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KIERUNEK HIGIENA STOMATOLOGICZNA

(nr albumu)

2024/2025

(rok akademicki)

I rok studiéw

(po 2 semestrze )
Modul I; Opieka stomatologiczna nad dzie¢mi i mlodzieza

Studentéw obowigzuje 160 godzin praktyk zawodowych tj. od 9 lipca do 21 wrzesnia 2025 r. w
Katedrze i Zakladzie Stomatologii Wieku Rozwojowego Ilub w  gabinetach
ogoélnostomatologicznych, w ktorych udzielane sg wyzej wymienione $wiadczenia (aspekt
profilaktyczno-leczniczy). Praktyka obejmuje 8-godzinny dzief pracy.

1. Celem praktyki jest zaznajomienie studenta z pelnym =zakresem czynno$ci pomocy
stomatologicznej zwigzanych z obshuga chorych leczonych w przychodniach stomatologicznych,
asystowanie przy zabiegach leczniczych, wykonywanie instruktazu higieny jamy ustnej,
doskonalenie technik sterylizacji oraz konserwacji narzedzi stomatologicznych i sprzetu
specjalistycznego zgodnie z biezacymi zaleceniami organow sanitarno-epidemiologicznych,
prowadzeniem rejestracji i dokumentacji chorych, a takze zapoznanie si¢ z pracami
administracyjnymi poradni, nauczenie si¢ przygotowania stanowiska pracy dla lekarza
stomatologa, zestawu lekow i instrumentarium.

2. Funkcje opiekuna praktyk odpowiedzialnego za realizacje programu sprawuje upowazniony przez
kierownika lekarz.

3. Organizator praktyki /Osoba upowazniona przez Organizatora praktyki zalicza odbycie praktyki
poprzez umieszczenie odpowiedniego wpisu w karcie praktyk studenta. Warunkiem zaliczenia
praktyki jest osiagnigcie przez studenta zalozonych efektow ksztalcenia.

(nazwa i adres miejsca odbywania praktyki/piecze¢ placowki

Zaznajomienie si¢ ze strukturg poradni, czynno$ciami administracyjnymi
zwigzanymi z obshuga pacjentow (rejestracja, prowadzenie sprawozdan
miesigeznych z pracy poradni) / V. U9

Prowadzenie dokumentacji medycznej na zlecenie lekarza: wypetnianie
kart historii choroby, skierowan na badania dodatkowe i konsultacje/ V.
U9

Przygotowanie gabinetu do przyj¢¢ pacjentdw i uporzadkowanie go po
wykonanym zabiegu /1V. W09, V. U3, V. U5, V. U10

Przeprowadzanie podstawowego wywiadu medycznego, promowanie
wiedzy dotyczacej zdrowia jamy ustnej wérdd pacjentéw z réznych grup
wiekowych oraz wykonywanie instruktazu higieny jamy ustnej /V. U6,
111U 12, 111.U 13

Przygotowanie pacjenta do zabiegu stomatologicznego / V. U3, V. U5, V.
ué

Asystowanie lekarzowi podczas réznych zabiegéw stomatologicznych
oraz wykonywanie zabiegow profilaktyczno-leczniczych wchodzacych w
zakres obowigzkow higienistki stomatologicznej pod nadzorem i na
zlecenie lekarza/ V. W2, V. U3, V. U4, V. U7, V. U8, IV. K.06

Poswiadczam, ze student/ka odbyl/ta praktyke w Zaktadzie:

(podpis Organizatora praktyki/Osoby upowaznionej przez Organizatora
praktyki)

(zaliczenie praktyk przez Koordynatora, podpis i pieczec)




