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Model de raport de gardă al rezidentului
(Acest model este orientativ. Fiecare specialitate poate adapta secțiunile, păstrând elementele obligatorii.)

Date de identificare
· Nume și prenume rezident: .......................................................
· Specialitate: ...........................................................................
· An rezidențiat: ......................................................................
· Data gărzii: ......................... Interval orar: .........................
· Secția/Unitatea: ...................................................................
· Coordonator/Îndrumător de gardă: ....................................

1. Activitatea desfășurată
· Număr total de pacienți evaluați: .............
· Număr de internări: .............
· Cazuri preluate direct de rezident (sub supraveghere): .............
· Tipuri de proceduri efectuate: ..............................................
(ex.: recoltări, monitorizări, investigații, manopere chirurgicale minore, etc.)

2. Situații speciale / Urgențe
· Cazuri critice gestionate: .......................................................
· Proceduri realizate în urgență: ................................................
· Decizii medicale la care rezidentul a participat: ........................

3. Elemente de învățare
· Cazuri discutate cu îndrumătorul: .........................................
· Proceduri noi observate / exersate: .......................................
· Aspecte teoretice aprofundate în timpul gărzii: .......................

4. Probleme întâmpinate
· Dificultăți în organizarea activității: .......................................
· Resurse insuficiente (dacă este cazul): ...................................
· Alte observații: ......................................................................

5. Autoevaluare rezident
· Nivel de implicare perceput (scală 1–5): .............
· Ce am făcut bine: ...............................................................
· Ce trebuie să îmbunătățesc: ................................................

6. Validare îndrumător de gardă
Confirm că informațiile prezentate corespund activității efectuate.
· Semnătură și parafă: ............................................................
· Data: ..................................
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