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Program praktyk wakacyjnych dla studentów III roku
na  kierunku lekarsko - dentystycznym
w zakresie   procedur manualnych

Regulamin praktyk

1. Praktyki wakacyjne są obowiązkowe i trwają 4 tygodnie – 120 godzin
1. Studenci winni pracować w ramach 6-godzinych dyżurów - na wszystkich zmianach
1. Praktyki odbywają się zgodnie z programem.
     - 2 tygodnie w zakresie chirurgii szczękowo – twarzowej lub 
     - 2 tygodnie w zakresie chorób wewnętrznych lub
     - 2 tygodnie w zakresie chirurgii ogólnej oraz
     - 2 tygodnie w zakresie procedur manualnych
1. Praktyki podlegają obowiązkowemu zaliczeniu.
1. Zaliczenie praktyk wraz z oceną poświadcza na karcie praktyk ordynator lub kierownik zakładu pracy na podstawie obecności oraz zdobytej wiedzy i wiadomości
1. Ostatecznego zaliczenia praktyk dokonuje powołany przez Dziekana Oddziału, spośród nauczycieli akademickich, opiekun praktyk studenckich 
1. Dziekan może wyrazić zgodę na odbycie praktyki w wybranym przez studenta zakładzie pracy, jeżeli charakter wykonywanej przez studenta pracy będzie zgodny z programem praktyk
1. Nieobecność studenta na praktykach może być usprawiedliwiona jedynie zwolnieniem lekarskim. Choroba dłuższa niż 1 tydzień powoduje konieczność przedłużenia praktyki o odpowiedni okres

[bookmark: _GoBack]Organizacja praktyk w zakresie procedur manualnych - 60 godz.

            A. Cele i zadania szkolenia praktycznego 
1. 		Zaznajomienie się z systemem organizacyjnym poradni stomatologicznej, dokumentacją lekarska i administracyjną
2. Zdobycie praktycznych umiejętności z zakresu profilaktyki, diagnostyki i leczenia stomatologicznego


B. Wykonywanie czynności
 Protetyka stomatologiczna
1. Analiza i przygotowanie podłoża do leczenia protetycznego
2. Materiały i metody wyciskowe – pobieranie wycisków
3. Zagadnienia profilaktyczne w protetyce stomatologicznej
Propedeutyka i diagnostyka stomatologiczna
1. Metody trzymania suchości pola zabiegowego – zajęcia praktyczne
2. Nauka przyjmowania pacjentów przy zachowaniu zasad ergonomii
Radiologia ogólna i stomatologiczna
1. Ocena obrazów radiologicznych zmian patologicznych w obrębie części twarzowej czaszki
2. Analiza zdjęć rtg – zębowych, zgryzowych,  pantomograficznych
Stomatologia wieku rozwojowego
1. Adaptacja dziecka do leczenia stomatologicznego
2. Badania  podmiotowe i  przedmiotowe, planowanie postępowania profilaktyczno- leczniczego
3. Ocena stanu jamy ustnej – wskaźniki
4. Przeprowadzenie zabiegów profilaktycznych
5. Opracowywanie i wypełnianie prostych ubytków próchnicowych
Ortodoncja
1. Analiza oblicza
2. Rozpoznawanie wad zgryzu
3. Wykonywanie Wycisków i analiza modeli
Stomatologia zachowawcza
1. Badania  podmiotowe i  przedmiotowe, planowanie leczenia
2. Przeprowadzenie podstawowych czynności diagnostycznych
3. Ocena jamy ustnej – wskaźniki
4. Opracowywanie i wypełnianie prostych ubytków próchnicowych
Endodoncja
1. Ocena kliniczna i radiologiczna stanu miazgi i tkanek okołowierzchołkowych
2. Zajęcia praktyczne z zakresu oceny topografii jam zębowych i wstępne czynności lecznicze
Choroby błony śluzowej jamy ustnej i przyzębia
1. Badania  podmiotowe i  przedmiotowe, planowanie leczenia
2. Metody wykrywania i usuwania złogów nazębnych
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 Poświadczam odbycie praktyki - procedury manualne -   80 godz.
w okresie od ................................ do .................................

oceniam  odbyte praktyki na stopień………………… (słownie)………………………………….………
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            pieczątka ogólna					             	    pieczątka imienna
                                                                                                                                            i podpis

image1.jpeg
| UNIWERSYTET
MEDYCZNY
| WioDZi




