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INSTRUKCJA

Lekarz/lekarz dentysta odbywajacy specjalizacje wpisuje do indeksu wykonane z asystg oraz
te, w ktorych uczestniczy jako asysta, zabiegi i procedury medyczne okreslone programem
specjalizacji lub stazu kierunkowego.

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

1) numer wpisu do rejestru lekarzy i lekarzy stomatologéw odbywajacych specjalizacje na
obszarze wojewodztwa

2) nazwa stazu szkoleniowego,

3) kod oznaczenia zabiegu lub procedury medycznej: wykonanej z asysta 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) pte¢ i wiek pacjenta,

8) rozpoznanie przedoperacyjne,

9) nazwisko wykonujacego zabieg lub procedure medyczna,

10) nazwiska lekarzy bioracych udziat w zabiegu jako pierwsza lub druga asysta,

11) rodzaj znieczulenia,

12) nazwa zabiegu lub procedury medycznej,

13) rozpoznanie pooperacyjne,

14) podpis 1 pieczatka kierownika specjalizacji / kierownika stazu kierunkowego.
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ZESTAWIENIE ZBIORCZE

L.p

Nazwa stazu

Rodzaj zabiegu

Kod ABC —

lub procedury medycznej zgodnie z pkt 3

instrukcji

Liczba wykonanych
zabiegdw lub procedur
medycznych

Niniejszym potwierdzam wykonanie ww. rodzajow zabiegow i procedur medycznych

/ podpis kierownika specjalizacji /
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