[image: image1.jpg]| UNIWERSYTET
MEDYCZNY
| WioDZi



                                           

DZIEKANAT ODDZIAŁU STOMATOLOGICZNEGO                             

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

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

                     nr albumu
Program praktyk wakacyjnych dla studentów II roku
kierunek techniki dentystyczne
Regulamin praktyk

1. Praktyki wakacyjne są obowiązkowe i trwają 3 tygodnie – 120 godzin, realizowane są w ramach 8-godzinnych dyżurów.
2. Praktyki odbywają się zgodnie z programem.

3. Praktyki podlegają obowiązkowemu zaliczeniu. Zaliczenie praktyk wraz z oceną poświadcza na karcie praktyk ordynator lub kierownik zakładu pracy na podstawie obecności oraz zdobytej wiedzy i wiadomości

4. Ostatecznego zaliczenia praktyk dokonuje powołany przez Dziekana Oddziału, spośród nauczycieli akademickich, opiekun praktyk studenckich 

5. Dziekan może wyrazić zgodę na odbycie praktyki w wybranym przez studenta zakładzie pracy, jeżeli charakter wykonywanej przez studenta pracy będzie zgodny z programem praktyk

6. Nieobecność studenta na praktykach może być usprawiedliwiona jedynie zwolnieniem lekarskim. Choroba dłuższa niż 3 dni powoduje konieczność przedłużenia praktyki o odpowiedni okres

Organizacja praktyk 

            A. Cele i zadania szkolenia praktycznego 

1. Podstawowym celem praktyki jest uzyskanie przez studenta praktycznej wiedzy pozwalającej na samodzielne wykonywanie prac protetycznych i ortodontycznych, co  umożliwi im podjecie samodzielnej pracy  w zawodzie technika dentystycznego na każdym stanowisku
2. Zapoznanie się z organizacją pracowni stomatologicznej
3. Nabycie umiejętności współpracy z kierownikiem i zespołem pracowni

4. Zapoznanie się z normami, instrukcjami i dokumentacją technologiczną wykorzystywaną w pracowni stomatologicznej

B. Wykonywane czynności
 Szczegółowy program praktyk obejmuje pracę z następujących zagadnień: 

· Wykonanie modeli z wycisków anatomicznych. 

· Wykonanie łyżek indywidualnych z tworzywa termoutwardzalnego i światłoutwardzalnego. 

· Wykonanie modeli roboczych z wycisków czynnościowych. 

· Wykonanie wzorników zwarciowych z płytą twardą. 

· Zamontowanie w artykulatorze / zwieraku modeli roboczych z ustaloną wysokością zwarcia. 

· Dobranie i ustawienie zębów metodą artykulacyjną. 

· Wymodelowanie płyty protezy. 

· Przygotowanie modeli roboczych z woskowymi protezami do puszkowania systemem otwartym metodą puszkowania odwrotnego. 

· Wykonanie technologii zamiany woskowych protez na tworzywo akrylanowe. 

· Wykonanie obróbki mechanicznej i polerowania protez. 

· Wykonanie podścielenia protezy górnej całkowitej metodą pośrednią. 

· Wykonanie naprawy prostej i złożonej protezy całkowitej i częściowej (puszkowanie i metoda na zimno). 

· Wykonanie górnej i dolnej protezy częściowej osiadającej. Wykonanie modeli roboczych szczęki i żuchwy z częściowo zachowanym uzębieniem. 

· Wykonanie łyżek indywidualnych przy brakach częściowych. 

· Doginanie klamer z drutu okrągłego. 

· Przeprowadzenie polimeryzacji z zastosowaniem przedlewu. 
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(podpis i pieczęć opiekuna praktyki Uniwersytetu Medycznego w Łodzi) 
