Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Dziekanat

Wydzialu Nauk Medycznych w Zabrzu nazwisko i imi¢ studenta
41-800 Zabrze, PI. Traugutta 2

Tel. 323705238 i
numer albumu

POTWIERDZENIE ODBYCIA PRAKTYKI ZAWODOWEJ PO | ROKU STUDIOW

KIERUNKU LEKARSKIEGO
Wydzialu Nauk Medycznych w Zabrzu Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

w zakresie opieki nad chorym w szpitalach 120 godzin

Program praktyki:

1.

10.

11.

Zapoznanie si¢ z systemem organizacyjnym jednostki bedacej miejscem odbywania
praktyki.

Poznanie procedur w zakresie sprawowania opieki nad chorym zuwzglednieniem zasad
aseptyki i antyseptyki.

Nabycie umiejetnosci wykonania podstawowych czynnosci pielegnacyjnych pacjenta.
Nabycie umiejetno$ci wykonania zabiegow pielggniarskich (w tym pomiary:
temperatury ciata, te¢tna, ci$nienia krwi, czgstosci oddechow oraz pomiary
antropometryczne, pobieranie wymazow z nosa, gardta, skory).

Udziat w realizacji zlecen lekarskich.

Poznanie zasad i1 udziat w przygotowaniu lekdw, w tym podawanych parenteralnie.
Wykonywanie wstrzyknig¢ podskornych i domigsniowych oraz pobieranie krwi do
badan laboratoryjnych.

Udziat w karmieniu chorych i zapoznanie si¢ z zasadami zywienia pacjentow.
Poznanie zasad profilaktyki przeciwodlezynowej oraz zasad oceny i pielegnowania/
leczenia odlezyn.

Wykonywanie paskowych testow diagnostycznych, pomiar st¢zenia glukozy przy
uzyciu glukometru.

Poznanie zasad prowadzenia dokumentacji medyczne] w zakresie pielegniarskich
kompetencji.

Potwierdzam zaliczenie efektow uczenia si¢ 1 zrealizowanie programu w zakresie tresci

objetych praktyka w okresie od ........................ do oo,

pieczatka ogdlna jednostki Podpis i pieczatka funkcyjna Kierownika Kliniki lub Ordynatora

(Opiekuna praktyk)

Podpis i pieczatka opiekuna praktyki SUM



