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PROGRAM STAZU

Staz czgstkowy

Choroby wewnetrzne

Kurs krwiodawstwa i krwiolecznictwa
Szkolenie w zakresie bezpieczenstwa pacjenta,
w tym profilaktyki zakazen HIV,

diagnostyki i leczenia AIDS,

diagnostyki i leczenia HCV w

Pediatria

Neonatologia

Chirurgia ogélna

Chirurgia urazowa

Intensywna terapia

medycyna ratunkowa

Medycyna rodzinna

Czes¢ personalizowana
Niezabiegowe dziedziny medycyny
Zabiegowe dziedziny medycyny

PODYPLOMOWEGO LEKARZA

Dtugo$¢ trwania
10 tygodni
1 tydzien

5 godzin

6 tygodni
2 tygodnie
6 tygodni
2 tygodnie
2 tygodnie
3 tygodnie
6 tygodni
10 tygodni

Dziedziny medycyny realizowane w ramach katedr i zaktadow teoretycznych

Staz podyplomowy lekarza 2024/2025
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PROGRAM STAZU PODYPLOMOWEGO LEKARZA

Szkolenie Dtugos¢ trwania
* Szkolenie w zakresie profilaktyki onkologicznej 7 godzin realizowanych w ciggu 1 dnia
* Szkolenie w zakresie leczenia bdélu 14 godzin realizowanych w ciggu 2 dni
* Szkolenie w zakresie orzecznictwa lekarskiego 20 godzin realizowanych w ciggu 3 dni
* Szkolenie w zakresie prawa medycznego 28 godzin realizowanych w ciggu 4 dni
* Szkolenie w zakresie bioetyki 20 godzin realizowanych w ciggu 3 dni

* Szkolenie w zakresie zdrowia publicznego
20 godzin realizowanych w ciggu 3 dni

* Szkolenie w zakresie profilaktyki dotyczacej

szczepien ochronnych 7 godzin realizowanych w ciggu 1 dnia

* Szkolenie w zakresie komunikacji z pacjentem
i zespotem terapeutycznym oraz

przeciwdziatania wypaleniu zawodowemu 20 godzin realizowanych w ciggu 3 dni

Staz podyplomowy lekarza 2024/2025
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KARTA STAZU PODYPLOMOWEGO
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‘ Pleczatka iu.podpis |
Dyrektora Szpitala ‘

1.10.2024
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PRZEDLUZENIE STAZU PODYPLOMOWEGO KOORDYNATOR STAZU PODYPLOMOWEGO

; Staz zostal przediuzony | od 01_1 1_2025 1 { mig | nazvasko koordynatora

z powodu

Zwolnienie lekarskie w dniach:

Podpis i pieczat

a

podmiotu upra

R g — | Pieczatka i podpis
l Staz zostal przediuzony oc do “ | 1.10-2024 a p . p
[ 2 powos o Dyrektora Szpitala
Staz zostal przediuzony wd [ do

Pieczatka podmiotu uprawnionego Numer wpisu na liste marszalka wojewsdztwa

Wypetni¢ w razie przeniesienia

Nazwa podmiotu uprawmonego

Zostal ponownie zatrudniony w celu odbyda sta2u podyplomowego 1
w okresie od do | |

Data Podpis i pieczatka kierownika podmiotu
uprawnionego do zatrudnienia lekarza




STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE
CHOROB WEWNETRZNYCH

STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE
CHOROB WEWNETRZNYCH

Termin stazu czastkowego
w dziedzinie choréb

od [ Staz z choréb wewne}n ych trwa 49 dni —‘_}

Imie | nazwisko opiekuna

b TR T R | HiIV- ¥ .
roboczych—+1-aziensz z-HiV-co1acznie

daje 50.dniroboczych

Odby! szkolenie

z transfuzjologii klinicznej
w terminie:

od do

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

Pieczatka regi go centrum ikr

Pieczatka i podpis prowadzacego szkolenie

Wiiucie dozyine i dotetnicze w celu podania leku lub pobrania krwi do badan, kaniulacji 2yt

Dozylne przetaczanie krwi | innych plynéw

Badanie EKG

Naklucie oplucne; i otrzewnej

P=rpTy . h

Pobranie iatu do badan mi i h

Plukanie zotadka

Pomiar i interpretacja wynikow pomiaru cisnienia tetniczego krwi, w tym pomiar cisnienia na kostce

Ziozyt sprawdzian
z transfuzjologii klinicznej

Pieczatka i podpis lekarza przeprowadzajgcego sprawdzian

Pomiar glikemii

Odbyl szkolenie z bezpieczefistwa
pacjenta, w tym profilaktyki zakazen,
w szczegbinosci HIV, diagnostyki

i leczenia AIDS, diagnostyki
ileczenia HCV w terminie:

od do

Pieczatka i podpis prowadzgcego szkolenie

Data Pieczatka i podpis opiekuna

Ztozyt sprawdzian z bezpieczefistwa
pacjenta, w tym profilaktyki zakazen,
w szczegdlnosci HIV, diagnostyki
ileczenia AIDS, diagnostyki i leczenia
HCV

Pieczatka i podpis lekarza przeprowadzajgcego sprawdzian

ridlVlrakcie odhvwania stazu
Odbyl wymagana w programie czastkowego z zakresu choréb
ficzbg chyzurdw wewnetrznych lekarz stazysta odbywa
dyzury medyczne w tacznym wymiarze
ridygodzini 20-minut miesiecznie.
Odbyt staz czastkowy

2godnie z programem

Ztozyt kolokwium koficowe

‘ Data l

[ |

Pieczatka oddziatu

Pieczatka i podpis ordynatora (lekarza kierujacego oddziatem)

Uwagi:




STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE

PEDIATRII

STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE
PEDIATRII

Termin stazu czastkowego
z zakresu pediatrii

odl 1do’

Imig i nazwisko opiekuna

Pieczatka i podpis opiekuna
Odbyt wymagang w programie
liczbe dyzuréw

Pieczatka i podpis opiekuna
Odbyt staz czastkowy
zgodnie z programem

w trPkcie odbywania stazu czastkowego

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

Ocena stanu go N ecia i dziecka z lednieniem badania o

I pomiaru cisnienia krwi

Piels ja i karmienie ni e

Zbieranie wywiadu od rodziny dziecka

P dzenie resuscytacji i udzielanie pi j pomocy w stanach zagrozenia zycia u dzieci
Ocena rozwoju psychor: o i psychi i lecia i dziecka

Ocena rozwoju fi go i na siatkach ylowych ni ia i dziecka g

Ocena dojrzalosa piciowej

Badanie neurologiczne niemowlecia i dziecka starszego'

ie wkiucia dozyl 1 pobrania krwi do badan u niemowlecia i dziecka starszego
Pobranie plynu mé dzenie do badania przy i ia opon mo dzeniowych
Pobranie i do badan mikrobiologicznych

z zakresu neonatologii

Imie i nazwisko opiekuna

Odbyt wymagana w programie
liczbe dyzurow

Termin stazu czastkowego Z Za kl:s u%

miesiecznie

Pieczatka | potipis opiekuna

Zalozenie zgtebnika do zotadka lub odbytnicy i cewnika do pecherza moczowego

Data Pieczatka i podpis opiekuna

Pieczatka i podpis opiekuna z pediatrii

Odbyt staz czgstkowy
zgodnie z programem

Pieczatka i podpis opiekuna

Postel ie 2 iem bezp io po porodzi
1) ocena noworodka na podstawie skali wg Apgar;
2) ocena dojrzafoici noworodka,

3) resuscytacja noworodka.

Ztozyt kolokwium korncowe

| Data d)ata kolol

kwium z pediatrii i data kolokwiu*n z neonJatoIogii

Pieczatka oddziatu

Pieczatka oddziatu z ped

Pieczatka oddziatu z neg

Pieczatka i podpis ordynatora (lekarza kierujgcego oddziatem)

iatrii Pieczatka i podpis ordynatora pediatrii

natologii

Pieczatka i podpis ordynatora neonatologii

Wyk ie testow i ych ur k

Rozp ie wad ych u dka i postep ie w przypadku ich s
Piel ja i karmienie d

Data Pieczgtka i podpis opiekuna

Pieczatka i podpis opiekuna z neonatologi

Uwagi:




STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE

CHIRURGII OGOLNE)

STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE
CHIRURGII OGOLNEJ

Termin stazu czastkowego
z zakresu chirurgii ogbinej

" o ]

Imig i nazwisko opiekuna

Odby! wymagang w programie
liczbe dyzuréw

Pieczatka i podpis opiekuna
N trakcie odbywania stazu czastkowego z zakresu

nedyczne w tacznym wymiarze 40 godzin i 20

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

Postgpowanie w krwotoku zewnetrznym

& il g

\
chirurgii ogdlnej lekarz stazysta odbywa dyzury
n
n

ninut miesiecznie

Odbyt staz czastkowy
2godnie z programem

Dozylne przetaczanie krwi i plynéw infuzyjnych

Pieczatka i podpis opiekuna

Postepowanie przy oparzeniach

Badanie per rectum i ocena gruczotu krokowego

Termin stazu czastkowego
2 zakresu chirurgii j

ndl Jdol

Imie i nazwisko opiekuna

Odbyt wymagana w programie
liczbe dyzuréw

Pieczatka i podpis opiekuna

Odbyt staz czastkowy
zgodnie z programem

Pieczatka i podpis opiekuna

Ztozy! kolokwium koficowe

WtaDaka kolok

z chirurgii ogélnej i data kolékwium j ortopedii

Pieczatka oddziatu

i@czatka oddziatu z chirurgii ogdlnej

ieczatka oddziatu z chirurgii urazowej

Pieczatka i podpis ordy (lekarza kieruj zi

Pieczatka i podpis ordynatora chirutgii ogélnej

Pieczatka i podpis ordynatora chirurgii uraz

Data Pieczatka i podpis opiekuna
Pieczatka i podpis opiekuna z chirurgii ogdlngj
Zal ie f opatrunkow gipsowych i unieruchamiajacych
Data Pieczatka i podpis opiekuna
Pieczatka i podpis opiekuna z chirurgii urazowej
Uwagi:




STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE INTENSYWNEJ TERAPII
ORAZ W DZIEDZINIE MEDYCYNY RATUNKOWEJ

STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE INTENSYWNEJ TERAPII
ORAZ W DZIEDZINIE MEDYCYNY RATUNKOWE)

Termin stazu czastkowego 0
2z zakresu intensywnej terapii od i J do l |

Imig i nazwisko opiekuna

UMIEJETNO§QI | CZYNNOSCI, KTORE STAZYSTA OPANOWAL
W STOPNIU UMOZLIWIAJACYM ICH SAMODZIELNE WYKONYWANIE

Pieczatka i podpis opiekuna

) W trakcie odbywania stazu czastkowego z
;’:‘;’;’m’;‘;ﬁ"‘ wprogramie | Jakresu intensywnej terapii lekarz stazysta
odbywa dyzury medyczne w t3cznym wymiarze
40 godzin i 20 minut miesiecznie.

Pieczatka i podpis opiekuna

Qdby! staz czastkowy
zgodnie z programem

Z zakresu resuscytacji kragzeniowo-oddechowe;j:
1) udroénienie drog oddech

drég wych dami bezprzyrzadowymi;
2) intubacja dotchawicza;
3} udroznienie drég oddechowych technikami alternatywnymi (np. maski krtani maski zelowe,
rurki krtaniowe itp.);
4) udroznienie drég oddechowych chirurg i, W tym konil ii i tract
5) ie oddechu i sztucznej ylacji zastepczej;

6) defibrylacja elektryczna i kardiowersja;
7) posredni masaz serca;

dostepu dozylnego;

9) re’suscytacja plynowa;
10) odbarczenie odmy optucnowej, w szczegoélnosci odmy preznej.

Termin stazu czastkowego

7 zakresu medycyny ratunkowe) od g [

Imig i nazwisko opiekuna

Z zakresu c: ci L hw kach przedszpitalnych:
b i i g j w czasie wy| ia z i jazdu;

2) podtrzymywanie funkcji 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 krwotokdw.

Pieczatka i podpis opiekuna
W trakcie odbywania stazu czastkowego z
zakresu medycyny ratunkowej lekarz
stazysta odbywa dyzury medyczne w
tacznym wymiarze 40 godzin i 20 minut

Odbyt wymagang w programie
liczbe dyzurdw

ych funkeji zyciowych w czasie transportu oraz w szpitalnym oddziale
ratunkowym

Zaopatrywanie ran powierzchownych

Zasady zni A dowych i anal dacji w szpi procedurach r ych

i y
Zasady postepowania w porodzie nagfym

ieczatka i podpis opiekuna
G RraD's oF"
Odoyt staz czastkowy
zgodnie z programem

Data Pieczatka i podpis opiekuna
Pieczatka i podpis opiekuna SOR

Pieczatka i podpis opiekuna IT

. Ziozyt kolokwium koncowe
| Data pata kolokwium intensywnej terapii i data Ikolokwijm zSOR

Pieczatka oddzialu Pieczatka i podpis ordynatora (lekarza kierujacego oddzialem)

Pieczatka oddziatu SOR Pieczatka i podpis ordynatora SOR

Pieczatka oddziatu IT Pieczatka i podpis ordynatora IT

Uwagi:




STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE INTENSYWNEJ TERAPII

ORAZ W DZIEDZINIE MEDYCYNY RATUNKOWEJ

KURS
PODSTAWOWE | ZAAWANSOWANE CZYNNOSCI RATUNKOWE
ALS/BLS

w
Termin kursu
Imig | nazwisko wykladowey
Cdbyt kurs akreélony programem i wykazal sig znaj icig pod yeh i ych
czynnogci ratunkowych ALS/BLS.
Data Pis:zq;ka i podpis

Pieczatka i podpis opiekuna SOR

Uwagi:

STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE

MEDYCYNY RODZINNEJ

Termin staiu czgsth

w dziedzinie .
medycyny rodzinnej

o[ o]

Imie i nazwisko opickuna

Zapoznal sie
z organizacjg i metodami
praktyki lekarza rodzinnego

Pieczatka i podpis opiekuna

Odbyl stai czgstkowy
zgodnie z pragramem

Pieczatka i podpis opiekuna

Ztoiyl kolokwium koncowe

‘ Data |

Pieczgtka poradnifzakladu leczniczego Pieczatka i podpis kierownika poradni/zakfadu leczniczego

BRAK DYZUTOW
W MEDYCYNIE RODZINNE)




STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE
MEDYCYNY RODZINNEJ

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

Badanie niemowlecia i matege dziecka

Wykonanie badania bilansowego dzieci w réznym wieku

ja do szczepien dziedi i dorostych

- dzenie porady lal
Przeprowadzenie calosciowe] oceny geriatrycznej
Pr. dzenie porady profi j u pacjenta dorosfeg;

Przeprowadzenie porady edukacyjne]

Ocena kliniczna bélu z zastosowaniem standaryzowanych narzedzi

Badanie stanu psychicznego z wy y y y ych skal i
R o q

| opiece 1]

badanie logi b ie nerwow ¢ kowych, badanie odruchéw,
badanie ukfadu ruchu, objawy oponowe, badanie czucia)

Badanie otoskopowe

ie nosa (r ia przednia}

Orientacyjne badanie ostrosci wzroku

Orientacyjne badanie pola

Badanie per rectum, w tym ocena gruczofu krokowege

Usuwanie szwow i drenéw

Usuwanie woskowiny z ucha

Cewnik ie pecherza q

Zaktadanie opatrunkow

Data Pieczatka i podpis opiekuna
Uwagi:

—

G

STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE (1)

oNa)

= (Czesc per i stazu podyp g
~ nalezy wypelni¢ osobno dla kazdej wybranej dziedziny medycyny)

Termin stazu cza:
w dziedzinie od I do [

Imie | nazwisko opiekuna

Pieczatka i podpis opiekuna
Odbyt wymagana w programie
liczbe dyzuréw
Pieczatka i podpis opiekuna
Odbyf staz czastkowy
zgodnie z programem
2tozyt kolokwium kofcowe
(o ] ]
Pieczatka oddziatu Pieczatka i podpis ordynatora (lekarza kierujacego oddziatem)

CzZESC
PERSONALIZOWANA
- nalezy wypetnic
osobno dla kazdej
dziedziny medycyny

15



STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE (1)

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

(Czes¢ i stazu podypl g
- nalezy wypelnic osobno dla kazdej wybranej dziedziny medycyny}

STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE (2)

(Czesé per i stazu pod) ego
= nalezy wypelni¢ osobno dla kazdej wybranej dziedziny medycyny)

(Wpisac umiejetnosci lub czynnosci, ktére stazysta opanowal

w stopniu jacym ich

Data Pieczatka i pedpis opiekuna

Uwagi:

Termin stazu czastkowego
w dziedzinie od| Id" I

Imig | nazwisko opiekuna

Pieczatka i1 podpis opiekuna

Odbyt wymagang w programie
liczbe dyzuréw

Pieczgtka i podpis opiekuna

Odbyt staz czastkowy
zgodnie z programem

Ztozyt kolokwium korficowe

(oot ] : [ ]

Pieczatka oddziatu ! Pieczatka i podpis ordynatora (lekarza kierujacego oddziatem)
|

Czesc personalizowana 10 tygodni
Niezabiegowe dziedziny medycyny
Zabiegowe dziedziny medycyny

Dziedziny medycyny realizowane w ramach katedr

i zaktadow teoretycznych

17




STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE (2) STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE (3)

(Czesc per i stazu podypl ]
- naleZy wypetni¢ osobno dla kazdej wybranej dziedziny medycyny)

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

(Czesc per. liz staiu podypl . Termin st, Zastko
- nalezy wypeinic osobno dla kazdej wybranej dziedziny medycyny) 02 ey caastiowego od | do

W dziedzinie

(Wpisac umiejetnosci lub czynnosci, ktére stazysta opanowal
. 7 i f

w stopniu iwfajacym ich

Imie i nazwisko opiekuna

Pieczatka i podpis opiekuna

— - ' Odbyt wymagana w programie
- liczbe dyzurow

Pieczatka i podpis opiekuna

Odbyt staz czastkowy
zgodnie z programem

- Ziozyi kolokwium koncowe
[ oata | B [ ]

Pieczgtka oddziatu Pieczatka i podpis ordynatora (lekarza kierujacego oddziatem)
Data Pieczatka i podpis opiekuna

|
staz personalizowany- nie wiecej niz trzech innych (niz staz
gtowny) wybranych przez lekarza dziedzin medycyny, w nie
wiecej niz trzech podmiotach uprawnionych do prowadzenia
stazu albo do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego w danej
dziedzinie medycyny, stanowigcych czes¢ personalizowang

18 stazu .

| Uwagi:




OPINIA ZAWODOWA
DOTYCZACA LEKARZA

Imie i nazwisko lekarza stazysty

Opinia zawodowa wystawiona
przez koordynatora stazu

ZALICZENIE STAZU PODYPLOMOWEGO

Imie i nazwisko lekarza stazysty

Odbyl idzi. staz podypl y lekarza

w okresie od J gg 2024 do 31 J() ;!();!g
kolokwia i sprawdzlany

oraz ztozyt wy

Data Podpis i pieczatka koordynatora stazu

Data ostatniego

dnia w pracy Pieczatka i podpis koordynatora

lekarza stazysty

26
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Okregowa
Izba Lekarska
w Warszawie

STAZ PERSONALIZOWANY

Czes$¢ personalizowana - 10 tygodni

niezabiegowe dziedziny medycyny

zabiegowe dziedziny medycyny

dziedziny medycyny realizowane w ramach katedr i zaktaddéw teoretycznych

staz personalizowany- stazysta nie moze wybra¢ ponownie dziedzin realizowanych w ramach czesci
statej stazu podyplomowego

realizowany w nie wiecej niz trzech innych wybranych przez lekarza dziedzin medycyny, w nie wiecej niz
trzech podmiotach uprawnionych do prowadzenia stazu albo do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego
w danej dziedzinie medycyny, stanowigcych czes¢ personalizowang stazu

w karcie stazu cze$¢ personalizowang — nalezy wypetni¢ osobno dla kazdej dziedziny medycyny
Koordynator stazu ustala indywidualny harmonogram realizacji czesci personalizowanej stazu
czgstkowego, w szczegdlnosci ustala dziedziny medycyny i jednostki

na staz personalizowany mozna oddelegowac lekarza stazyste do podmiotu, ktéry znajduje sie na liscie
Marszatka Wojewddztwa Mazowieckiego w dziale IV Podmioty uprawnione do prowadzenia stazy
personalizowanych lekarzy

Staz podyplomowy lekarza 2024/2025




Okregowa

Izba Lekarska
w Warszawie

STAZ PERSONALIZOWANY

* Dyzury medyczne w trakcie realizacji programu stazu podyplomowego czesci personalizowanej powinny byé
petnione w jednostkach i na oddziatach, w ktérych dyzury medyczne petni sie w ramach pracy oddziatu tj.
dana jednostka organizacyjna podmiotu leczniczego petni catodobowg opieke nad pacjentem.

* brak zapisu o petnieniu dyzuréw medycznych w programie stazu podyplomowego w czesci personalizowane;j
(10 tygodni) spowodowany jest tym, ze nie w kazdej dziedzinie medycyny, ktéra moze by¢ wybrana przez
lekarza w czesci personalizowanej sg realizowane dyzury medyczne.

* przyktadowo takimi dziedzinami s3:

- epidemiologia

- zdrowie publiczne

- farmakologia kliniczna

- medycyna sportowa

- medycyna sadowa i inne

Lekarze realizujgcy staz podyplomowy w czesci personalizowanej w wymienionych powyzej przyktadowych

dziedzinach medycyny nie sg zobowigzani do petnienia dyzuréw medycznych.

* W pozostatych dziedzinach medycyny, w ktérych sg petnione dyzury medyczne lekarze stazysci realizujacy
czes$é personalizowang stazu podyplomowego s zobowigzani do ich petnienia w wymiarze 40 godzin, 20
minut miesiecznie.

Staz podyplomowy lekarza 2024/2025
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STAZ PERSONALIZOWANY

W opinii Departamentu Rozwoju Kadr Medycznych
lekarz stazysta odbywajacy staz personalizowany moze
odbywaé¢ go w catosci (10 tyg) w jednej dziedzinie
medycyny i moze realizowa¢ go w dwoch rdéznych
podmiotach medycznych pod warunkiem, ze jednostka
do ktoérej lekarz zostat skierowany nie posiada u siebie
oddziatu do realizacji tego stazu i ma podpisane
porozumienie z innymi jednostkami na kierowanie lekarzy
na staz czastkowy, ktére posiadajg akredytacje do
prowadzenia danego stazu personalizowanego.

Staz podyplomowy lekarza 2024/2025
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UDZIAt W KONFERENCJACH NA STAZU

* W trakcie odbywania czesci statej albo czesci personalizowanej
stazu lekarz, po uzyskaniu akceptacji koordynatora, moze
przeznaczyC nie wiecej niz tacznie 6 dni na udziat w
konferencjach, kursach lub szkoleniach innych niz

* szkolenie z profilaktyki onkologicznej,
* szkolenie z leczenia bdlu,

* kurs z medycyny ratunkowej

Staz podyplomowy lekarza 2024/2025
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Staz czgstkowy z medycyny ratunkowej

* Program stazu czastkowego w zakresie medycyny ratunkowej
* (Czas trwania stazu: 3 tygodnie (15 dni ). W trakcie odbywania stazu czastkowego z zakresu

medycyny ratunkowej lekarz stazysta odbywa dyzury medyczne w tgcznym wymiarze 40 godzin 1 20 minut
miesi¢cznie.

 Staz uzupehiony kursem podstawowych 1 zaawansowanych czynnos$ci ratunkowych
* (ALS/BLS).

* kurs medycyny ratunkowej konczy sie ztozeniem sprawdzianu w terminie okreslonym w indywidualnym
harmonogramie realizacji stazu podyplomowego

* Sprawdzian przeprowadza osoba wyznaczona przez ordynatora lub innego lekarza kierujgcego szpitalnym
oddziatem ratunkowym — z zakresu medycyny ratunkowej;

Staz podyplomowy lekarza 2024/2025




SPECJALISTYCZNY SZPITAL WOJEWODZKI W CIECHANOWIE ul. Powstaricow Wielkopolskich 2 06-400 Ciechanéw

staz czastkowy w zakresie staz czastkowy poza podmiotem w zakresie

choroby wewnetrzne 1) medycyna ratunkowa — kurs z ratownictwa medycznego dot. lekarzy stazystéw
chirurgia ogélna (chirurgia urazowa) skierowanych przed 01.03.2023 - Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego
pediatria (neonatologia) ul. Marymoncka 99/103, Warszawa; Warszawski Uniwersytet Medyczny ul. Zwirki i
potoznictwo i ginekologia dot. lekarzy stazystéw skierowanych przed 01.03.2023 |Wigury 61, Warszawa - Miejsce odbywania stazu: Szpital Kliniczny Dziecigtka Jezus
psychiatria dot. lekarzy stazystow skierowanych przed 01.03.2023 ul. Williama Heerleina Lindleya 4, Warszawa

medycyna rodzinna 2) Profilaktyka zakazen HIV, diagnostyka i leczenie choroby AIDS — Regionalne
anestezjologia dot. lekarzy stazystéw skierowanych przed 01.03.2023 Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Warszawie ul. Saska 63/75, Warszawa
intensywna terapia miejsce odbywania stazu: Wojewddzki Szpital Zakazny w Warszawie ul. Wolska 37,
medycyna ratunkowa -SOR (w tym kurs z ratownictwa medycznego- 2 dni poza |Warszawa

podmiotem) dot. lekarzy stazystow skierowanych przed 01.03.2023 3) Transfuzjologia kliniczna — Regionalne Centrum Krwiodawstwa

medycyna ratunkowa -SOR - staz uzupetniony kursem podstawowych i i Krwiolecznictwa w Warszawie ul. Saska 63/75, Warszawa

zaawansowanych czynnosci ratunkowych (ALS/BLS) -dot. lekarzy stazystow  4) Profilaktyka onkologiczna- Lux Med Onkologia ul. Szamocka 6; 01-748
skierowanych od 01.03.2023 Warszawa, Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej — Curie Pafistwowy

Instytut Badawczy ul. Roentgena 5, 02-781 Warszawa dot. lekarzy stazystow
skierowanych od 01.03.2023

5) Leczenie bélu- Lux Med Onkologia ul. Szamocka 6; 01-748 Warszawa, Narodowy
Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej — Curie Panstwowy Instytut Badawczy ul.

Brak mozliwosci przeniesienia Roentgena 5, 02-781 Warszawa dot. lekarzy stazystow skierowanych od 01.03.2023

. ’ . 6) Orzecznictwo lekarskie — Okregowa Izba Lekarska w Warszawie im. prof. Jana
stazu g’fOW NEgO Zapewnionego W  Nielubowicza ul. Putawska 18, Warszawa
. . 7) Bioetyka i prawo medyczne — Okregowa Izba Lekarska w Warszawie im. prof.
0]0) dmiocie. Jana Nielubowicza ul. Putawska 18, Warszawa
8) Zdrowie publiczne dot. lekarzy stazystéw skierowanych od 01.03.2023- Okregowa
. ’ . Izba Lekarska w Warszawie im. prof. Jana Nielubowicza ul. Putawska 18, Warszawa
Sta e CZQSt kO\Ne, ktO I’\/C h nie 9) Profilaktyka dotyczaca szczepien ochronnych dot. lekarzy stazystow skierowanych

od 01.03.2023- Okregowa Izba Lekarska w Warszawie im. prof. Jana Nielubowicza

zapewnia szpital macierzysty ‘m, Putawska 18, Warszawa

mogg byc realizowane jedynie w
d . h . h d 10) Komunikacja z pacjentem i zespolem terapeutycznym oraz przeciwdziatanie
W pO miotac pI’Z\/plsa I’\\/C o wypaleniu zawodowemu dot. lekarzy stazystow skierowanych od 01.03.2023-

. . Okregowa Izba Lekarska w Warszawie im. prof. Jana Nielubowicza ul. Putawska 18,
tego szpitalazgodnie z Warszawa
. 11) Staz personalizowany dot. lekarzy stazystow skierowanych od 01.03.2023- dzial
Z4d rzad zeniem U M IV zatacznik do zarzadzenia Marszatka Wojewodztwa Mazowieckiego
cykl szkoleniowy 2023/2024 17|cykl szkoleniowy 2024/2025 17,
liczba koordynatoréw 2 liczba koordynatoréw 2

Maksymalna liczba stazystow mogacych jednocze$nie odbywac staz 41 z zastrzezeniem, ze w danym cyklu 17
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Rozliczenie stazu podyplomowego
lekarza dentysty

Staz podyplomowy lekarza dentysty 2024/2025
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PROGRAM STAZU PODYPLOMOWEGO
LEKARZA DENTYSTY

» Stomatologia zachowawcza z endodoncjg
» Stomatologia dziecieca

*  Chirurgia stomatologiczna

* Protetyka stomatologiczna

* Periodontologia i choroby btony sluzowe;j

10 tygodni
10 tygodni
8 tygodni
8 tygodni
4 tygodnie

+ Szkolenie w zakresje bezpieczenstwa pacjenta, w tym profilaktyki zakazen HIV, diagnostyki i leczenia AIDS, diagnostyki i leczenia HCV w

ramach stazu z periodontologii i choréb bton sluzowych

* Ortodoncja

+ Szkolenie/kurs

* Szkolenie w zakresie profilaktyki onkologicznej

+ Szkolenie w zakresie leczenia bolu

» Szkolenie w zakresie orzecznictwa lekarskiego

» Szkolenie w zakresie prawa medycznego i bioetyki
+ Szkolenie w zakresie bioetyki

» Szkolenie w zakresie zdrowia publicznego

+ Szkolenie w zakresie profilaktyki dotyczgcej szczepien ochronnych

5 godzin

4 tygodnie

Diugos¢ trwania

7 godzin realizowanych w ciggu 1 dnia

7 godzin realizowanych w ciggu 1 dnia

20 godzin realizowanych w ciagu 3 dni

20 godzin — prawo medyczne w ciggu 3 dni
14 godzin — bioetyka w ciggu 2 dni

14 godzin — zdrowie publiczne w ciggu 2 dni

7 godzin — szczepienia ochronne w ciggu 1 dnia

+ Szkolenie w zakresie komunikacji z pacjentem i zespotem terapeutycznym oraz przeciwdziatania wypaleniu zawodowemu

*  Kurs w dziedzinie medycyny ratunkowe;j

14 godzin realizowanych w ciggu 2 dni

35 godzin wyktadéw realizowanych w ciggu 5 dni

Staz podyplomowy lekarza dentysty 2024/2025




KARTA STAZU PODYPLOMOWEGO
LEKARZA DENTYSTY

[
}Nr

IMIE | NAZWISKO LEKARZA DENTYSTY STAZYSTY

Data urodzenia Numer prawa wykonywania zawodu
w celu odbyaa stazu podyplomowege

(- [TTTTLIITT]

Catonek Okrggowej Izby Lekarskiey'Wojskowej Izby Lokarskiej

Numer rejestru

FE el A=l b ] )

Podpis | pieczed prezesa
Okrggowej Rady LekarskiejWojskowe] Rady Lekarskie)

lrstg marszatka wojewddztwa

pieczatka
placowki

Nezwa pedmeotu upravmionego

- Pieczatka i podpis
Dyrektora placowki




PRZEDLUZENIE STAZU PODYPLOMOWEGO

e (f i pbpE) - (CH-CITT

Zwolnienie lekarskie w dniach:

KOORDYNATOR STAZU PODYPLOMOWEGO

Imig i nazvasko koordynatora

od [ |- [ LT[ T el [ [J-[LTT1]

1 1.10.2024

s ot | ot ] 1-[ 1T Joo[ TJ-[TJ-CT T

z powodu

Pieczatka podmiotu uprawnionego Numer wpisu na listc marszalka wojewsdztwa

wes MY PEERIC W razie przeniesienia

Zostal ponownie zatrudniony w cek odbyda stazu podyplomowego

wokrese o[ [ J-[ [ J-[ [ [ [ e[ [J-[TI-[TTT]

Podpis i pieczatka kierownika podmiotu
uprawnionego do zatrudnienia lekarza

Data Podpis i pieczatka kierownika
podmiotu uprawnionego

Pieczatka i podpis
Dyrektora placowki
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w Warszawie

STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE
PERIODONTOLOGII | CHOROB BtONY SLUZOWEJ

Termin stazu czastkowego

i chorob blony sluzowej

z zakresu periodontologii od

Imig 1 nazwisko opiekuna

Odbyt szkolenie z zakresu
bezpieczerstwa pacjenta,
w tym profilaktyki zakazen,
w szczegdOinoda HIV,
diagnostyki i leczenia AIDS,

od do

Ztozyt sprawdzian z zakresu
bezpieczenstwa pacjenta,
w tym profilaktyki zakazen,
w szczegolnosci HIV,
diagnostyki i leczenia AIDS,
diagnostyki i leczenia HCV

diagnostyki i leczenia HCV v terminie:

Pieczatka | podpis prowadzgcego szkolenie
Staz z periodontologii i choréb
bton sluzowych trwa 19 dni
roboczych + 1 dzien szkolenia z
[ HIV co tacznie daje 20 dni
roboczych o

Pieczatka i podpis lekarza przeprowadzajacego sprawdzian

‘ Odbyt staz czastkowy
zgodnie z programem

STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE
PERIODONTOLOGII | CHOROB BLONY SLUZOWEJ

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

Ocena stanu klinicznego i radiologicznego przyzebia (gigbokosc kieszonek, stopieri rozchwiania
zebodw, zaawansowanie choroby w okolicy miedzykorzeniowe] zebow, krwawienie z kieszonki
dzigstowe], obecnosc plytki bakteryjnej, interpretacja obrazéw radiologicznych przyzebia}

Opanowanie metod motywacji i instruktazu higieny u 0séb z zaawansowanym zapaleniem przyzebia

Pieczatka i podpis opiekuna |

HDala J

Ztozyl kolokwium koncowe

Pieczgtka oddziatu

| Uwagi

Pieczatka i podpis ordynatora (lekarza kierujacego oddziatem)

Wykonanie skalingu naddzigstowego i podd}uqsmwsgn u 056b 2 zapaleniem przyzebia
© umiarkowanym zaawansowaniu

Korekta innyd; miejscowych czynnikéw oliélogi(zny(h zapalen dzigset i przyzebia

Interpretacja wynikdw badan laboratoryjnych

Data Pieczatka i podpis opiekuna

Uwagi




Y, Okregowa OPINIA ZAWODOWA
Qy Izba Lekarska DOTYCZACA LEKARZA

w Warszawie

[
‘ = = |

Imue 1 nazwisko lekarza stazysty

Opinia zawodowa wystawiona
przez koordynatora stazu

r ZALICZENIE STAZU PODYPLOMOWEGO

Irmie 1 nazvasko lekarza stazysty

Odbyt przewidzisny programem staz podyplomowy lekarza |

wowesie 01| 1,10.2024 || 30.09.2025

oraz zlotyl wymagane kolokwia i sprawdziany

Data Fodpis 1 preczatka
’ koordynatora staky

Data ostatniego
| dnia w pracy . . .
lekarza dentysty Pieczatka i podpis koordynatora
stazysty 1

20
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Rozliczenie stazu podyplomowego lekarza/lekarza dentysty

Przed zgtoszeniem si¢ do Komisji ds. stazu podyplomowego celem
rozliczenia karty stazu podyplomowego 2024/2025, nalezy:

» zweryfikowac wpisy wszystkich stazy czgstkowych, niezbednych
szkolen, zaliczen (pieczatka, podpis), a takze zweryfikowac
poprawnos¢ wpisanych dat

(UWAGA! w przypadku watpliwosci co do poprawnosci wpisow w
ierwszej koIe{noéci prosze zwracac sie z tym problemem do
oordynatora lub opiekuna stazu),

e w przypadku przedtuzenia stazu z réznych przyczyn — uzyskac
odpowiedni wpis w karcie stazu (strona 2), a takze uzyskac
dodatkowe zaswiadczenie z kadr jednostki, w tresci ktorego
wyszczegolnia sie okresy przedifuzen oraz wskazuje date
rozwigzania umowy,

. wae’mié ankiete oceniajacg staz podyplomowy w wers;ji
elektronicznej, ktorg po wypetnieniu prosze wydrukowac i zwrocic
Eracownikowi Komisji stazu podyplomowego podczas rozliczania

arty stazu. Ankiete prosze wypetni¢ przed zgtoszeniem sie do OIL
w Warszawie.

Staz podyplomowy lekarza / lekarza dentysty 2024/2025
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Rozliczenie stazu podyplomowego lekarza/lekarza dentysty

* W celu wypetnienia ankiety oceniajacej staz podyplomowy 2024/2025
w wersji elektronicznej podaje link https://ocenstaz.izba-lekarska.pl/ ,
ktory nalezy skopiowaé do wyszukiwarki. Wypetnienie ankiety
rozpoczynacie Panstwo od wprowadzenia numeru prawa wykonywania
zawodu.

e Jesli podczas wypetniania ankiety nie znajdziecie Panstwo nazwiska
swojego koordynatora, opiekuna, czy innego wpisu uniemozliwiajgcego
wypetnienie ankiety, prosze o kontakt telefoniczny z Zespotem ds. stazu
podyplomowego pod nr tel. 22 54 28 332, badz prosze przestac
informacje (wskazujgc brakujagce wpisy) na adres mailowy:
staz@oilwaw.org.pl

« UWAGA. W Biurze Obstugi Lekarza OIL w Warszawie (parter) zostato
udostepnione stanowisko komputerowe, przy ktorym mozecie Panstwo
rowniez wypetni¢ ankiete w wersji elektronicznej, jednak w przypadku
jednoczesnej duzej liczby stazystow nalezy wzigc pod uwage dtuzszy czas
oczekiwania.

Staz podyplomowy lekarza / lekarza dentysty 2024/2025
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Rozliczenie stazu podyplomowego lekarza/lekarza dentysty

e Zostat do Panstwa przestany program Excel do
rozliczenia karty stazu w celu weryfikacji dat w
ksigzeczce stazowe,;.

W arkuszu nr 3, zaznaczamy dany staz czgstkowy
kolorem i uzywamy narzedzia programu MS Excel -
malarz formatow.

* Usprawni to prace z rozliczeniem stazu.

W pierwszej kolejnosci prosze zaznaczycC urlop. Daty
w Excelu wypetniamy bez sobét i niedziel.

* Przed przyjsciem do Komisji ds. stazu
podyplomowego, w celu rozliczenia stazu, prosze o
przestanie wypetnionego arkusza Excel
staz@oilwaw.org.pl

Staz podyplomowy lekarza / lekarza dentysty 2024/2025
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Sekretariat
Komisji ds. stazu podyplomowego
miesci sie w Biurze Obstugi Lekarza
stanowisko nr 1 inr 2
godziny rozliczenia karty stazu 10.00-15.00
po uprzednim zarezerwowaniu wizyty pod linkiem:

https://izba-lekarska.pl/izba/komisje/komisje-
stale/komisja-ds-stazu-podyplomowego

Staz podyplomowy lekarza / lekarza dentysty 2024/2025
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Komisja ds. Rejestracji i Prawa Wykonywania Zawodu
miesci sie w Biurze Obstugi Lekarza
stanowisko nr 3

godziny ztozenia dokumentow do prawa wykonywania zawodu
10.00-15.00

po uprzednim zarezerwowaniu wizyty pod linkiem:

https://izba-lekarska.pl/izba/komisje/komisje-stale/komisja-ds-rejestracji-i-pwz

Druk wniosku oraz wykaz dokumentow dostepny jest na stronie:

https://izba-lekarska.pl/izba/komisje/komisje-stale/komisja-ds-rejestracji-i-

pwz/procedury-i-formularze/uzyskanie-prawa-wykonywania-zawodu-lekarza-lekarza-

dentysty-na-obszarze-rzeczypospolitej-polskiej

Staz podyplomowy lekarza / lekarza dentysty 2024/2025
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