KARTA STAZU PODYPLOMOWEGO
LEKARZA

_
Imie i nazwisko lekarza stazysty

Data urodzenia Numer prawa wykonywania zawodu

numer rejestru
w Katowicach

Podpis i piecze¢
Prezesa Okregowej Rady Lekarskiej

Pieczatka podmiotu uprawnionego Numer wpisu na liste marszatka wojewodztwa

Pieczatka szpitala

Nazwa podmiotu uprawnionego

Jak wypetnic karte
stazu podyplomowego?
Instrukcja — lekarze PPy R ———————

Datarozpoczecia | Pieczatkaipodpis kierownika podmiotu
stazu (dyrektora lub prezesa)

stronanrl




Jak wypetnic karte stazu podyplomowego? Instrukcja — lekarze

PRZEDLUZENIE STAZU PODYPLOMOWEGO

np. zwolnienie lekarskie,
urlop macierzynski itp.

KOORDYNATOR STAZU PODYPLOMOWEGO

IMIE, | NAZWISKO KOORDYNATORA

Staz zostat przedtuzony
od

[ I-TT - T T T T lal [I-TTT-TTTT]

| zpowodu

1.10.2024

Staz zostat przedtuzony
od

z powodu

| Nazwa podmiotu uprawnionego

U e S N )

przeniesienia

| Zostat ponownie zatrudniony w celu odbycia stazu podyplomowego

w okresie od

[ [T T T [ Jeol TT-TTT-TTTT]

Podpis i pieczatka kierownika podmiotu
uprawnionego

stronanr2

Podpis i pieczatka kierownika podmiotu
uprawnionego

Pieczatka i podpis kierownika podmiotu
(dyrektora lub prezesa)

stronanr3
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95 Ja wypetnic karte stazu podyplomowego? Instrukcja — lekarze

STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE PEDIATRII

' Termin stazu czgstkowego
z zakresu pediatrii

g

o] ]

STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE PEDIATRII

UMIEJETNOSCI | CZYNNOSCI, KTORE STAZYSTA OPANOWAL W STOPNIU

UMOZLIWIAJACYM ICH SAMODZIELNE WYKONYWANIE

Imie i nazwisko opiekuna

Ocena stanu ogélnego niemowlecia i dziecka starszego z uwzglednieniem badania otoskopowego i pomiaru
ci$nienia krwi

Pielegnacja i karmienie niemowlecia

| Odbyt wymagang
| w programie liczbe
| dyzuréw

Pieczatka i podpis opiekuna

Zbieranie wywiadu od rodziny dziecka

Prowadzenie resuscytacji i udzielanie pierwszej pomocy w stanach zagrozenia zycia u dzieci

Ocena rozwoju psychoruchowego i psychicznego niemowlecia i dziecka starszego

Ocena rozwoju fizycznego i na siatkach centylowych niemowlecia i dziecka starszego

e Odbyt staz czgstkowy
| zgodnie z programem

Pieczatka i podpis opiekuna

Ocena dojrzatosci piciowej

Badanie neurologiczne niemowlgcia i dziecka starszego

Wykonanie wktucia dozylnego i pobrania krwi do badan u niemowlgcia i dziecka starszego

Pobranie ptynu mézgowo-rdzeniowego do badania przy podejrzeniu zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych

Termin stazu czgstkowego
z zakresu neonatologii

[ |

Pobranie materiatéw do badan mikrobiologicznych

Zatozenie zgtebnika do zotgdka lub odbytnicy i cewnika do pecherza moczowego

Imie i nazwisko opiekuna

Odbyt wymagang
w programie liczbe
dyzuréw

Pieczatka i podpis opiekuna

Data Pieczatka i podpis opiekuna
Pieczatka i podpis
opiekuna z pediatrii

Postepowanie z noworodkiem bezposrednio po porodzie:
1) ocena noworodka na podstawie skali wg Apgar;

2) ocena dojrzatosci noworodka;

3) resuscytacja noworodka.

Odbyt staz czgstkowy
zgodnie z programem

Pieczatka i podpis opiekuna

Wykonywanie testow przesiewowych u noworodka

Rozpoznawanie wad wrodzonych u noworodka i postepowanie w przypadku ich stwierdzenia

Pielegnacja i karmienie noworodka

Ztozyt kolokwium koncowe

| Data | Daty kolokwium z pediatriiiz rLeonatdIogii

Data Pieczatka i podpis opiekuna
Pieczatka i podpis
opiekuna z neonatologii

Pieczatka oddziatu Pieczatka i podpis ordynatora (lekarza kierujacego
oddziatem)
Pieczatka Pieczatka Pieczatka Pieczatka
oddziatu oddziatu i podpis i podpis
z pediatrii z neonatologii ordynatora ordynatora
pediatrii neonatologii
stronanr6

UWAGI:
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M,
g@g Jak wypetnic karte stazu podyplomowego? Instrukcja — lekarze

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

Termin stazu czgstkowego I l } I

| z zakresu chirurgii ogéinej od do TR SRR

| Imig i nazwisko opiekuna Mycie chirurgiczne rak i pola operacyjnego

o i Chirurgiczne opracowanie i zeszycie niewielkich ran

‘ Pieczatka i podpis opiekuna 1 | Znieczulenie miejscowe

g | Odbyt wymagang ; | Postepowanie w krwotoku zewnetrznym

|| wprogramie liczbg .' | Zatozenie zglebnika nosowo-zotadkowego
| dyzurow Dozylne przetaczanie krwi i plyndw infuzyjnych
: Postepowanie przy oparzeniach
Pieczatka i podpis opiekuna o - | Badanie per rectum i ocena gruczotu krokowego
Odtzjyllstaz czgstkowy | Data Pieczatka i podpis opiekuna i
zgodnie z programem 5 3
Pieczatka i podpis #
Termin stazu czgstkowego | | } l oplekuna z Chlrurg" OQOIneJ o
z zakresu chirurgii urazowej od do ¥
\mieii nazwiskotopiekuna Zatozenie podstawowych opatrunkéw gipsowych i unieruchamiajgcych \
Data Pieczatka i podpis opiekuna
Pieczatka i podpis opiekuna

b wyRana Pieczatka i podpis
il opiekuna z chirurgii urazowe;j

Pieczatka i podpis opiekuna UWAGI:

Odbyt staz czgstkowy
zgodnie z programem

Ztozyt kolokwium kornicowe
| Data Daty kolokwium z chirurgii ogéInej i z ortopedii

Pieczatka oddziatu Pieczatka i podpis ordynatora (lekarza kierujgcego
oddziatem)

Pieczatka Pieczatka P.ieczqt.k a P.ieczqt.k a
oddziatu oddziatu i podpis el
z chirurgii z chirurgii ordynatq!’a ordynatq!’a
ogéinej urazowej chirurgii chirurgii
ogolonej urazowe;j

stronanr8 stronanr9
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STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE INTENSYWNEJ TERAPII STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE INTENSYWNEJ TERAPII

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

.| Termin stazu czastkowego

- | z zakresu intensywnej i ; s ; —
od do ; Z zakresu resuscytacji krgzeniowo-oddechowej:

i otep) 1) udroznienie drég oddechowych metodami bezprzyrzadowymi;
i § _ 2) intubacja dotchawicza;
| Imie i nazwisko opiekuna i 3) udroznienie drég oddechowych technikami alternatywnymi (np. maski krtaniowe, maski zelowe, rurki

i e krtaniowe itp.);
| Pieczatka i podpis opiekuna . 4) udroznienie drég oddechowych technikami chirurgicznymi, w tym konikotomii i tracheotomii;
| Odbyt wymagana i 5) wspomaganie oddechu i sztucznej wentylacji zastepczej;

w programie liczbe o 6) defibrylacja elektryczna i kardiowersja;

. s 7) posredni masaz serca;
dyzuréw i 8) wykonanie centralnego dostepu dozylnego;

kgl i 9) resuscytacja ptynowa;
i | 10) odbarczenie odmy optucnowej, w szczegolnosci odmy preznej.
Z zakresu czynnosci ratunkowych w warunkach przedszpitalnych:
1) zabezpieczanie rannego pacjenta w czasie wyjmowania z uszkodzonego pojazdu;
2) podtrzymywanie funkgcji zyciowych na miejscu zdarzenia lub wypadku i w czasie transportu;
3) unieruchamianie kregostupa szyjnego i piersiowo-ledzwiowego;
4) unieruchamianie ztaman na miejscu zdarzenia lub wypadku;
5) tamowanie krwotokéw.
Monitorowanie podstawowych funkciji zyciowych w czasie transportu oraz w szpitalnym oddziale
ratunkowym
Zaopatrywanie ran powierzchownych

Pieczatka i podpis opiekuna

Odbyt staz czgstkowy
zgodnie z programem

Termin stazu czgstkowego [ ‘
2 zakresu medycyny od
ratunkowej

[ o |

Imie i nazwisko opiekuna Zasady znieczulen przewodowych i analgosedacii w szpitalnych procedurach ratunkowych

Zasady postepowania w porodzie nagtym

Pieczatka i podpis opiekuna
o Data Pieczatka i podpis opiekuna
iagan ; : . . . .
Syl Pieczatkaipodpis Pieczatka i podpis
dyzurdw opiekuna SOR opiekuna IT
Pieczatka i podpis opiekuna UWAGI:

Odbyt staz czastkowy
| zgodnie z programem

Ztozyt kolokwium koricowe

| pata |Daty kolokwium z intensywnej ferapii iz SOR

Pieczatka oddziatu Pieqzatka i podpis ordynatora (lekarza kierujgcego
Pieczatka Pieczatka e Pieczatka

oddziatu oddziatu i podpis i podpis

SOR IT ordynatoraSOR ordynatora IT

stronanr10 stronanr1l
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g@g Jak wypetnic karte stazu podyplomowego? Instrukcja — lekarze

STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE INTENSYWNEJ TERAPII
ORAZ W DZIEDZINIE MEDYCYNY RATUNKOWEJ

STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE MEDYCYNY RODZINNEJ

KURS PODSTAWOWE | ZAAWANSOWANE CZYNNOSCI RATUNKOWE
ALS/BLS

Termin kursu
Imie i nazwisko wyktadowcy

Odbyt kurs okreslony programem i wykazat sie znajomoscig podstawowych i zaawansowanych czynnoéci
ratunkowych ALS/BLS.

Termin stazu czgstkowego ‘ T
w dziedzinie od
medycyny rodzinnej

Imig i nazwisko opiekuna

Pieczatka i podpis opiekuna

Zapoznat si¢ z organizacjg i metodami
praktyki lekarza rodzinnego

Pieczatka i podpis

Pieczatka i podpis
opiekuna SOR

stronanr12

Pieczatka i podpis opiekuna

Odbyt staz czastkowy
zgodnie z programem

Ztozyl kolokwium koricowe
[om | ==

Pieczatka poradni/zaktadu leczniczego Pieczatka i podpis kierownika poradni/zaktadu
leczniczego

UWAGA! Brak dyzuréw w medycynie rodzinnej

stronanr13



A%,
g@g Jak wypetnic karte stazu podyplomowego? Instrukcja — lekarze

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

Badanie niemowlecia i matego dziecka

Wykonanie badania bilansowego dzieci w réznym wieku

Kwalifikacja do szczepien dzieci i dorostych

Przeprowadzenie porady laktacyjnej

Przeprowadzenie cato$ciowej oceny geriatrycznej

Przeprowadzenie porady profilaktycznej u pacjenta dorostego

Przeprowadzenie porady edukacyjnej

Ocena kliniczna bolu z zastosowaniem standaryzowanych narzedzi

Badanie stanu psychicznego z wykorzystaniem wystandaryzowanych skal i kwestionariuszy, majgcych
zastosowanie w podstawowe] opiece zdrowotnej

Podstawowe badanie neurologiczne (badanie nerwéw czaszkowych, badanie odruchéw, badanie uktadu
ruchu, objawy oponowe, badanie czucia)

Badanie otoskopowe

Woziernikowanie nosa (rynoskopia przednia)

Orientacyjne badanie ostroéci wzroku

Orientacyjne badanie pola widzenia

Badanie per rectum, w tym ocena gruczotu krokowego

Usuwanie szwéw i drenow

Usuwanie woskowiny z ucha

Cewnikowanie pecherza moczowego

Zaktadanie opatrunkow

Data Pieczatka i podpis opiekuna

strona nr 14

STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE (1)

(Czesc personalizowana stazu podyplomowego — nalezy wypetnic osobno dla kazdej wybranej

dziedziny medycyny)

Termin stazu czgstkowego
w dziedzinie

Imie i nazwisko opiekuna

Pieczatka i podpis opiekuna

Odbyt wymagang
W programie
liczbe dyzurow

Pieczatka i podpis opiekuna

Odbyt staz czgstkowy
zgodnie z programem

Ztozyt kolokwium koricowe

B

Pieczatka oddziatu Pieczatka i podpis ordynatora (lekarza kierujgcego
oddziatem)

UWAGA! CZESC PERSONALIZOWANA — nalezy
wypetnic osobno dla kazdej dziedziny
medycyny, tgcznie z procedurami

strona nr15



A%,
g@g Jak wypetnic karte stazu podyplomowego? Instrukcja — lekarze

STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE (1)
UMIEJETNOSCI | CZYNNOSCI, KTORE STAZYSTA OPANOWAL
W STOPNIU UMOZLIWIAJACYM ICH SAMODZIELNE WYKONYWANIE

(Czesc personalizowana stazu podyplomowego — nalezy wypeti¢ osobno dla kazdej wybranej
dziedziny medycyny)

| (Wpisa¢ umiejétnoéc'i‘i c‘zynnos’ci,“kfé‘re stazyété ohaﬁdwél w étobhiil umozllWla/qcym ;ch sa;fvociziélne ‘
| wykonywanie)

Pieczatka i podpis opiekuna

stronanr 16

STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE (2)

(Czes¢ personalizowana stazu podyplomowego — nalezy wypetnic osobno dla kazdej wybranej
dziedziny medycyny)

Termin stazu czgstkowego
w dziedzinie

Imig i nazwisko opiekuna

Pieczatka i podpis opiekuna

Odbyt wymaganag
W programie
liczbg dyzuréw

Pieczagtka i podpis opiekuna

Odbyt staz czgstkowy
zgodnie z programem

Ziozyl kolokwium koricowe
| pata | | |

Pieczatka oddziatu Pieczatka i podpis ordynatora (lekarza kierujgcego
oddziatem)

UWAGA! CZl;'Sf PERSONALIZOWANA — 10 TYGODNI
- Niezabiegowe dziedziny medycyny
- Zabiegowe dziedziny medycyny
- Dziedziny medycyny realizowane
w ramach katedr i zaktadéw teoretycznych

stronanr17



M,
g@g Jak wypetnic karte stazu podyplomowego? Instrukcja — lekarze

STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE (2) STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE (3)
UMIEJETNOSCI | CZYNNOSCI, KTORE STAZYSTA OPANOWAE
W STOPNIU UMOZLIWIAJACYM ICH SAMODZIELNE WYKONYWANIE

(Czes$¢ personalizowana stazu podyplomowego — nalezy wypetnic osobno dla kazdej wybranej

dziedziny medycyny)
(Czesc personalizowana stazu podyplomowego — nalezy wypetni¢ osobno dla kazdej wybranej ?
dziedziny medycyny)
Termin stazu czgstkowego I l l ’
% ; _ w dziedzinie od do
(Wpisac umiejetnosci i czynnosci, ktére stazysta bbanowaf w stopniu umozliwiajgcym ich samodzieine: [ B ot st nr s
| wykongwarie).  © o e TSRRICATeaigocmch samodzieine; Al SRS e s
Imie i nazwisko opiekuna
Pieczatka i podpis opiekuna
Odbyt wymagang D k
W programie
liczbe dyzurow
Pieczatka i podpis opiekuna
Odbyt staz czastkowy
zgodnie z programem tat.
Ztozyt kolokwium koricowe
0w | LoE
Data Pieczatka i podpis opiekuna
Pieczatka oddziatu Pieczagtka i podpis ordynatora (lekarza kierujgcego
oddziatem)
UWAGI:

UWAGA! Staz personalizowany — odbywa sie w mak-
symalnie 3 wybranych przez lekarza dziedzi-
nach medycyny (innych niz staz gtéwny);

w nie wiecej niz 3 podmiotach uprawnionych
do prowadzenia stazu albo do prowadzenia
szkolenia specjalizacyjnego w danej dziedzi-

nie medycyny

stronanr18 strona nr19



M,
:},Qg Jak wypetnic karte stazu podyplomowego? Instrukcja — lekarze

OPINIA ZAWODOWA DOTYCZACA LEKARZA

Imie i nazwisko lekarza stazysty

Opinia zawodowa wystawiona przez S
koordynatora stazu 4
opinia jest obowigzkowa

ZALICZENIE STAZU PODYPLOMOWEGO

=T A R

Se b

T

T R R

Imie i nazwisko lekarza stazysty

Odbyt przewidziany programem staz podyplomowy lekarza

w okresie od 1.10.2024 data/faktycznego zakonczenia
stazu podyplomowego
oraz ztozyt wymagane kolokwia i spra?v&ﬁagy -10.2025

Data Podpis i pieczgtka
koordynatora stazu

Data zaliczenia stazu Pieczatka i podpis koordynatora

strona nr 26



KARTA STAZU PODYPLOMOWEGO
LEKARZA DENTYSTY

Imie i nazwisko lekarza dentysty stazysty

Data urodzenia

numer rejestru
Czionek Slaskiej Izby Lekarskiej

Podpis i piecze¢
Prezesa Okregowej Rady Lekarskiej

Numer prawa wykonywania zawodu

Pieczatka podmiotu uprawnionego Numer wpisu na liste marszatka wojewddztwa

Pieczatka placowki

Jak wype’mic’: ka I‘tQ
stazu podyplomowego?
Instrukcja — lekarze dentysci §

Podpis i pieczatka kierownika podmiotu uprawnionego

“ 1.10.2024
Data rozpoczecia | Pieczatkaipodpis kierownika placowki
stazu (dyrektora lub prezesa)

A,
Q)

e

SKA

stronanrl




M,
g@g Jak wypetnic karte stazu podyplomowego? Instrukcja — lekarze dentysci

PRZEDLUZENIE STAZU PODYPLOMOWEGO

Seszostpeduiony | G- (10 [-[Z0205lw T [ [ [TTT11]| (4
z powodu
np. zwolnienie lekarskie, 4
urlop macierzynski itp.
Staz tat diuz
e LT I T T T T T [ T T T T T T[]
z powodu
Staz tat dtuz
o | L LI T T T T T Ta [ [T T-TTTT]
z powodu
Pieczatka podmiotu uprawnionego Numer wpisu na liste marszatka wojewodztwa
Wypetnj¢ w razie
Nazwa podmiotu uprawnionego Przen eSienia
Zostat ponownie zatrudniony w celu odbycia stazu podyplomowego 4
wowesieod [ [ [-[ [[-[ [T [Joof [[-TT[-T]]]]
Data Podpis i pieczatka kierownika podmiotu
uprawnionego

stronanr2

KOORDYNATOR STAZU PODYPLOMOWEGO

IMIE | NAZWISKO KOORDYNATORA

Data Podpis i pieczatka kierownika podmiotu
uprawnionego
1.10.2024 Pieczatka i podpis kierownika podmiotu
(dyrektora lub prezesa)
UWAGI:

stronanr3
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g@g Jak wypetnic karte stazu podyplomowego? Instrukcja — lekarze dentysci

OPINIA ZAWODOWA DOTYCZACA LEKARZA DENTYSTY

Imie i nazwisko lekarza dentysty stazysty

! Opinia zawodowa wystawiona przez
1 koordynatora stazu 4
opinia jest obowigzkowa

ZALICZENIE STAZU PODYPLOMOWEGO

Imie i nazwisko lekarza dentysty stazysty

Odbyt przewidziany programem staz podyplomowy lekarza dentysty 4

w okresie od 1.10.2024 data faktycznego zakonczenia

stazupodyplomowego
np. 20.09.2025

oraz zlozyl wymagane sprawdziany i kolokwﬁ)

Data Podpis i pieczatka
koordynatora stazu

Data zaliczenia stazu Pieczatka i podpis koordynatora 4

strona nr 21



