Studijní program

:
Všeobecné lékařství

Název předmětu

:
Povinná praxe v ordinaci praktického






všeobecného lékaře

Rozvrhová zkratka
:
PLE/VCBP2

Rozsah výuky

:
30 hodin (1 týden)

Zařazení výuky

:
3. ročník, letní semestr

Počet kreditů

:
1



Forma výuky

:
Individuální praxe
Vyučující:
MUDr. Oto Košta, Ph.D.


doc. MUDr. Eva Klásková, Ph.D.
Student absolvuje povinnou praxi v ordinaci praktického všeobecného lékaře v rozsahu 1 týdne dle jeho ordinačních hodin. 
V ordinaci praktického všeobecného lékaře se seznámí s náplní jeho činnosti, a to diagnostické, kurativní i preventivní. Podílí se na preventivních prohlídkách, očkování, bude obeznámen se zásadami dispenzární péče.

Před nástupem na praxi musí mít každý student uzavřenou Smlouvu o zajištění praxe VŠ studentů mezi příslušným praktickým všeobecným lékařem a fakultou, a to z důvodu  pojištění na dobu trvání praxe. 2 výtisky smlouvy s podpisem a razítkem praktického všeobecného lékaře odevzdá student nejpozději 30. června 2015 na studijním oddělení, podepsání smlouvy zástupcem vedení fakulty zajišťuje studijní oddělení.
Formulář smlouvy ke stažení:

web UP→LF→Studentům→Magisterský program→Odborné/prázdninové praxe→Smlouva o zajištění praxe - Všeobecné lékařství-obecná (vzor)
http://www.lf.upol.cz/skupiny/studentum/magistersky-program/odborneprazdninove-praxe/
Student po nástupu na praxi odevzdá příslušnému lékaři stážový list, do kterého mu budou zaznamenány příslušné výkony a vyšetření.
Způsob ukončení praxe:
Zápočet
Podmínky ukončení:
Absolvování praxe v plném rozsahu, odevzdání potvrzeného stážového listu + indexu na studijní odd. (garant praxe bude zapisovat zápočty do indexu průběžně od druhé poloviny srpna 

Doporučená literatura:

Učebnice propedeutiky

Stážový list

Povinná praxe v ordinaci praktického všeobecného lékaře

(PLE/VCBP2)

Jméno studenta:    ……………………………………………………………….
                                 (3. ročník, obor Všeobecné lékařství)

Místo praxe:       …………………………………………………………………
……………………………………… Termín praxe:    …………………...........
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