RAMOWY PROGRAM PRAKTYKI WAKACYJNEJ
W ZAKRESIE ASYSTY LEKARZOWI DENTYSCIE
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KIERUNKU LEKARSKO-DENTYSTYCZNEGO
WYDZIALU LEKARSKIEGO UJ CM

Cel praktyki:

Zadaniem szkolenia praktycznego po Il. roku studiéw jest zapoznanie studenta z
systemem organizacji pracy w przychodniach stomatologicznych oraz opanowanie
podstawowych  czynnosci wchodzgcych w  sklad  obowigzkéw  asysty
stomatologicznej.

Miejsce odbywania praktyki:
Praktyki odbywajg sie w gabinetach, przychodniach lub klinikach stomatologicznych
w miesigcach wakacyjnych pomiedzy 1 lipca a 31 sierpnia.

Czas trwania praktyki:

Obowigzkowa praktyka trwa 4 tygodnie, czyli 20 dni roboczych.
Dzien pracy wynosi 6 godzin zegarowych.

taczny czas trwania praktyki wynosi 120 godzin.

Tres¢ praktyki:
1. Przygotowanie stanowiska klinicznego do zabiegu stomatologicznego.
2. Przygotowanie instrumentarium do zabiegdéw stomatologicznych:
a. dezynfekcja narzedzi i ich przygotowanie do sterylizaciji,
b. metody sterylizaciji.
2. Przygotowanie materiatéw do zabiegdéw stomatologicznych:
3. Asysta przy zabiegach stomatologicznych
4. Zajecia administracyjne:
a. rejestracja chorych
b. prowadzenie kartoteki i ksiegi chorych
C. przygotowywanie zaswiadczen

Nadzér nad praktyka:

Nadzér nad prawidtowg realizacjg programu praktyki spetnia wyznaczony przez
Kierownika Przychodni lekarz stomatolog.

Zaliczenie praktyki odbywa sie poprzez umieszczenie wpisu w indeksie oraz
poswiadczenie w dzienniku praktyk.

Warunkiem zaliczenia praktyki jest zdobycie umiejetnosci wymienionych w ustepie
“Tres¢ praktyki”.
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