UNIWERSYTET MEDYCZNY W LUBLINIE

Wydziat Lekarski Lp. | ZAKRES CZYNNOSCI / EFEKTY UCZENIA SIE | D2t% ';"fe'i(‘fl;:'ecz“
ul. W. Chodzki 19 (TBV) 20-093 Lublin P
Tel. (48): 81 448 6304, 81 448 6300 Zna organizacj¢ Oddziatu Chirurgicznego (izby przyjgc,
1. | bloku operacyjnego, sal opatrunkowych, zasad przyjec,

prowadzenia dokumentacji i wypisu chorych).

KARTA PRAKTYKI STUDENTA Zna typy narzedzi chirurgicznych oraz aparatury uzywanej na
KIERUNKU LEKARSKIEGO 2 Oddziale Chirurgicznym.

Doskonali badania lekarskie i postgpowania diagnostycznego

.................................................................................................................................. 3. zwlaszcza w przypadkach naglych.
(imi¢ i nazwisko studenta)

__________________________________________________ 4 Zna zasady opatrywania ran, zaktadania szwow, postepowania

(nr albumu) " | wzlamaniach i oparzeniach.
__________________________________________________ 5. | Zna zasady i sposoby znieczulania miejscowego.

(rok akademicki) 6 Bierze udziat w wizytach lekarskich oraz raportach rannych
V " | lekarza dyzurnego.
(rok studiow) Bierze aktywny udzial w pracy Oddzialu, asystuje przy

7. | wykonywaniu podstawowych zabiegdw, zmienia opatrunki,

dejmuyj .
Po V roku studiow obowigzuje studentow 2-tygodniowa (60 godzin) praktyka na Oddziale zaemuje sewy

Chirurgicznym Szpitali Klinicznych i Zespoléw Opieki Zdrowotnej. Studenta obowiazuje 6-

godzinny dzich pracy. g Zna zasady aseptyki i antyseptyki oraz techniki mycia si¢ do

zabiegu operacyjnego.

1. Celem praktyki jest zaznajomienie studenta z pelnym zakresem czynno$ci zwiazanych z praca 9

Bierze udziat (asystuje) w operacjach na sali operacyjne;j.
na Oddziale Chirurgicznym. (asystuje) w operacj peracynej

10 W czasie praktyki student obowigzany jest odby¢ dwa dyzury
2. Funkcje opiekuna praktyki odpowiedzialnego za realizacj¢ programu sprawuje upowazniony " | w godzinach 15-21.

przez kierownika lekarz.

3. Organizator praktyki / Osoba upowazniona przez Organizatora praktyki, zalicza jej odbycie
poprzez umieszczenie odpowiedniego wpisu w karcie praktyki studenta. Warunkiem

zaliczenia praktyki jest osiagnigcie przez studenta zatozonych efektéw uczenia sig. Uwagi

Poswiadczam, ze student/ka odbyl/a praktyke na Oddziale Chirurgicznym

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

(podpis Organizatora praktyki / Osoby upowaznionej przez Organizatora praktyki)




