RAMOWY PROGRAM PRAKTYKI WAKACYJNEJ
LEKARSKO-DENTYSTYCZNEJ W GABINECIE
STOMATOLOGICZNYM DLA STUDENTOW IV ROKU
KIERUNKU LEKARSKO-DENTYSTYCZNEGO
WYDZIALU LEKARSKIEGO UJ CM

Studentow po IV roku obowigzuje 4-tygodniowa praktyka w przychodni, poradni lub
gabinecie ogolno-stomatologicznym lub specjalistycznym i obejmuje 6-godzinny dzien pracy,
aby zrealizowa¢ 120 godzin praktyki.
Bezposredni nadzor nad praktykami moze by¢ powierzony lekarzowi wyznaczonemu przez
kierownika przychodni/poradni/gabinetu. Kierownik praktyki odpowiada za realizacj¢
programu praktyki oraz zalicza odbycie praktyki poprzez umieszczenie odpowiedniego wpisu
w indeksie i podpisanie poswiadczenia odbycia praktyk oraz dziennika praktyk.
Celem praktyki jest zaznajomienie studentow z zasadami, organizacjg pracy w poradni
przychodni lub gabinecie ogdlno-stomatologicznym lub specjalistycznym oraz poglebienie
wiadomosci  teoretycznych 1  umiejetnosci  praktycznych — z zakresu  stomatologii
zachowawczej/dzieciecej, chirurgii stomatologicznej i1 protetyki stomatologicznej jesli
praktyka odbywa si¢ w poradni stomatologicznej, gdzie zakres leczenia obejmuje wszystkie
powyzsze specjalnosci lub jednej z wymienionych dziedzin jesli praktyka odbywa sie w
specjalistycznym  gabinecie  stomatologii ~ zachowawczej/dziecigcej lub  chirurgii
stomatologicznej lub protetyki stomatologicznej.
Szczegolowy program praktyki winien obejmowac catos¢ lub jedna z wymienionych
dziedzin w punkcie I, 11, 11, 1V:
I. w zakresie stomatologii zachowawczej / dziecigcej:
a/ przeprowadzanie podstawowych czynnosci diagnostycznych,
b/ skaling nad i pod-dzigstowy
c/ zabiegi zwigzane z profilaktykg przeciw prochnicows,
d/ interpretacja zdje¢¢ radiologicznych.
e/ leczenie kanatowe zgbow jesli opiekun praktyki uzna, ze student bezpiecznie jest w stanie
wykona¢ procedure w warunkach danej praktyki stomatologicznej.
I1. w zakresie chirurgii stomatologicznej:
a/ miejscowe znieczulenie,
b/ wykonywanie nieskomplikowanych ekstrakcji zebow,
c/ asystowanie do prostych zabiegdéw chirurgicznych.
I11. w zakresie protetyki stomatologicznej:
a/ protetyczna ocena warunkow w jamie ustnej z uwzglednieniem brakow
W uzgbieniu, zmian anatomicznych 1 czynno$ciowych, oraz nieprawidiowosci
szczekowo-zgryzowych,
b/ pobieranie wyciskow z zastosowaniem roznych materiatow wyciskowych,
c/ rejestracja okluzji,
e/ przeprowadzanie korekt ruchomych protez z¢gbowych w niewielkim zakresie.
IV. w zakresie ortodoncji:
a/ asysta w zabiegach ortodontycznych;
b/ wykonywanie podstawowej dokumentacji fotograficznej;
¢/ wykonywanie zabiegéw higienizacyjnych u pacjentow uzytkujacych aparaty state.
V. w zakresie dokumentacji chorobowej i sprawozdawczosci:
a/ zapoznanie si¢ z dokumentacjg chorobowg oraz innymi formularzami,
b/ poznanie sposobu prowadzenia sprawozdawczosci Oraz wypisywania recept i ich
ewidencji,
V1. w zakresie organizacji i administracji:
a/ poznanie zasad organizacji pracy w miejscu odbywania praktyki,
b/ zaznajomienie si¢ z systemem rejestracji pacjentoOw oraz systemem ewidencji,
¢/ poznanie sposoboéw zaopatrywania przychodni w sprzet oraz materiaty, ich
przyjmowanie, rozchodowanie oraz ewidencjonowanie.



UNIWERSYTET JAGIELLONSKI
COLLEGIUM MEDICUM
W KRAKOWIE

Wydziat Iekarski

imie i nazwisko
IV rok, lekarsko-dentystyczny

rok studiéw, kierunek
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