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DZIEKANAT WYDZIAŁU LEKARSKIEGO



..........................................................
       Nazwisko i imię studenta 










         ....................................... 
   nr indeksu

Karta i program praktyk wakacyjnych dla studentów
V roku Wydziału Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w Łodzi
Organizacja praktyk

1. Praktyki wakacyjne  są obowiązkowe i trwają 4 tygodnie (2 tyg. na oddziale chorób dzieci, 2 tyg. na oddziale ginekologii i położnictwa).
2. Studenci powinni pracować w ramach 7- godzinnych dyżurów na  wszystkich zmianach (liczba dyżurów nocnych nie może być większa niż  3) .

3.   Praktyki odbywają się zgodnie z programem.         

4. Praktyki podlegają obowiązkowemu zaliczeniu.  

5. Zaliczenie praktyk poświadcza w karcie praktyk i indeksie (strona 82) ordynator lub osoba przez niego upoważniona na podstawie obecności i nabytych umiejętności.
6. Nieobecność studenta na praktyce może być usprawiedliwiona jedynie

zwolnieniem lekarskim. Choroba dłuższa niż 1 tydzień powoduje konieczność przedłużenia praktyki o odpowiedni okres.
Cele i zadania szkolenia praktycznego w zakresie pracy lekarza na
oddziale chorób dzieci                    

1. Zapoznanie się ze specyfiką oddziału i segregacją ruchu chorego
- obserwacja rytmu pracy
- uczestniczenie w raporcie lekarskim                   
- aktywny udział w badaniu podmiotowym i współudział w badaniu

              przedmiotowym – prowadzenie dokumentacji lekarskiej 

         
 - udział w obchodach lekarskich, zapoznanie się z książką raportów 

Cele i zadania szkolenia praktycznego w zakresie pracy lekarza  na
oddziale ginekologii i położnictwa

1.  Zapoznanie się ze specyfiką oddziału i segregacja ruchu chorego
- obserwacja rytmu pracy 
- uczestniczenie w raporcie lekarskim

  - aktywny udział w badaniu podmiotowym i współudział w badaniu    

     przedmiotowym – prowadzenie dokumentacji lekarskiej 
     2.   Zapoznanie się z działami izby porodowej i bloku porodowego

     3.   Uczestniczenie w monitorowaniu okresów porodu   

     4.   Pomoc lekarzowi przy szyciu krocza i zabiegach operacyjnych       
Poświadczam odbycie praktyki na oddziale chorób dzieci

 w okresie od  ............................................. do .................................................. 
...........................................                                   

                     .....................................................

                    pieczątka ogólna                                                                                                 pieczątka imienna

Poświadczam odbycie praktyki na oddziale ginekologii i położnictwa  

w okresie od  ............................................. do .................................................. 
...........................................                                   

                     .....................................................

                    pieczątka ogólna                                                                                                 pieczątka imienna

