Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Dziekanat

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

Tel. 32 370 52 52

numer albumu

POTWIERDZENIE ODBYCIA PRAKTYKI WAKACYJNEJ PO V ROKU STUDIOW
KIERUNKU LEKARSKIEGO

Wydzialu Nauk Medycznych w Zabrzu Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

W zakresie intensywnej terapii — 2 tygodnie (60 godzin)

Program praktyki:

1)

2)
3)
4)

5)
6)
7)
8)

9)
10)

11)

Zapoznanie si¢ z zasadami organizacji pracy oraz zakresem udzielanych $wiadczen zdrowotnych
oddziatu intensywnej terapii.

Poznanie i nabycie umiej¢tnosei obshugi aparatury medycznej w oddziale intensywnej terapii.
Doskonalenie umiejetnosci rozpoznawania, roznicowania stanéw zagrozenia zycia.

Doskonalenie umiejetnosci postgpowania w ostrych stanach zagrozenia zycia i oceny stanu pacjenta
nieprzytomnego.

Doskonalenie umiejetnos$ci monitorowania parametrow zyciowych pacjenta.

Asystowanie i poznanie zasad wentylacji wspomaganej i wentylacji zastepcze;.

Asystowanie przy realizacji procedur przeprowadzonych w oddziale intensywnej terapii.

Poznanie zasad wyboru zgodnego z prawem postgpowania lekarskiego w sytuacji koniecznos$ci dziatania
bez zgody pacjenta.

Zapoznanie si¢ z zasadami przetaczania krwi i jej sktadnikow oraz preparatow krwiopochodnych.
Poznanie implikacji klinicznych wywotanych odpowiedzig organizmu m.in. na uraz, wstrzas, posocznice
iinne ci¢zkie zakazenia, oraz zrozumienie zasad leczenia w tym antybiotykoterapii, pltynoterapii, leczenia
ostrego uszkodzenia nerek, korekcji zaburzen metabolicznych, elektrolitowych, zaburzen odzywiania.
Poznanie zasad prowadzenia dokumentacji medycznej w oddziale intensywnej terapii.

Potwierdzam zaliczenie efektow uczenia si¢ i zrealizowanie programu w zakresie tresci objetych praktyka

W OKresie 0d ......cccoeeevvveevneeenee. do o,

pieczatka ogélna jednostki Podpis i pieczgé funkcyjna Kierownika Kliniki lub Ordynatora

(Opiekuna praktyk)

Podpis i pieczatka opiekuna praktyki SUM



Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
Dziekanat
Wydziatlu Nauk Medycznych w Zabrzu nazwisko 1 imi¢ studenta
41-800 Zabrze PI. Traugutta 2
Tel. 32370 52 52

numer albumu

POTWIERDZENIE ODBYCIA PRAKTYKI WAKACYJNEJ PO V ROKU STUDIOW
KIERUNKU LEKARSKIEGO

Wydzialu Nauk Medycznych w Zabrzu Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

W zakresie ginekologii i poloznictwa — 2 tygodnie (60 godzin)

Program praktyki:

1) Zapoznanie si¢ z organizacjg pracy i zakresem udzielanych $wiadczen zdrowotnych oddzialu ginekologii
i potoznictwa.

2) Zapoznanie si¢ z organizacja pracy ginekologicznej i potozniczej izby przyjec.

3) Poznanie zasad przyjecia rodzacej do porodu, zapoznanie si¢ z odpowiednia dokumentacja medyczna,
nabycie umiejetnosci przygotowania pacjentki do porodu.

4) Prowadzenie pod nadzorem dokumentacji przebiegu porodu, z uwzglednieniem najwazniejszych
parametrow $wiadczacych o stanie matki i ptodu.

5) Asysta przy porodzie fizjologicznym pod nadzorem potoznej/lekarza,

6) Zapoznanie si¢ z technikg szycia krocza.

7) Nabycie umiejetnosci oceny tozyska po porodzie.

8) Zapoznanie si¢ z aparatura dostepng w oddziale ginekologii i potoznictwa (np. amnioskopem, detektorem
tetna itp.).

9) Asysta przy cigciu cesarskim.

10) Oméwienie zasad kwalifikowania pacjentek do zabiegu operacyjnego z zakresu ginekologii.

11) Poznanie zasad pracy w gabinecie zabiegowym i prowadzenia dokumentacji zabiegowej, pobierania
materiatu do badania histopatologicznego i cytologicznego oraz wypetniania odpowiednich skierowan
do badan.

12) Asysta przy zabiegach i operacjach ginekologicznych.

13) Nabycie umiejetnosci obserwacji pacjentek w okresie pooperacyjnym i prowadzenie dokumentacji
medycznej.

14) Poznanie zasad postgpowania z pacjentkami hospitalizowanymi z powodu patologii cigzy, w tym
postepowanie z pacjentkami hospitalizowanymi z powodu zagrazajacego poronienia.

15) Poznanie zasad profilaktyki nowotworoéw narzadow ptciowych zenskich i gruczotu piersiowego.

16) Poznanie przepisobw sanitarno—epidemiologicznych obowigzujacych w oddziale potozniczym
i ginekologicznym oraz metod zapobiegania zakazeniom szpitalnym.

17) Doskonalenie umiejetnosci wilasciwej interpretacji wynikow badan laboratoryjnych, obrazowych
i patomorfologicznych.

Potwierdzam zaliczenie efektow uczenia si¢ i zrealizowanie programu w zakresie tresci objetych praktyka

W OKresie 0d ......cccooevveevvevinennen. do oot

pieczatka ogélna jednostki Podpis i pieczgé funkeyjna Kierownika Kliniki lub Ordynatora
(Opiekuna praktyk)

Podpis i pieczatka opiekuna praktyki SUM



