Gyermeksebészet
képzési idő 72 hónap

Név:







Pecsétszám:

Munkáltató:






Szakképzés kezdete:

	Gyakorlat megnevezése
	Gyakorlat elvégzésének ideje
	Akkreditált gyakorlati hely megnevezése
	

	Alapképzés 21 hó
	

	2 hó SBO
	 
	 
	

	1 hó ITO 
	 
	 
	

	2 hét mentőgyakorlat
	 
	 
	

	10 hó általános (felnőtt) sebészeti gyakorlat, benne:
	 
	 
	

	· további 1 hó sürgősségi betegellátó gyakorlat 
	
	
	

	· 1 hét törzsképzési tanfolyam 
	
	
	

	· 2 hét transzfuziológiai tanfolyam 
	
	
	

	5,5 hó általános gyermeksebészeti alapképzés bármely ellátási szintű gyermeksebészeten
	 
	 
	

	1 hó sebészeti skill training
	 
	 
	

	1 hó képalkotó diagnosztika (gyermek)
	 
	 
	

	Speciális gyermeksebészeti szakképzés 51 hó
	

	12 hó általános gyermeksebészeti szakgyakorlat
	 
	 
	

	1,5 hó PIC, III-as progresszivitási szintű perinatális intenzív centrumban
	 
	 
	

	1,5 hó gyermekintenzív, III-as progresszivitási szintű gyermekintenzív osztályon
	 
	 
	

	3 hó traumatológiai gyakorlat
	 
	 
	

	3 hó traumatológiai gyakorlat országos gyermektraumatológia centrumban
	
	
	

	Speciális gyermeksebészeti szakgyakorlat: 26 hó
	 
	 
	

	     - 23 hó elsődleges képzőhelyen, vagy gyermeksebészeti centrumban
	 
	 
	

	     - 3x1 hó orvosképző társegyetemi centrumokban
	 
	 
	

	3 hó szabadon választható gyakorlat a következő területek valamelyikén: gasztroenterológia, urológia, (égés) plasztika, mellkassebészet, érsebészet, interventios radiológia, szülészet-nőgyógyászat, általános sebészet, gyermeksebészet, csecsemő- és gyermekgyógyászat
	 
	 
	

	1 hó tanfolyamok: 
gyermek laparoscopos alaptanfolyam
hasi sebészet
gyermek trauma
EPALS
gyermek urogenitális sebészet
újszülött sebészet
gyermek kézsebészet
	 
	 
	


A szakképzési időtartam alatt teljesítendő részvizsgák száma: 3 db

- Traumatológia kiegészítő részvizsga.

- Szakképzési részvizsga.

- Előszakvizsga.
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.

Dátum: 20.………………….
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munkahelyi vezető

Dátum: 20.………………….
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grémiumvezető
