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KARTA PRAKTYKI STUDENTA
KIERUNKU LEKARSKIEGO

(rok akademicki)

1111

(rok studiow)

Po III roku studiow obowiazuje studentow 4-tygodniowa (120 godzin) praktyka w Klinice lub
Oddziale Chorob Wewnetrznych. Studenta obowiazuje 6-godzinny dzien pracy.

1. Celem praktyki jest zaznajomienie studenta z pelnym zakresem czynno$ci zwiazanych z praca
na Oddziale Choréb Wewngtrznych.

2. Funkcje opiekuna praktyki odpowiedzialnego za realizacj¢ programu sprawuje upowazniony
przez kierownika lekarz.

3. Organizator praktyki / Osoba upowazniona przez Organizatora praktyki zalicza odbycie praktyki
poprzez umieszczenie odpowiedniego wpisu w Karcie praktyki studenta. Warunkiem
zaliczenia praktyki jest osiagnigcie przez studenta zatozonych efektéw uczenia sig.

(nazwa i adres miejsca odbywania praktyki/piecze¢é placowki)

Lp. ZAKRES CZYNNOSCI / EFEKTY UCZENIA SIE .
opiekuna
1 Zna organizacj¢ Oddzialu Wewnetrznego (Kliniki) i powiazania
* | organizacyjne Oddziatu (Kliniki) z lecznictwem otwartym.
2. | Doskonali umiej¢tnosci badania fizycznego.
3. | Zna zasady udzielania pierwszej pomocy (reanimacja).
Doskonali umiejetnosci rozpoznawania i roznicowania
4. | podstawowych jednostek chorobowych ze szczegdlnym
uwzglednieniem przypadkow ostrych.
5 Zna wlasciwa interpretacje wynikow badan laboratoryjnych,
| radiologicznych i patomorfologicznych.
6. | Bierze udzial w wizytach lekarskich.
Wykonuje zabiegi stosowane w codziennej praktyce lekarskiej
7. | (wstrzyknigcia dozylne, poditaczenie kroplowek, cewnikowanie,
itp.).
8. Pobiera materiaty do badan diagnostycznych.
W czasie czterotygodniowej praktyki student obowigzany jest
odby¢ dwa catlodobowe dyzury, w czasie ktorych towarzyszy
9 lekarzowi dyzurnemu we wszystkich czynnosciach lekarskich

(przyjmuje chorych w izbie przyjg¢é, wykonuje zabiegi konieczne
dla ratowania zycia, bierze udzial w popotudniowych wizytach
lekarskich).

Uwagi

Poswiadczam, ze student/ka odbyV/a praktyki w Klinice lub Oddziale Choréb Wewnetrznych.

(podpis Organizatora praktyki / Osoby upowaznionej przez Organizatora praktyki)




