) diagnozowania préchnicy (ze szczegdlnym uwzglednieniem oceny aktywnosci choroby, wykrywania i kwalifikacji
zmian préchnicowych na powierzchniach stycznych zebow);

2) planowania postepowania profilaktyczno-leczniczego prochnicy, z uwzglednieniem indywidualnych czynnikéw ryzy-
ka choroby;

3) postepowania diagnostycznego w przypadku bolu zebéw o niejasnej lokalizacji;

4) leczenia prochnicy z zastosowaniem oszczedzajacych metod opracowania ubytku (metoda ART, tunelowa) i odpo-
wiednich materiatéw do wypemien;

5) postgpowania profilaktycznego i leczenia ubytkéw nieprochnicowego pochodzenia zmineralizowanych tkanek zeba
(nadzerki nietypowe, ubytki typu abrazyjnego);

6) wykonywania zabiegéw endodontycznych;

7) postgpowania diagnostycznego i leczniczego w przypadku choréb miazgi i tkanek okotowierzchotkowych, ze
szczegélnym uwzglednieniem zgbéw wielokorzeniowych (ekstyrpacja miazgi w znieczuleniu, leczenie kanalowe
z¢béw z zainfekowana miazga, wypelnienie kanatéw korzeniowych éwiekami gutaperkowymi z uzyciem réznych
metod kondensacji, leczenie endodontyczne zgbéw z nieprawidlowosciami anatomicznymi dotyczacymi liczby i
przebiegu kanatoéw korzeniowych);



8) diagnostyki i postgpowania leczniczego w uszkodzeniach tkanek zeba spowodowanych czynnikami abrazyjnymi lub
chemicznymi;

9) diagnostyki i postepowania leczniczego w przypadku pourazowych uszkodzefi zebow statych;
10) stosowania diagnostyki radiologicznej wewnatrz- i zewnatrzustnej oraz innych metod obrazowania,
11) diagnozowania i usuwania przebarwien zebow;
12) prowadzenia instruktazu higieny jamy ustnej i motywacji chorego oraz oceny uzyskanych efektow;

13) stosowania profesjonalnych metod profilaktyki préchnicy i zapalen dzigset (profesjonalne usuwanie kamienia
naz¢bnego, mechaniczne usuwanie plytki nazebnej, stosowanie lakieréw i zeli fluorkowych, stosowanie lakieréw
chlorhek- sydynowych i uszczelniaczy bruzd);

14) planowania i oceny efektow edukacji prozdrowotnej w réznych grupach populacji.
4. Szkolenie w zakresie profilaktyki zakazen HIV, diagnostyki i leczenia AIDS:
1 dzieni (5 godzin wyktadow):
1) epidemiologia zakazen HIV i AIDS;
2) podstawowe wiadomosci o budowie wirusa HIV i wykrywaniu zakazef;
3) wybrane zagadnienia HIV/AIDS w ujeciu nauk medycznych;
4) elementy poradnictwa i opieki medycznej nad kobieta zakazona HIV lub chora na AIDS;
5) poradnictwo przed testem i po tescie;
6) strategia leczenia antyretrowirusowego zakazonych HIV i chorych na AIDS;
7) etyczne i prawne aspekty HIV i AIDS;
8) elementy komunikowania si¢ w relacjach lekarz — pacjent zakazony HIV i chory na AIDS.
I1. Program stazu czastkowego z zakresu stomatologii dzieci¢cej
Czas trwania stazu wynosi 10 tygodni.
Program stazu:
1. Poznanie zasad:
1) adaptacji dziecka do zabiegédw dentystycznych;
2) postepowania z dzie¢mi specjalnej troski.
2. Rozpoznawanie, zapobieganie i leczenie:
1) préchnicy w uzgbieniu mlecznym;
2) prochnicy w uzgbieniu statym;
3) choréb miazgi zebow mlecznych oraz zebdw statych w réznych stadiach rozwoju zebow;
4) choréb przyzebia i blony §luzowej jamy ustnej w wieku rozwojowym.

3. Postepowanie w pourazowym uszkodzeniu z¢béw mlecznych, a takze zebéw stalych z niezakofczonym oraz
zakonczonym rozwojem korzenia (diagnostyka kliniczna i radiologiczna, uwarunkowania procedur leczniczych, badania
kontrolne z ocena rozwoju korzenia).

4. Opanowanie wykonywania nastgpujacych umiejetnosci i czynnoscei:

1) oceny wieku zebowego;
2) diagnozowania zaburzef oraz wad rozwojowych w uzebieniu mlecznym i stalym;

3) diagnozowania préchnicy w zgbach mlecznych i w zebach statych wraz z oceng aktywnosci oraz indywidualnych
czynnikéw ryzyka choroby prochnicowe;:



4) planowania i wykonywania profesjonalnych zabiegéw profilaktycznych w zebach mlecznych i w zgbach statych;

5) leczenia prochnicy w zebach mlecznych i w zgbach statych wraz z oszczedzajacymi metodami opracowania ubytkéw
oraz zastosowaniem wlasciwych materialow do wypeien;,

6) postepowania leczniczego w chorobach miazgi zebéw mlecznych;
7) leczenia choréb miazgi w zegbach statych z niezakoriczonym oraz zakoficzonym rozwojem korzenia;
8) postepowania w pourazowych uszkodzeniach zgb6w statych z niezakoniczonym oraz zakoriczonym rozwojem korzeni;
9) wykonywanie zabiegéw endodontycznych;
10) zastosowania oraz interpretacji badan radiologicznych zewnatrzustnych i wewnatrzustnych.
I11. Program stazu czastkowego z zakresu chirurgii stomatologicznej
Czas trwania stazu wynosi 8 tygodni.
Program stazu:
1. Opanowanie zasad:
1) znieczulenia miejscowego powierzchniowego, nasigkowego i przewodowego;
2) usuwania zebéw u dzieci i dorostych;
3) dlutowania i separacji korzeni zebdw;
4) diagnostyki i postgpowania w zapaleniu tkanek jamy ustnej, twarzy i szyi;
5) wspofczesnej antybiotykoterapii w leczeniu zapalen tkanek jamy ustnej, twarzy i szyi;
6) profilaktyki onkologicznej, zasad rozpoznawania choroby nowotworowej i podstawowych metod diagnostycznych;
7) profilaktyki zakazen wirusami hepatotropowymi i HIV w chirurgii stomatologicznej;
8) pierwszej pomocy w pourazowych obrazeniach zebdw i czaszki twarzowe;j.
2. Rozpoznawanie, réznicowanie i zasady leczenia:
1) torbieli;
2) choréb stawu skroniowo-zuchwowego;
3) wezesnych i péZnych powikian po usunieciu zebow;
4) nerwobdli.
3. Opanowanie nastgpujgcych umiejetnosci i czynnosci:
1) zastosowania badan radiologicznych i ultrasonograficznych w chirurgii stomatologicznej;
2) znieczulenia nasigkowego i przewodowego zewngtrzustnego i wewnatrzustnego w zakresie czesci twarzov;ej czaszki;
3) wykonania ekstrakcji zebéw jedno- i wielokorzeniowych;
4) wykonania zabiegu chirurgicznego zaopatrzenia zebodotu po ekstrakcji zebow;
5) wykonania odbarczenia przez naciecie ropni zebopochodnych wewnatrzustnych.
IV. Program stazu czastkowego z zakresu protetyki stomatologicznej
Czas trwania stazu wynosi 8 tygodni.
Program stazu:

1. Poznanie zasad:

1) diagnostyki i planowania leczenia protetycznego w prostych przypadkach klinicznych;



2) wspolpracy lekarza z pracownia techniczna;

3) leczenia prostych przypadkéw klinicznych z zastosowaniem protez stalych (wkiladow koronowych i koronowo-
korzeniowych i lanych koron protetycznych) oraz plytowych protez ruchomych, czesciowych i catkowitych;

4) wykonania uzupehien tymczasowych;
5) naprawy uszkodzonych uzupehien protetycznych.

2. Opanowanie umiejetnosci i czynnosci klinicznych niezbednych podczas zastosowania klinicznego wkladéw koronowych
i koronowo-korzeniowych, koron lanych oraz plytowych protez czesciowych i catkowitych, jak réwniez naprawy wyzej
wymienionych protez.

V. Program stazu czastkowego z zakresu periodontologii
Czas trwania stazu wynosi 4 tygodnie.
Program stazu:
1. Poznanie:
1) zasad diagnozowania, zapobiegania i leczenia zapalen przyzebia;
2) sposobow kontroli miejscowych czynnikéw przyczynowych choréb przyzebia,
3) zasad oceny wynikéw leczenia podstawowego w chorobach przyzebia.

2. Postgpowanie diagnostyczne i lecznicze w chorobach blony $luzowej jamy ustnej o etiologii bakteryjnej, wirusowej
i grzybicze;j.

3. Opanowanie nastgpujacych umiejetnosci:

1) oceny stanu klinicznego i radiologicznego przyzgbia (glebokosé kieszonek, stopien rozchwiania zgbow,
zaawansowanie choroby w okolicy migdzykorzeniowej zeboéw, krwawienie z kieszonki dziastowej, obecnosé plytki
bakteryjnej, interpretacja obrazéw radiologicznych przyzebia);

2) metod motywacji i instruktazu higieny u osob z zaawansowanym zapaleniem przyzg¢bia;
3) wykonania skalingu nad- i poddziagstowego u 0séb z zapaleniem przyz¢bia o umiarkowanym zaawansowaniu;
4) korekty innych miejscowych czynnikéw etiologicznych zapalen dziaset i przyzebia;
5) interpretacji wynikéw badan laboratoryjnych.
VI. Program stazu czastkowego z zakresu ortodoncji
Czas trwania stazu wynosi 5 tygodni.

Program stazu:

1. Ocena wskazani do zapobiegania lub leczenia ortodontycznego, w tym: informacja dla pacjenta o wskazaniach do
leczenia, stosowanych metodach, czasie rozpoczgcia leczenia, okresie trwania leczenia oraz o ograniczeniach.

2. Zasady wspélczesnego postgpowania profilaktycznego.
3. Opanowanie nast¢pujacych czynnosci i umiejetnosci:
1) postgpowanie diagnostyczne w nabytych wadach zgryzu:
a) badanie kliniczne z oceng czynnosci narzadéw jamy ustnej,
b) wskazania do zlecenia badan dodatkowych, w tym rentgenogramow;

2) wykonanie modeli diagnostycznych, ustalenie wzorca zgryzu nawykowego, posrednia ocena zgryzu na podstawie
modeli;

3) analiza rentgenogramoéw: ortopantomograficznych i odleglosciowych bocznych glowy;

4) leczenie w okresie uzebienia mlecznego i mieszanego z uzyciem standardowych aparatéw lub protez ortodontycznych;



5) asystowanie podczas leczenia wad zgryzu;
6) wykonanie procedur niezbednych do naprawy zdejmowanego aparatu ortodontycznego w przypadku uszkodzenia,

7) zdjecie elementdw stalego aparatu ortodontycznego w przypadku uszkodzenia.
KURS W DZIEDZINIE RATOWNICTWA MEDYCZNEGO

VII. Program kursu z zakresu ratownictwa medycznego
Czas trwania kursu: 2 tygodnie.

Cel kursu:

poglebienie wiedzy teoretycznej i przyswojenie praktycznych umiejetnosci postgpowania w stanach naglego zagrozenia
zdrowia i zycia.

Program kursu:

1. Poznanie wspéiczesnych zasad organizacji medycyny ratunkowej oraz zasad organizacyjnych i funkcjonowania szpital-
nych oddzialéw ratunkowych.

2. Poznanie organizacji pracy pogotowia ratunkowego.

3. Poznanie zasad postgpowania w stanach naglego zagrozenia zdrowia lub zycia w warunkach przedszpitalnych.
STAZ Z ZAKRESU ORZECZNICTWA LEKARSKIEGO, BIOETYKI I PRAWA MEDYCZNEGO

VIII. Program stazu z zakresu orzecznictwa lekarskiego, bioetyki oraz prawa medycznego

Czas trwania i program stazu zostaly okreslone w ramowym programie stazu podyplomowego lekarza, stanowiacym
zatacznik nr 1 do rozporzadzenia.



Zalacznik nr 3

WZOR NR 1/3

KARTA STAZU PODYPLOMOWEGO
LEKARZA

Nr

IMIE | NAZWISKO LEKARZA STAZYSTY

Data urodzenia Numer ograniczonego prawa wykonywania zawodu
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WZOR NR 2/3
PRZEDLUZENIE STAZU PODYPLOMOWEGO
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WZOR NR 3/3
KOORDYNATOR STAZU PODYPLOMOWEGO

IMIE | NAZWISKO KOORDYNATORA

Data Podpis i pieczatka kierownika podmiotu
uprawnionego
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WZOR NR 4/3
STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE

CHOROB WEWNETRZNYCH
Termin stazu czgstkowego
w dziedzinie
choréb wewnetrznych od do

Imig i nazwisko opiekuna

Pieczatka i podpis opiekuna
Ztozyt sprawdzian

Z postegpowania

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

Zlozyt kolokwium koricowe

Data

Pieczatka oddziaiu Pieczatka i podpis ordynatora (lekarza kierujgcego
oddziatem)




WZOR NR 5/3

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 badar, kaniulizacja zyt

Dozylne przetaczanie krwi i innych plynow

Badanie EKG

Naktucie optucnej i trzewnej

Cewnikowanie pecherza moczowego

Pobranie materiatu do badan mikrobiologicznych

Ptukanie zotgdka

Pomiar i interpretacja wynikoéw pomiaru ci$nienia tetniczego krwi, w tym pomiar cinienia na kostce

Pomiar glikemii

Data Pieczatka i podpis opiekuna

STAZ W ZAKRESIE PROFILAKTYKI ZAKAZEN HIV,
DIAGNOSTYKI | LECZENIA AIDS

Odbyt staz okreslony programem i wykazat sie znajomoscia:
- w zakresie profilaktyki zakazen HIV
- diagnostyki i leczenia AIDS

Data Pieczatka i podpis opiekuna

UWAGI:




WZOR NR 6/3

STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE

PEDIATRII

Termin stazu czgstkowego
w dziedzinie pediatrii od

do

Imie i nazwisko opiekuna

Ztozyt sprawdzian z postepowania
w stanach naglego zagrozenia
zdrowia lub zycia

Pieczatka i podpis opiekuna

Odbyt wymagana
w programie liczbe
dyzuréw

Pieczgtka 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
z zakresu neonatologii od

do

Imie i nazwisko opiekuna

Ztozyt sprawdzian z postepowania
w stanach nagtego zagrozenia
zdrowia lub zycia

Pieczatka i podpis opiekuna

Odbyt wymaganag Pieczatka i podpis opiekuna
w programie liczbe

dyzurow

Odbyt staz czastkowy Pieczatka i podpis opiekuna

zgodnie z programem

Ztozyt kolokwium koncowe

Data

Pieczatka oddziatu

Pieczatka i podpis ordynatora (lekarza kierujgcego
oddziatem)




WZOR NR 7/3

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

Ocena stanu ogdlnego niemowlecia i dziecka starszego z uwzglednieniem badania otoskopowego i pomiaru
cisnienia krwi oraz badania w kierunku wad wrodzonych

Zbieranie wywiaddw od rodziny dziecka

Prowadzenie resuscytacji i udzielanie pierwszej pomocy w stanach zagrozenia zycia dziecka

Rozpoznawanie mbzgowego porazenia dzieciecego

Wkiucia 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 Pieczgtka 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

UWAGI:




WZOR NR 8/3

STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE

CHIRURGII OGOLNEJ

Termin stazu czgstkowego
w dziedzinie od

do

chirurgii ogéine]

Imig i nazwisko opiekuna

Ztozyt 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 pogladowa,
opis przypadku

Pieczatka i podpis opiekuna

Odbyt staz czgstkowy
zgodnie z programem

Pieczagtka i podpis opiekuna

Termin stazu czgstkowego
z zakresu od

do

chirurgii urazowej

Imig i nazwisko opiekuna

Ztozyt sprawdzian z postepowania
w stanach nagtego zagrozenia
zdrowia lub zycia

Pieczatka i podpis opiekuna

zgodnie z programem

Odbyt wymagang Pieczatka i podpis opiekuna
w programie liczbe

dyzurow

Odbyt staz czastkowy Pieczatka i podpis opiekuna

Ztozyt kolokwium koncowe

Data

Pieczgtka oddziatu

Pieczagtka i podpis ordynatora (lekarza kierujacego
oddziatem)




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

Naciecie i drenaz ropnia Zatozenie

drenazu oplucnej Postepowanie w

krwotoku zewnetrznym

Zalozenie zgtebnika nosowo-zotgdkowego

Dozylne przetaczanie krwi i ptyn6éw infuzyjnych

Postepowanie w oparzeniach

Badanie per rectum i ocena gruczotu krokowego

Wykonanie anoskopii

Data Pieczatka i podpis opiekuna

Zatozenie podstawowych opatrunkéw gipsowych i unieruchamiajgcych

Data Pieczatka i podpis opiekuna

UWAGI:




WZOR NR 10/3

STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE
POLOZNICTWA | GINEKOLOGII

Termin stazu czgstkowego

w dziedzinie
potoznictwa i ginekologii od do

Imie i nazwisko opiekuna

Pieczatka i podpis 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 poglagdowa,
opis przypadku

Pieczatka i podpis opiekuna

Odbyt staz czgstkowy
zgodnie z programem

Ztozyt kolokwium koricowe

Data

Pieczatka oddziatu Pieczatka i podpis ordynatora (lekarza kierujgcego
oddziatem)




WZOR NR 11/3

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 interpretacja badania kardiotokograficznego

Interpretacja badania gazometrycznego z krwi pobranej ze skalpu ptodu lub pepowiny

Odebranie 3 porodoéw fizjologicznych — przyswojenie zasad postepowania

Naciecie i zeszycie krocza

Badanie ginekologiczne

Badanie sutkéw

Wykonanie i interpretacja wynikdéw badania cytologicznego

Zasady i metody planowania rodziny

Zasady rozpoznawania i leczenia dolegliwos$ci okresu menopauzalnego

Data Pieczatka i podpis opiekuna

UWAGI:




WZOR NR 12/3

STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE
PSYCHIATRII

Termin stazu czgstkowego

w dziedzinie psychiatrii

od do

Imie¢ i nazwisko opiekuna

Pieczatka i podpis 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 pogladows,

opis przypadku

Pieczatka i podpis opiekuna

Odbyt staz czgstkowy
zgodnie z programem

Ztozyt kolokwium koricowe

Data

Pieczatka 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

Ocena stanu psychicznego z uwzglednieniem specyfiki wieku rozwojowego i podesztego

Ocena wptywu czynnikéw somatycznych na stan psychiczny chorego

Ocena wpltywu czynnikéw psychicznych i srodowiskowych na stan somatyczny chorego

Ocena czynnikéw patogennych w rodzinie chorego

Ocena patogennego znaczenia kryzyséw rozwojowych oraz do$wiadczen zwigzanych z chorobg (ostra,
przewleklg, terminalng) i leczeniem

Nawigzanie wtasciwego kontaktu z osobg z zaburzeniami psychicznymi i mobilizowanie do wspétdziatania w
leczeniu, unikanie oddziatywan jatrogennych

Prowadzenie interwenc;ji kryzysowej

Prowadzenie psychoterapii podtrzymujgcej

Wybér zgodnego z prawem postepowania lekarskiego w sytuacji koniecznosci dziatania bez zgody chorego

Stosowanie podstawowych grup lekéw psychotropowych, z uwzglednieniem profilaktyki uzaleznien
lekowych

Data Pieczatka i podpis opiekuna

UWAGI:




WZOR NR 14/3

STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE
MEDYCYNY RODZINNEJ

Termin stazu czastkowego
w dziedzinie
medycyny rodzinnej

od

do

Imig i nazwisko opiekuna

Zapoznat sie z organizacjg i metodami

praktyki lekarza rodzinnego

Pieczatka i podpis opiekuna

Odbyt wymagang
w programie
liczbe dyzuréw

Pieczatka i podpis opiekuna

Przygotowat doniesienie,
prace pogladows,
opis przypadku

Pieczatka i podpis opiekuna

Odbyt staz czastkowy
zgodnie z programem

Pieczatka i podpis opiekuna

Ziozyt 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 uwzglednieniem niemowlgt

Przeprowadzenie szczepien ochronnych, zgodnie z kalendarzem szczepiefy

Oznaczenie glikemii, glikozurii i ketonurii za pomoca suchych testéw

Przeprowadzenie testéw skérnych

Zaktadanie opatrunkéw

Leczenie ran

Stosowanie profilaktyki tezca Badanie

potoznicze 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 ciat obcych z worka spojowkowego

Badanie ostro$ci wzroku

Badanie widzenia barwnego

Badanie widzenia obuocznego

Badanie dna oka

Data Pieczatka i podpis opiekuna

UWAGI:




WZOR NR 16/3

STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE ANESTEZJOLOGI! |
INTENSYWNEJ TERAPII ORAZ W DZIEDZINIE MEDYCYNY RATUNKOWEJ

Termin stazu czgstkowego

W dziedzinie anestezjologii

intensywnej terapii oraz

W dziedzinie medycyny ratunkowej
od do

Imig i nazwisko opiekuna

Ztozyt sprawdzian z postepowania Pieczatka i podpis opiekuna

z zakresu ratownictwa medycznego

Odbyt wymagang Pieczatka i podpis opiekuna
w programie liczbe
dyzurow

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

Odbyt staz czastkowy Pieczatka i podpis opiekuna

zgodnie z programem

Termin stazu czgstkowego
z zakresu ratownictwa od do
medycznego (p.rat.)

Imig i nazwisko opiekuna

Odbyl wymagang Pieczatka i podpis opiekuna
w programie liczbe
dyzuréw

Odby! staz czastkowy Pieczgtka i podpis opiekuna

zgodnie z programem

Ziozyt kolokwium konicowe

Data

Pieczatka oddziatu Pieczatka i podpis ordynatora (lekarza kierujgcego
oddziatem)




WZOR NR 17/3

STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE ANESTEZJOLOGII | INTENSYWNEJ

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

Z zakresu resuscytacji krgzeniowo-oddechowej:

- udroznienie drég oddechowych metodami bezprzyrzagdowymi,

- intubacja dotchawicza,

- udroznienie drog oddechowych technikami alternatywnymi (np. maski krtaniowe, maski zelowe, rurki
krtaniowe, itp.),

- udroznienie drég oddechowych technikami chirurgicznymi, w tym konikotomii i tracheotomii,
- wspomagania oddechu i sztucznej wentylacji zastepczej,

- defibrylacja elektryczna i kardiowersja,

- posredni masaz serca,

- wykonanie centralnego dostepu dozylnego,

- resuscytacja plynowa,

- odbarczenie odmy optucnowej, w szczegéinosci odmy prezne;.

Z zakresu czynno$ci ratunkowych w warunkach przedszpitalnych:

- zabezpieczanie rannego pacjenta w czasie wyjmowania z uszkodzonego pojazdu,

- podtrzymywania funkcji zyciowych na miejscu zdarzenia lub wypadku i w czasie transportu,
- unieruchamianie kregostupa szyjnego i piersiowo-ledzwiowego,

- unieruchamianie ztaman na miejscu zdarzenia lub wypadku,

- tamowanie krwotokow.

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

Zaopatrywanie ran powierzchownych

Zasady znieczulen przewodowych i analgosedacji w szpitalnych procedurach ratunkowych

Zasady postepowania w porodzie nagtym

Data Pieczatka i podpis opiekuna

UWAGI:




WZOR NR 18/3
STAZ Z ZAKRESU TRANSFUZJOLOGIH KLINICZNEJ

Organizator:

Termin stazu z zakresu

od do

transfuzjologii klinicznej

Imie i nazwisko wyktadowcy

Odbyt staz okreslony programem i wykazat sie znajomosciag
z zakresu transfuzjologii klinicznej

Data Pieczatka i podpis

WZOR NR 19/3
STAZ Z ZAKRESU ORZECZNICTWA LEKARSKIEGO

Organizator:

Termin stazu z zakresu
orzecznictwa lekarskiego

od do

Imie i nazwisko wykfadowcy

Odbyt staz okreslony programem i wykazat sie znajomoscig
z zakresu orzecznictwa lekarskiego

Data Pieczatka i podpis




WZOR NR 20/3
STAZ Z ZAKRESU BIOETYKI

Organizator:

Imig i nazwisko wyktadowcy

Odbyt staz okreslony programem i wykazat sie znajomoscig
z zakresu bioetyki

Data Pieczatka i podpis

WZOR NR 21/3
STAZ Z ZAKRESU PRAWA MEDYCZNEGO

Organizator:

Imig i nazwisko wykiadowcy

Odbyt staz okreslony programem i wykazat sie znajomos$cig
z zakresu prawa medycznego

Data Pieczatka i podpis




WZOR NR 22/3

OPINIA ZAWODOWA DOTYCZACA LEKARZA

Imig i nazwisko lekarza stazysty

ZALICZENIE STAZU PODYPLOMOWEGO

Imie i nazwisko lekarza stazysty

Odbyt przewidziany programem staz podyplomowy lekarza

w okresie od

do

oraz ztozyt wymagane kolokwia i sprawdziany

Data

Podpis i pieczatka
koordynatora stazu




