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Karta przedmiotu
Karta wakacyjnych praktyk zawodowych
dla studentow I roku
na kierunku lekarsko - dentystycznym
w zakresie asysty lekarzowi dentyscie
Rok akademicki 2025/2026

I. Organizacja praktyk

Wakacyjne praktyki zawodowe w zakresie ,,Asysty lekarzowi denty$cie” sg obowigzkowe i trwaja

Samodzielnych Publicznych Zakladach Opieki Zdrowotnej (SPZOZ) w zakresie ushug

Niepublicznych Zaktadach Opieki Zdrowotnej (NZOZ) w zakresie ustug stomatologicznych;

Za odbycie i zaliczenie praktyk na ocene przypisywane sg 2 pkt. ECTS.

Zaliczenie praktyk potwierdza w Kkarcie praktyk koordynator/lekarz Jednostki przyjmujacej na

Zapoznanie si¢ z systemem organizacji pracy w placowkach leczniczych.
Opanowanie podstawowych umiejetnosci zwigzanych z pracg asysty stomatologiczne;j.

Przygotowanie stanowiska klinicznego do zabiegu stomatologicznego.
Przygotowanie materiatow i instrumentarium do zabiegdw stomatologicznych (dezynfekcja

1.
2 tygodnie (60 godzin).
2. Praktyki odbywaja sig¢ W:
a)
stomatologicznych;
b)
¢) Indywidualnych i grupowych praktykach stomatologicznych.
3.
4.
podstawie obecnosci i nabytych umiejetnosci.
Il. Cele i zadania szkolenia praktycznego
1.
2.
Il. Tredci programowe i efekty ksztatcenia
A. Tresci programowe
1.
2.
i sterylizacja narzedzi).
3. Asysta przy zabiegach stomatologicznych.
4. Udzial w czynnosciach administracyjnych.
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B. Ogélne efekty ksztalcenia

Uniwersytetu Medycznego w todzi

ul. Pomorska 251
tel. 42 675-74-46

e-mail: dos@umed.lodz.pl

Podpis
Kod Efekt w zakresie Kierownika/Opiekuna z
Jednostki Przyjmujacej
Umiejetnosci - student potrafi:
P7S_UW Prowadzi¢ profesjonalng opieke dentystyczng w zakresie
P7S_UK profilaktyki, leczenia, promocji zdrowia i edukacji
P7S_UO prozdrowotnej.
P7S UK Komupikowaé si¢ z pagj entem i jego rqdzinq w at_rnosferze
P7S UU zaufania, z uwzgle;dnle_mem p(_)trzeb pacjenta stosujac zasady
- profesjonalnej komunikacji.
2772—%\&/ Komunikowac si¢ w zespole, dzieli¢ si¢ wiedza.
Kompetencji spolecznych - student jest gotow do:

P7S_KK . L .
P7S KR Kierowania si¢ dobrem pacjenta.
IFD’;E_ECR) Propagowania zachowan prozdrowotnych.

C. Szczegotowe efekty ksztalcenia

Podpis
Kod Efekt w zakresie Kierownika/Opiekuna
Z Jednostki Przyjmujacej
Umiejetnosci - student potrafi:
LD _PO_C.U9 Pracowa¢ w gabinecie stomatologlq_znym z zachowaniem
zasad ergonomii.
LD_PO_C.U10 Dobra¢ wlasciwe narzgdzia do zabiegu

stomatologicznego.

Dostosowac sposob komunikacji werbalnej do potrzeb

LD_PO_D.U4 pacjenta, wyrazajac si¢ w sposob zrozumiaty i unikajac

zargonu medycznego.

LD PO D.U6

Nawigzac¢ z pacjentem i jego rodzing kontakt shuzacy
budowaniu wlasciwej relacji.




Dziekanat Oddziatu Stomatologicznego

UNIWERSYTE] i i
Wt Ak . Uniwersytetu Medycznego w todzi
MEDYCZNY €

A OD7] ul. Pomorska 251
o o tel. 42 675-74-46

e-mail: dos@umed.lodz.pl

nr indeksu

ZALICZENIE PRAKTYK

Poswiadczam odbycie praktyki z zakresu asysty lekarzowi dentyScie w wymiarze 60 godzin oraz
osiagnigcie wyzej opisanych efektow ksztalcenia w okresie:

Zaliczam praktyki na oceng (STOWNie)..........covviiiiiiiiiiiiiiiiiiii e

Skala ocen

5,0 — bardzo dobry
4,5 — ponad dobry
4,0 — dobry

3,5 — dos¢ dobry

3,0 — dostateczny
2,0 — niedostateczny

Ocena opisowa w zakresie wiedzy, umiejg¢tnosci oraz zachowan profesjonalnych studenta (opcjonalnie):

pieczatka ogolna data, pieczatka imienna i podpis
Koordynatora/ Lekarza
Jednostki przyjmujacej

data, pieczatka imienna i podpis
Kierownika wakacyjnych praktyk
Zawodowych
z ramienia Uniwersytetu Medycznego



