Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slaskich we Wroctawiu
Wydziat Lekarsko-Stomatologiczny

ul. Krakowska 26, 50-425 Wroctaw

tel. 71 784 03-56

1M | NAZWISKO STUBENMTA s

Nr albumu:...coe..

Program praktyki zawodowej na rok akademicki 2025/2026

wg standardéw ksztatcenia z dnia 26

kierunek: lekarsko-dentystyczny,

przedmiot/zakres praktyki: ASYSTA LEKARZOWI DENTYSCIE

rok studiow:

lipca 2019 r. (Dz. U. z 2019r. poz.1573 ze zm.)

I, wymiar praktyk: 4 tygodnie, 120 godzin

Student petni rolg asystentki stomatologicznej (pomocy dentystycznej) w Poradni Stomatologicznej/Gabinecie Stomatologicznym

1. Cel praktyki zawodowej:

praktyczne doskonalenie umiejetnosci zawodowych uzyskanych w toku realizacji przedmiotoéw kierunkowych.

2. Wykaz umiejetnosci praktycznych:

Wykaz umiejetnosci

Potwierdzenie odbycia
praktyki zawodowej

Miejsce realizacji praktyki: poradnie stomatologiczne
1.W zakresie prac administracyjnych zaznajomienia sig:

historii choroby,

-z wypisywaniem skierowan do bad
-z prowadzeniem sprawozdan miesiecznych z pracy poradni oraz ze
sprawami zaopatrzenia poradni W leki, materiaty, narzedzia i bielizne.
2.W zakresie czynnosci pomocy dentystycznej:

oraz sterylizacja pomieszczen.

-codzienna konserwacja i sterylizacja: katnic, prostnic, drobnych
instrumentéw, rozrusznika noznego ,reflektora ,tuby i fotela
3.Przygotowanie gabinetu do przyjeé chorych.

4.Przygotowanie chorego do zabiegu stomatologicznego.
5.Asystowanie podczas zabiegéw — podawanie lekarzowi narzedzi,
opatrunkéw, rozrabiania materiatow itp.

6.Uporzadkowanie gabinetu po przyjeciach chorych: przygotowanie
materiatu opatrunkowego na dzier nastgpny,
drukow.

lekarzy poradni.
8.Zaopatrywanie gabinetu w:materiat opatrunkowy,

an laboratoryjnych, konsultacyjnych itp.,

- zapoznanie sig z réznymi sposobami sterylizacji narzedzi: wodng, parowa

7.Udzielenie informacji pacjentom dotyczacych przyjmowania chorych przez

materiaty biurowe.

W terminie od rrreeeeennnns 2026

-z rejestracja chorych w poradni stomatologicznej i z wypetnieniem kart

Wi

(pieczeé Podmiotu)

Opiekunem praktyki sawodowej z ramienia Podmiotu

L L —————

przygotowanie potrzebnych

data, piecze¢, podpis osoby odpowiedzialnej
7a nadzor nad praktyka z ramienia Podmiotu

Zaliczam praktyke zawodowa po || roku studidw w
roku akademickim 2025/2026

Program praktyki zgodny ze stand Hami nauczania

2k UL, 2026

data i podpis Dziekana Wydziafu




Wypetnia student:

Oswiadczam, iz zostatem poinformowany o koniecznogci posiadania:
a) ubezpieczenia od NNW, Oc,
b) zaswiadczenia o szczepieniu przeciw WZW typu B,
c) aktualnego zadwiadczenia o przeprowadzeniu badar lekarskich do celéw sanitarno—epidemiologicznych,
d) obowiazujacej dokumentac;ji niezbednej do zaliczenia praktyki,
e) ochronnego ubrania medycznego (fartuch, obuwie zmienne, okulary ochronne),
f) identyfikatora wykonanego przez studenta we wtasnym zakresie, zgodnie ze Wwzorem wymaganym przez Uczelnie.

Potwierdzam odbidr programu praktyki zawodowe;j.

podpis studenta



