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Pécsi Tudományegyetem

Általános Orvostudományi Kar

ÚJABB ALAP SZAKKÉPESÍTÉS MEGSZERZÉSÉNEK EGYÉNI MUNKATERVE

ANESZTEZIOLÓGIA ÉS INTENZÍV TERÁPIA
a 22/2012. (IX.14.) EMMI rendelete alapján 

Kizárólag a szakképzésüket 2022.09.01. után megkezdők részére
A szakképzésre jelentkező tölti ki!

Jelentkező neve: ____________________________________________________________________________
Születési hely, év, hó, nap:____________________________________________________________________

Anyja neve: _______________________________________________________________________________

Állampolgársága: ___________________________________________________________________________

Lakcím, irányítószám: _______________________________________________________________________

Telefon és e-mail cím: _______________________________________________________________________

Diploma kiállításának kelte, száma, helye:________________________________________________________

Orvosi pecsétszám:__________________________________________________________________________

Munkahely megnevezése, címe:________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

Munkahelyi beosztása: _______________________________________________________________________

Meglévő szakképesítés/ek megnevezése:1.)______________________________________________________

ideje:_________________________________________________________bizonyítvány száma:_____________________________________________

2.)_______________________________________________________

ideje:________________________________________________________

bizonyítvány száma:____________________________________________

3.)_______________________________________________________

ideje:________________________________________________________

bizonyítvány száma:____________________________________________

Kelt: _________________________, __________év, ____________________hó, __________nap

________________________________________

jelentkező aláírása

A fent jelölt szakképzésre jelentkezését támogatom, felkészülését biztosítom a vonatkozó miniszteri rendelet és utasítások alapján, és javaslom a túloldali szakképzési terv elfogadását.

Kelt: _________________________, __________év, ____________________hó, __________nap

Ph.

____________________________________

munkahelyi vezető aláírása
Aneszteziológia és intenzív terápia SZAKKÉPZÉSI TERV
A szakképzés időtartama: 60 hó

A szakképzési időtartam alatt teljesítendő részvizsgák száma: 2 db

Alapképzési program 12 hó

- 2 hó Sürgősségi gyakorlat
helye: 
, ideje: 


helye: 
, ideje: 


- 4 hó gyakorlat multidiszciplináris intenzív terápiás osztályon
helye: 
, ideje: 


- 4 hó általános aneszteziológiai gyakorlat
helye: 
, ideje: 


helye: 
, ideje: 


- 1 hét alapképzést záró tanfolyam aneszteziológia
helye: 
, ideje: 


- 1 hét alapképzést záró tanfolyam intenzív terápia
helye: 
, ideje: 


- 2 hét skill tréning
helye: 
, ideje: 


- 1 hó gyakorlat és kompetencia vizsga a képzés szerint illetékes egyetemi vagy a grémium által erre akkreditált oktatókórházi képzőhelye
helye: 
, ideje: 


1. részvizsga (kompetenciavizsga): Alapképzést lezáró részvizsga, a képzés 12 hónapját követően.

Szakgyakorlati képzés 48 hó

· -  24 hó intenzív terápia:
· 12 hó multidiszciplináris intenzív osztályos gyakorlat (a 2 hét mentőgyakorlatnak megfelelő, elsajátítandó skillek az intenzív terápiás vagy a sürgősségi gyakorlat alatt teljesíthető)
helye: 
, ideje: 


helye: 
, ideje: 


helye: 
, ideje: 


helye: 
, ideje: 

· 6 hó egyetemi vagy akkreditált egyetemi oktatókórházban eltöltött multidiszciplináris intenzív gyakorlat

helye: 
, ideje: 


helye: 
, ideje: 


helye: 
, ideje: 

· 2 hó gyermek intenzív osztályos gyakorlat

helye: 
, ideje: 


· 2 hó neurointenzív osztályos gyakorlat
helye: 
, ideje: 


· 2 hó égési vagy trauma intenzív gyakorlatosztályos gyakorlat
helye: 
, ideje: 


-  24 hó aneszteziológia:

· 10 hó általános sebészet (has, mellkas, érsebészet, sürgős műtétek anesztéziája)

(ebből 4 hónap egyetemi vagy a grémium által akkreditált oktatókórházban töltendő)

helye: 
, ideje: 


helye: 
, ideje: 


helye: 
, ideje: 


helye: 
, ideje: 

· 3 hó trauma vagy ortopédia anesztézia

helye: 
, ideje: 


helye: 
, ideje: 

· 4 hó szülészeti vagy nőgyógyászati anesztézia
helye: 
, ideje: 


helye: 
, ideje: 

· 2 hó gyermeksebészeti anesztézia
helye: 
, ideje: 

· 1 hó idegsebészeti anesztézia
helye: 
, ideje: 

· 1 hó szívsebészeti anesztézia
helye: 
, ideje: 

· 2 hó fül-orr-gégészeti, szájsebészeti és szemészeti beavatkozások anesztéziája
helye: 
, ideje: 

· 1 hét szakvizsgafelkészítő tanfolyam aneszteziológia
helye: 
, ideje: 

· 1 hét szakvizsgafelkészítő tanfolyam intenzív terápia
helye: 
, ideje: 

· 2 hét skill tréning

helye: 
, ideje: 

2. részvizsga (kompetenciavizsga): 36 hónap szakgyakorlatot követően 
A részvizsgákra, szakvizsgára bocsátás egyéb feltétele:

A 22/2012 (IX.14) EMMI rendeletben meghatározott számú és típusú beavatkozások teljesítése.
Jelölt aláírása

Pécsi Tudományegyetem Általános Orvostudományi Kar Szakmai Grémiumának véleménye:
a.) A fenti szakképzési tervet módosítás nélkül elfogadom.

b.) A fenti szakképzési tervet az alábbi módosítással/okkal fogadom el:

Az alábbi tanfolyamok teljesítése kötelező:

-ALS 
és

- Advanced Trauma and Life Support (ATLS) vagy European Trauma Course (ETC) 
Kelt: 
, 
 év, 
 hó, 
 nap

	
	grémium elnök


A szakképzési tervet tudomásul vettem, teljesítését támogatom.

	
	munkahelyi vezető


[image: image1.jpg]