RAMOWY PROGRAM PRAKTYKI
DLA STUDENTOW III ROKU KIERUNKU LEKARSKIEGO
WYDZIALU LEKARSKIEGO UJ CM

Po III roku studiow obowigzuje studentow 4-tygodniowa praktyka w Klinice lub
Oddziale Choréb Wewngtrznych.

Kierownik Kliniki /Ordynator/ lub wyznaczony przez niego opiekun ustala
szczegotowy zakres obowigzkow 1 harmonogram praktyki oraz sprawuje kontrolg nad praca
studenta. Studentéw obowigzuje 6-godzinny dzien pracy.

Opiekunem praktyki studenckiej winien by¢ lekarz o odpowiednim przygotowaniu
zawodowym i ogdlnym.

Nieobecno$¢ studenta w pracy moze by¢ usprawiedliwiona jedynie formalnym
zwolnieniem lekarskim. Choroba dtuzsza niz 1 tydzien powoduje konieczno$¢ przedtuzenia
praktyki o odpowiedni okres.

W miare mozliwo$ci student pod nadzorem opiekuna winien wykonywaé wszystkie
czynnosci lekarskie.

Kierownik praktyki odpowiada za realizacje programu praktyki oraz zalicza odbycie
praktyki poprzez umieszczenie odpowiedniego wpisu w indeksie i podpisanie poswiadczenia
odbycia praktyki i dziennika praktyk.

Celem praktyki w zakresie interny jest:

1. Uzupehienie wiadomosci o organizacji Oddzialu Wewngetrznego /Kliniki/ 1 powigzaniu

organizacyjnym Oddziatu /Kliniki/ z lecznictwem otwartym.

Doskonalenie umiejgtnosci badania przedmiotowego 1 podmiotowego.

Zapoznanie si¢ zasadami udzielania pierwszej pomocy /reanimacja/.

4. Poglebianie umiejgtnosci rozpoznania 1 roéznicowania podstawowych jednostek
chorobowych ze szczegdlnym uwzglednieniem przypadkow ostrych.

5. Poznanie wtasciwej interpretacji wynikow badan pracownianych, radiologicznych
i patomorfologicznych.

6. Udziat w wizytach lekarskich.

7. Wykonywanie przez studentow zabiegéw stosowanych w codziennej praktyce lekarskiej
/wstrzyknigcia dozylne, podtaczanie kroplowek, cewnikowanie itp./.

8. Pobieranie przez studentow materiatu do badan diagnostycznych.

w N

W czasie praktyki student obowigzany jest odby¢ dwa dyzury w godzinach od 14.00 do 20.00,
w czasie ktorych towarzyszy lekarzowi dyZzurnemu we wszystkich czynno$ciach lekarskich.
W dniu dyzuru student jest zwolniony z zaje¢ dopotudniowych.
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Poswiadczenie odbycia zawodowej praktyki wakacyjnej z zakresu ,,Choroby wewnetrzne -

praktyka wakacyjna” w roku akademickim 2024/2025
Poswiadczam, ze student/ka Ill roku studiéw kierunku lekarskiego Wydziatu Lekarskiego UJ CM
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odbyt/a/ praktyke z zakresu ,,Choroby wewnetrzne - praktyka wakacyjna” zgodnga z programem

praktyk w wymiarze 120 godz. w terminie od................c......... (o (o T 20...... r.

pieczec jednostki podpis i piecze¢ opiekuna
praktyk lub ordynatora oddziatu
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