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KARTA PRAKTYK STUDENCKICH -1 ROK
w zakresie organizacji ochrony zdrowia

Rok akademicki 2024/2025
Imi€ 1 NAZWISKO STUACNTA ...c.eviiiiiiieiie ettt e e e

Rok studidow ...oooeeeeeeeeeeeeee Nralbumu ......ooooeeeeeeee

3/ Imi¢ i nazwisko
KIEroWNIiKa JednoStKi .......ovieinitii e e
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4/ Realizacja efektow ksztalcenia

Zakres czynnoSci Efekt Potwierdzenie
uczema sie Daty wykonania przez
d(nR%zE.aZlZIeSr%lfa wykonania opiekuna praktyki

2023 r.) (podpis i pieczatka)

Zdobycie wiedzy w zakresie zasad
funkcjonowania, zarzadzania i
informatyzacji podmiotoéw
wykonujacych G.W6.
dziatalno$¢ lecznicza, w tym w
ramach indywidualnej i grupowej
praktyki lekarskiej;

Zdobycie wiedzy w zakresie
regulacji prawnych dotyczacych
organizacji i finansowania systemu
ochrony zdrowia,

udzielania §wiadczen zdrowotnych
finansowanych ze srodkow
publicznych oraz

zasad funkcjonowania narzgdzi i

G.W7.
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ustug informacyjnych i
komunikacyjnych
w ochronie zdrowia (e-zdrowie);

Zdobycie wiedzy w zakresie e-ustug
w ochronie zdrowia, w tym ich
rodzaje, znaczenie dla
konkurencyjnosci,

bariery ograniczajace rozwoj i
zastosowania w stomatologii;

G.ws8

Nawigzywanie z pacjentem i jego
rodzing kontaktu stuzacego
budowaniu wlasciwej relacji;

D.U6.

Uwzglednianie w procesie
postepowania terapeutycznego
subiektywnej potrzeby

1 oczekiwania pacjenta wynikajace z
uwarunkowan spoleczno-

kulturowych;

D.Ul.

Przestrzeganie praw pacjenta

G.U16.

Wykonywanie podstawowych
procedur i zabiegéw medycznych, w
tym:

e pomiar temperatury,

e pomiar tetna,

e nieinwazyjny pomiar
ci$nienia tetniczego krwi,

e leczenie tlenem, wentylacje
wspomagang i zastepcza,

e wprowadzenie rurki ustno-
gardlowej,

e przygotowanie pola
operacyjnego, higieniczne i
chirurgiczne odkazanie rak,

e wstrzykniecie dozylne,
domigsniowe 1 podskorne,
pobieranie obwodowej krwi
Zylnejv

e pobieranie wymazow z nosa,
gardla i skory, proste testy
paskowe, pomiar st¢zenia
glukozy we krwi,

e postepowanie w omdleniu,
wstrzasie 1 w nagtym
zatrzymaniu krazenia,

E.U21.

(podpis studenta)
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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 praktyki

Zaliczam praktyke obowigzujaca po roku I w roku akademickim 2024/2025.

Podpis Dziekana
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