§|aski Uniwersytet Medyczny W KatoWicaCh
Dziekanat nazwisko i imig studenta nr alb.

Wydziatu Nauk Medycznych w Zabrzu
41-800 Zabrze, pl. Traugutta 2
Tel. 32 37 05 295

POTWIERDZENIE ODBYCIA PRAKTYKI ZAWODOWEJ PO IV ROKU
DLA STUDENTOW KIERUNKU LEKARSKIEGO
Wydziatu Nauk Medycznych w Zabrzu Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

chirurgia — (2 tygodnie - 60 godz.)
Program praktyki:
1. Poznanie organizacji oddziatu chirurgicznego (izba przyje¢, blok operacyjny, sale opatrunkowe), zasad

przyjeé, prowadzenia dokumentacji medycznej chorego.

2. Poznanie narzedzi chirurgicznych oraz aparatury uzywanej w oddziale chirurgicznym.

3. Doskonalenie badania fizykalnego oraz postepowania diagnostycznego zwtaszcza w nagtych
przypadkach chirurgicznych, udziat w wizytach lekarskich.

4, Opanowanie zasad opatrywania ran, zaktadania szwow, doskonalenie technik desmurgii.

5. Poznanie ogodlnych zasad oraz réznych sposobow znieczulania miejscowego i ogdlnego pacjenta do
zabiegow chirurgicznych, zasady kwalifikacji pacjentow do operacji ze wskazan nagtych i planowych.

6. Aktywny udziat w pracy oddziatu: wykonywanie podstawowych zabiegéw, np.: zmian opatrunkdw,
zdejmowania szwéw, podfaczania kroplowek, pobierania materiatu do badan diagnostycznych,
umiejetnos¢ wykonania podstawowych zabiegdw z zakresu ,matej” chirurgii

7. Opanowanie zasad aseptyki i antyseptyki oraz techniki mycia sie do zabiegu operacyjnego.

8. Asystowanie w operacjach chirurgicznych w warunkach sali operacyjnej, zatozenie jatowych rekawiczek,
fartucha operacyjnego oraz przygotowanie pola operacyjnego zgodnie z zasadami aseptyki.

9. Poznanie zasad wypisywania zatgcznikdw na badanie patomorfologiczne, poznanie przepiséw
sanitarno-epidemiologicznych obowigzujgcych w oddziale chirurgicznym oraz metod zapobiegania
zakazeniom szpitalnym.

10. Uczestniczenie w konsultacjach wielospecjalistycznych.

11. Doskonalenie umiejetnosci witasciwej interpretacji wynikéw badan laboratoryjnych, obrazowych
i patomorfologicznych.

12. Poznanie zasad uzyskiwania Swiadomej zgody na zabieg operacyjny.

Potwierdzam zaliczenie efektow uczenia sie i zrealizowanie programu w zakresie tresci objetych
praktyka w okresie od ..........ccceeecnneennn. (o [o TSRS
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Oddziat pediatrii 60 godz. (2 tygodnie)

Program praktyki:

1. Poznanie zasad organizacji oddziatu dzieciecego i powigzan organizacyjnych oddziatu z placéwkami lecznictwa
otwartego.

2. Doskonalenie umiejetnosci oceny stanu dziecka i jego psychofizycznego rozwoju.

3. Zapoznanie sie z zasadami pielegnacji niemowlecia, poznanie zasad zywienia zdrowego i chorego dziecka
(a zwtaszcza niemowlecia),

4. Doskonalenie umiejetnosci badania fizykalnego dziecka, postugiwanie sie siatkami centylowymi, ocena stopnia
zaawansowania dojrzewania ptciowego.

5. Zapoznanie sie z zasadami udzielania pierwszej pomocy u dzieci i niemowlat.

6. Pogtebienie umiejetnosci wtasciwego rozpoznawania i réznicowania podstawowych jednostek chorobowych ze
szczegdlnym uwzglednieniem przypadkdw ostrych.

7. Doskonalenie umiejetnosci wiasciwe] interpretacji wynikéw badan laboratoryjnych, obrazowych (zwtaszcza
ultrasonograficznych) i patomorfologicznych.

8. Udziat w wizytach lekarskich i zapoznanie sie z zasadami prowadzenia dokumentacji medycznej u dzieci.

9. Nabycie umiejetnosci oceny stopnia nawodnienia dziecka, a zwtaszcza niemowlecia, z ustaleniem wskazan do
leczenia nawadniajgcego (ilo$¢ i sktad ptynu infuzyjnego).

10. Ocena zaburzen réwnowagi kwasowo-zasadowej u chorego dziecka, zwtaszcza u niemowlecia.

11. Wykonywanie pod nadzorem lekarza zabiegdw: pobierania materiatu do badania diagnostycznego (pobieranie
tresci zotadkowe] i dwunastniczej, ptukanie Zzotadka), podfaczenie wlewu kroplowego oraz wykonywanie
wstrzykniec.

12. Poznanie przepisdw sanitarno-epidemiologicznych obowigzujacych w oddziale niemowlecym i dzieciecym oraz
metod zapobiegania zakazeniom szpitalnym.

13. Uczestniczenie w konsultacjach wielospecjalistycznych.

14. Interpretacja charakterystyk produktéow leczniczych oraz krytyczna ocena materiatow reklamowych
dotyczacych produktéw leczniczych.

Potwierdzam zaliczenie efektow uczenia sie i zrealizowanie programu w zakresie tresci objetych
praktyka w okresie od .......cccceeeeeeeenninns (o 1o PSR,
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