Vzdélavaci plan - Gynekologie a porodnictvi

Vlastni specializovany vycvik - v déice 24 mésict

b) povinna odborna praxe v oboru gynekologie a porodnictvi

Pocet : e
Akreditované zarizeni B Pracovisté
mésicu
ambulantni zafizeni registrujiciho gynekologa
poskytovatel zdravotnich sluZeb musi spliiovat podminky stanovené vzdélavacim programem min. 2 GynDy s.r.o.
gynekologie a porodnictvi
Teoreticka ast vzdélavaciho programu
a) UBast na vzdélavacich aktivitach — povinna
Kurzy Pocet hodin Pracovisté
Predatestaéni kurz Gynekologie a porodnictvi 74 IPVZ

b) Ucast na vzdélavacich aktivitach je povinnd v tomto rozsahu:

b1) véechny nize uvedené kurzy pro Iékafe, ktefi byli zafazeni do vlastniho specializovaného vycviku bez absolvovani nize uvedenych
kurzd, d

b2) kurzy Lékarska prvni pomoc, Zéklady zdravotnické legislativy, etiky
a komunikace, Radiaéni ochrana a Zaklady gynekologie a porodnictvi
pro lékate, kterym uplynulo od absolvovén( téchto kurz{ vice nez 5 let, a

b3) kurz Prevence $kodlivého uzivani navykovych latek (NL) a Iécba zavislosti pro lékafe, kterym uplynulo od absolvovani tohoto
kurzu vice nez 10 let.

Kurzy Poéet hodin Pracovisté
kurz Lékaiska prvni pomoc - 20 IPVZ
kurz Zéklady zdravotnickeé legislativy, etiky a komunikace 12 IPVZ
kurz Prevence skodlivého uzivani navykovych latek (NL) a [é¢ba zavislosti 4 IPVZ
kurz Radiaéni ochrana 4 IPVZ
kurz Zéklady gynekologie a porodnictvi 40 IPVZ
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