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(Nr albumu)

Rok studiow:

Wymiar praktyk:
60 godzin

Przedmiot/zakres praktyki:
Chirurgia

Wymagania: opiekun: lekarz chirurg; miejsce: oddziat o profilu chirurgicznym: chirurgia ogélna, naczyniowa,

onkologiczna

Cel praktyki zawodowej: praktyczne doskonalenie umiejetnosci zawodowych uzyskanych w toku realizacji

przedmiotéw kierunkowych

Woykaz umiejetnosci praktycznych i kompetencji spolecznych

Potwierdzenie odbycia
praktyki zawodowej

. W zakresie umiejetnosci student potrafi:
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asystowac przy pielegnacji i postepowaniu w typowych powiktaniach kolostomii,
urostomii, ileostomii i gastrostomii;

planowac konsultacje specjalistyczne;

prowadzi¢ dokumentacje medyczng pacjenta;

asystowac przy typowym zabiegu operacyjnym, przygotowywacé pole operacyjne;
znieczula¢ miejscowo okolice operowang;

posfugiwaé sig podstawowymi narzgdziami chirurgicznymi (zszy¢ prostg rane oraz
usungc¢ szwy);

stosowaé sie do zasad aseptyki i antyseptyki (zatozyé jatowe rekawiczki, fartuch
operacyjny oraz przygotowac pole operacyjne);

zaktadac i zmieniac jatowy opatrunek chirurgiczny;

zaktada¢ wktucie obwodowe;

badac sutki;

badac jame brzuszng w aspekcie ostrego brzucha;

wykonac badanie palcem przez odbyt;

ocenia¢ wynik badania radiologicznego w zakresie najczestszych typdw ztaman,
szczegoblnie ztaman kosci dtugich;

wykonywaé dorazne unieruchomienie konczyny, wybiera¢ rodzaj unieruchomienia
konieczny do zastosowania w typowych sytuacjach klinicznych;

asystowac przy wycieciu guza fagodnego i ztosliwego skory i bton sluzowych;

asystowac przy wycieciu wezta chtonnego.

W zakresie kompetencji spotecznych (postawy) student jest gotow do:

nawigzania i utrzymania gtebokiego oraz petnego szacunku kontaktu z pacjentem, a
takze okazywania zrozumienia dla réznic Swiatopogladowych i kulturowych;

kierowania sie dobrem chorego;

przestrzegania tajemnicy lekarskiej i praw pacjenta;

podejmowania dziataf wgbec pacjent'a w oparciu o zasady etyczne, ze $wiadomoscig
spotecznych uwarunkowan i ograniczen wynikajgcych z choroby;

dostrzegania i rozpoznawania wiasnych ograniczeﬁ oraz dokonywania samooceny
deficytéw i potrzeb edukacyjnych;

propagowania zachowan prozdrowotnych;

korzystania z obiektywnych zrédet informacji;

formutowania wnioskéw z wtasnych pomiaréw lub obserwacji;

wdrazania zasad kolezenstwa zawodowego i wspotpracy w zespole specjalistow, w tym z
przedstawicielami innych zawoddw medycznych, takze w srodowisku wielokulturowym i
wielonarodowosciowym;

formutowania opinii dotyczgcych roznych aspektéw dziatalnosci zawodowej;

przyjecia odpowiedzialnosci zwigzanej z decyzjami podejmowanymi w ramach
dziatalnosci zawodowej, w tym w kategoriach bezpieczenstwa wtasnego i innych oséb.

Miejsce realizacji praktyki:

W wymiarze: 60 godzin

(piecz¢¢ Podmiotu)

Opiekunem praktyki byt/a:

(imig i nazwisko)

(data, pieczeé, podpis Opiekuna praktyki)

Zaliczam/Nie zaliczam *
praktyke zawodowgq na ocene: *
2 -niedostateczny
3 -dostateczny
3,5 -dos¢ dobry
4  -dobry
4,5 -ponad dobry
5 -bardzo dobry
* wtasciwe zakresli¢
oraz w przypadku niezrealizowania zakresu
wymienionego w wykazie po lewej, nalezy
skresli¢ odpowiedni punkt na liscie.

(data, piecz¢é, podpis Opiekuna praktyki)
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Wypekia Uczelnia:
Zaliczam praktyke zawodowa PO ..................... roku studidw
w roku akademickim ...
Wypehnia student:

Oswiadczam, iz zostatem poinformowany o konieczno$ci posiadania:
a) zaswiadczenia o Szczepieniu przeciw WZW typu B,
b) aktualnego zaswiadczenia o przeprowadzeniu badan lekarskich do celow sanitarno-
epidemiologicznych,
C) zaswiadczenia z KRK,
d) ubezpieczenia od OC, NNW,
e) obowigzujacej dokumentacji niezbednej do zaliczenia praktyki,
f) ochronnego ubrania medycznego (fartuch, obuwie zmienne, okulary ochronne),
g) identyfikatora, zgodnie ze wzorem wymaganym przez Uczelnig.

Zostatem zapoznany z procedura postepowania po ekspozycji zawodowej na zakazenie:
a) HIV;

b) HBV;
c) HCV.

Potwierdzam odbior karty praktyki zawodowe;.

(podpis Studenta)

Uzasadnienie (w przypadku niezaliczenia PrakiyKi): . ..........voveeoee oo e

(data) (podpis Koordynatora Praktyk)



