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KARTA PRAKTYK STUDENCKICH - I ROK
praktyka lekarska w zakresie chirurgii ogélnej, chorob wewnetrznych lub chirurgii szczekowo-
twarzowej
Rok akademicki 2023/2024
Imig 1 NAZWISKO STUAGNLA .....eeiiiiiiiieiie ettt ee e e
Rok studiow ........cccoevviviiiinnnne. Nralbumu ..o
Adres stalego ZamMICSZKANIA ......ccueeviiiiiiiiiieiiecie ettt ettt sb et nee e

1/ Termin praktyki: od ..o dO

Liczba dni roboczych: ........cccoovviiiiienn, Liczba godzin ........ccccvvvviiinennne,

3/ Imig 1 nazwisko

kierownika JednostKi.........o.oiu i
OPIEKUNA PIAKLYK .....eciiecieceee ettt et et e e esaeeste e s e eteesaeenbeaneesres
4/ Realizacja efektow uczenia si¢
Zakres czynnoSci Efekt uczenia Daty Potwierdzenie
sie (Rozp. MNisW | wykonania wykonania przez
z dn. 26 lipca 2019 opiekuna praktyki
r) (podpis i pieczatka)
Poznanie organizacji kliniki lub oddziatu w G.W8., G.w10.
powigzaniu z lecznictwem otwartym, poznanie G.W34., G.U21
zasad prowadzenia dokumentacji medycznej
Poznanie zasad badania podmiotowego i E.U1. E.U20.

przedmiotowego, rozpoznawania i
réznicowania podstawowych jednostek
chorobowych ze szczeg6lnym uwzglednieniem
przypadkow ostrych(Al, A2, Al4)

Poznanie wlasciwej interpretacji wynikow E.U4
badan pracownianych, radiologicznych i
patomorfologicznych (A12)

Zapoznanie si¢ z zasadami pierwszej pomocy E.U8., E.U20
(reanimacja) (A79)

ul. Zwirki i Wigury 61, 02-091 Warszawa
tel. 22 57-20-245, faks: 22 57-20-273
e-mail: stomatologia@wum.edu.pl
www.wum.edu.pl



Udziat w wizytach lekarskich i asysta przy
wykonywaniu zabiegéw stosowanych w
codziennej praktyce lekarskiej (nacigcie ropnia,
zdjecie szwow, wstrzyknigcia dozylne,
podtaczanie kroplowek, cewnikowanie itp.),
pobieranie materiatu do badan diagnostycznych
(B44)

E.U20., G.W26.

Poznanie urzadzen i organizacji pracy w
oddziale, w salach operacyjnych

i opatrunkowych, poznanie wymaganych
procedur

G.W8., G.U21.

Poznanie wszystkich typéw dokumentacji

G.wW34.

Uczestniczenie w podstawowych czynnos$ciach
diagnostycznych

E.U4., E.U20.

(podpis studenta)

5/ Potwierdzenie odbycia liczby godzin praktyk i wykonanych czynnosci oraz opinia o pracy

studenta i przebiegu praktyki

(pieczatka jednostki organizujacej praktyke)

Uwagi studenta o przebiegu praktyk:

(podpis i piecze¢ kierownika jednostki)

Podpis Dziekana




