Belgyógyászati angiológia
képzési idő 55 hónap

Név:







Pecsétszám:

Munkáltató:






Szakképzés kezdete:

	Gyakorlat megnevezése
	Gyakorlat elvégzésének ideje
	Akkreditált gyakorlati hely megnevezése

	Alapképzés 24 hó

	2 hó sürgősségi betegellátó osztályon gyakorlat
	 
	 

	1 hó multidiszciplináris intenzív terápiás osztályon töltött gyakorlat lehetőleg belgyógyászati betegeket is ellátó multidiszciplináris intenzív terápiás osztályon
	 
	 

	0,5 hó mentőgyakorlat
	 
	 

	8 hó 1 hét belgyógyászati alapképzési gyakorlat belgyógyászati képzésre akkreditált osztályon, benne:
	 
	 

	· további 1 hó sürgősségi betegellátó gyakorlat 
	
	

	· 1 hét törzsképzési tanfolyam 
	
	

	· 2 hét transzfuziológiai tanfolyam 
	
	

	1 hét EKG tanfolyam
	 
	 

	3 hó kardiológiai gyakorlat
	 
	 

	3 hó belgyógyászati angiológiai gyakorlat
	 
	 

	1 hó pulmonológiai gyakorlat
	 
	 

	1 hó gasztroenterológiai, hepatológiai gyakorlat
	 
	 

	1 hó nefrológia
	 
	 

	2 hó endokrinológia, anyagcsere betegségek osztályon gyakorlat
	 
	 

	1 hó hemato-onkológiai gyakorlat
	 
	 

	Szakgyakorlati képzés 31 hó

	12 hó belgyógyászati angiológia osztályon gyakorlat
	 
	 

	3 hó belgyógyászati angiológia szakambulancia (benne noninvazív műszeres diagnosztika)
	 
	 

	1 hó érsebészeti osztályos gyakorlat 
	 
	 

	1 hó érsebészeti osztályos gyakorlat (III progresszivitási szintű centrumban)
	
	

	4 hó intervenciós radiológiai gyakorlat
	 
	 

	3 hó vaszkuláris ultrahang gyakorlat
	 
	 

	1 hó képalkotó diagnosztikai gyakorlat (CTA, MRA, DSA)
	 
	 

	1 hó stroke centrum
	 
	 

	2 hét bőrgyógyászat, sebkezelési gyakorlat
	 
	 

	2 hét klinikai immunológia
	 
	 

	2 hét thrombosis-hemostasis
	 
	 

	2 hét rehabilitáció
	 
	 

	1 hét angiológiai szakvizsgaelőkészítő tanfolyam elvégzése, szakmai konferencia részvétel a képzés alatt.
	 
	 

	3 hó háziorvosi gyakorlat (egybefüggően a szakképzés első 24 hónapjában kötelező letölteni)
	
	


A szakképzési időtartam alatt teljesítendő részvizsgák száma: 2 db

- Képzést lezáró részvizsga az ügyelet elkezdéséhez.
- Szakképzési részvizsga.

A fenti képzési programban szereplő időpontokkal egyetértek, és a jelöltnek az akkreditáció hiánya miatt máshol, külső képzőhelyen töltendő gyakorlatainak letöltésére a képzési terv szerint lehetőséget biztosítok. Amennyiben ennek valamilyen akadályoztatása lép fel, akkor a képzési programban időpont módosítást kérek.
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munkahelyi vezető
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grémiumvezető
