Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu
Wydziat Lekarski, ul. Chatubinskiego 6a, 50-368
tel. 71784 19 39

Imie i nazwisko studenta:........
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Program praktyki zawodowej na rok akademicki 2024/2025
wg standardéw ksztatcenia z dnia 26 lipca 2019 r. (Dz. U. z 2019 r. poz. 1573) z pdZ. zm.
zatwierdzony Uchwata Senatu Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu nr 2062 z dnia 23 wrzesnia 2019 r.
kierunek: lekarski, rok studiow: V, wymiar praktyk: 4 tygodnie, 120 godzin przedmiot/zakres praktyki:

2 tygodnie (60 godzin) — praktyka w zakresie ginekologii i potoznictwa, 2 tygodnie (60 godzin) ~ praktyka w zakresie pediatrii

1. Cel praktyki zawodowej: praktyczne doskonalenie umiejetnosci zawodowych uzyskanych w toku realizacji przedmiotéw kierunkowych.
2. Wykaz umiejetnosci praktycznych:

Wykaz umiejetnosci

Miejsce realizacji praktyki: w klinice udzielajgcej catodobowej opieki zdrowotnej lub
oddziale ginekologii i potoznictwa
Praktyka zawodowa w zakresie ginekologii i potoznictwa:

W terminie od ....ccooveeeiiniiiveennns

wi

niemowlecym i dzieciecym oraz metod zapobiegania zakazeniom szpitalnym,
uczestniczenie w konsultacjach wielospecjalistycznych.

1. zapoznanie sie z organizacjq izby przyje¢ potoiniczej, traktu porodowego i oddziatu
potogowego,
2. przyjecie rodzacej, zapoznanie sie z odpowiednia dokumentacjg, przygotowanie
pacjentki do porodu,
3. obserwacja porodu oraz prowadzenia pod nadzorem lekarza dokumentacji przebiegu
porodu, z uwzglednieniem najwazniejszych parametréw swiadczacych o stanie matki i
p*Odu’ .........
4. asysts pray porodzie fizjologicznym pod écislym nadzorem pofoinej ilekarza, | s s
5. nauka szycia krocza, (pieczeé Podmiotu)
6. ocena tozyska po porodzie,
7. zapoznanie sie z aparaturg dostepng w oddziale (amnioskop, detektor tetna itp.), Opiekunem praktyki zawodowej z ramienia Podmiotu
8. asysta przy cieciu cesarskim,
9. zapoznanie sig z organizacja pracy w izbie przyje¢ ginekologicznej i na 0ddziale (KIINICe) | Byb/a: ..ottt
ginekologicznym,
10. omowienie zasad kwalifikowania pacjentek do zabiegu operacyjnego,
11. poznanie zasad pracy w gabinecie zabiegowym i prowadzenie dokumentacji
zabiegowej, pobieranie pod nadzorem lekarza materialu do badania
histopatologicznego i cytologicznego oraz  wypetnianie zatacznika do badania
histopatologicznego i cytologicznego,
12. asysta przy operacjach ginekologicznych, | e e e e e
13. obserwacja pacjentek we wczesnym okresie pooperacyjnym i prowadzenie pod data, pieczg¢, podpis osoby odpowiedzialnej
nadzorem lekarza karty obserwacji, za nadzor nad praktyka z ramienia Podmiotu
14. postepowanie z pacjentkami hospitalizowanymi z powodu patologii cigzy,
15. poznanie zasad profilaktyki nowotworéw narzadéw ptciowych zerskich i gruczotu
piersiowego,
16. poznanie przepisow sanitarno — epidemiclogicznych obowigzujacych w oddziale
potozniczym i ginekologicznym oraz metod zapobiegania zakazeniom szpitalnym.
17. doskonalenie umiejetnosci wiasciwej interpretacji wynikdw badan laboratoryjnych,
obrazowych i patomorfologicznych.
Miejsce realizacji praktyki: w klinice udzielajacej catodobowej opieki zdrowotnej lub L.
oddziale choréb dzieci W terminie od ......ccceevveiesiireeres G0icicivevrirensaneenn 20251,
Praktyka zawodowa w zakresie pediatrii: i
1. uzupetnienie wiadomosci o organizacji oddziatu dzieciecego (kliniki) i powigzaniach Wi
organizacyjnych oddziatu (kliniki} z lecznictwem otwartym,
2. zapoznanie sie z pielegnacjg niemowlecia,
3. poznanie zasad zywienia zdrowego i chorego dziecka (a zwfaszcza niemowlecia),
4. ocena stanu dziecka i jego psychomotorycznego rozwoju,
5. doskonalenie umiejetnosci badania fizykalnego dziecka, st e er et e
6. zapoznanie sie z zasadami udzielania pierwszej pomocy,
7. pogtebienie umiejetnosci wiasciwego rozpoznawania i roznicowania podstawowych {piecze¢ Podmiotu)
jednostek chorobowych ze szczegdlnym uwzglednieniem przypadkéw ostrych,
8. doskonalenie umiejetnosci wtasciwej interpretacji wynikéw badar laboratoryjnych, | Opiekunem praktyki zawodowej z ramienia Podmiotu
obrazowych i patomorfologicznych,
9. udziat w odprawach i wizytach i zapoznanie sie z zasadami prowadzenia dokumentacji byf/a: .....................................................................................................
choroby,
10. ocena stopnia nawodnienia dziecka, a zwtaszcza niemowiecia, z ustaleniem wskazan do
leczenia nawadniajacego (ilos¢ i sktad ptynu infuzyjnego),
11. ocena réwnowagi kwasowo — zasadowej dziecka, zwlaszcza u niemowlecia,
12. wykonywanie pod nadzorem lekarza zabiegdéw: pobierania materiatu do badania
diagnostycznego, podfaczenie wlewu kroplowego oraz wykonywanie wstrzykniec, e e —————— e
13. poznanie przepiséw sanitarno — epidemiologicznych obowiazujacych w oddziale data, pieczec, podpis osoby odpowiedzialne]

za nadzdr nad praktykq z ramienia Podmiotu

Zaliczam praktyke zawodowg po V roku studiow
w roku akademickim 2024/2025
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Wypetnia student:

Oswiadczam, iz zostatem poinformowany o koniecznosci posiadania:
a) ubezpieczenia od NNW,
b) zaswiadczenia o szczepieniu przeciw WZW typu B,
c) aktualnego zaswiadczenia o przeprowadzeniu badar lekarskich do celdw sanitarno-epidemiologicznych,
d) obowigzujgcej dokumentacji niezbednej do zaliczenia praktyki,
e} ochronnego ubrania medycznego (fartuch, obuwie zmienne, okulary ochronne),
f) identyfikatora wykonanego przez studenta we wtasnym zakresie, zgodnie ze wzorem wymaganym przez Uczelnie.

Potwierdzam odbidr programu praktyki zawodowej.

podpis studenta




Zatacznik nr 2 do zarzadzenia 1/WL/2025
Dziekana Wydziatu Lekarskiego
Uniwersytetu Medycznego

we Wroctawiu z dnia 8 stycznia 2025 r.

Ankieta oceny podmiotu, w ktérym realizowano praktyke

Nazwa podmiotu, w ktorym realizowano praktyke:

Rok studiow: ol oll o I olv oV
Praktyka w zakresie:

0 opieki nad chorym : O intensywnej terapii

0 podstawowej opieki zdrowotne;j o chirurgii

O pomocy doraznej O pediatrii

o choréb wewnetrznych o ginekologii i potoznictwa

Okres odbywania praktyki: od .................... do vnnnasnnsaeas

Ocena w skali od 1 do 5, gdzie 1 — najnizsza, 5 - najwyzsza

W jakim stopniu praktyka umozliwita doskonalenie | ‘ - ‘ 3 A 5
umiejetnosci zawodowych? | ~
W jakim stopniu praktyka umozliwifa osiagnigcie celow | 5 | 3 4 5
przewidzianych w programie? |
W jakim stopniu praktyka umozliwifa osiagniecie efektow |,
L - 1 2 3 4 S

uczenia sie przewidzianych dla praktyk zawodowych?
Czy jednostka przyjmujaca zapewnita wlasciwe warunki 1 " 3 4 5
odbywania praktyki? -
Czy jednostka zapewnifa dostgp do wyposazenia 1 5 3 4 5
medycznego koniecznego do realizacji praktyki?
Jaka byta efektywnosé wykorzystania czasu na realizacje

, . 1 2 3 4 5
zadan praktyki?
Prosze okresli¢ stopien satysfakcji z odbytej praktyki 1 2 3 4 5

UWAGI:




Zatacznik nr 3 do zarzadzenia 1/WL/2025
Dziekana Wydziatu Lekarskiego
Uniwersytetu Medycznego

we Wroctawiu z dnia 8 stycznia 2025 r.

Ankieta oceny praktykanta/praktykantki

Imie i nazwisko studenta/tki:

Rok studiow: Ol 011 O 111 o aov

Praktyka w zakresie:

O opieki nad chorym O intensywnej terapii

O podstawowej opieki zdrowotnej O chirurgii

O pomocy doraznej O pediatrii

O choréb wewnetrznych O ginekologii i pofoznictwa
Okres odbywania praktyki: od .................... do wesssssmsmeaisve

Imig i nazwisko opiekuna praktyki w miejscu odbywania praktyk:

Ocena w skali od 1 do 5, gdzie 1 — najnizsza, 5 - najwyzsza

Przygotowanie teoretyczne (stan wiedzy) 1 | oa 3 4 5
Opanowanie umiejgtnosci praktycznych 1 | o) 3 4 5
Relacje z personelem medycznym 1 ) 3 4 5
Komunikacja z pacjentami 1 ) 3 4 5
Aktywnos¢, wykazywanie inicjatywy wilasnej 1 5 3 4 5
Punlftualnos'é, rzetelnos¢ wykonywania 1 5 3 4 5
powierzonych zadan

Data, podpis, pieczatka opiekuna praktyki

UWAGI:




