        Potvrzení o vykonané praxi

Jméno ………………………………………………………….
ročník …………………………….

Bydliště ………………………………………………………..
PSČ …………………….………...

akadem. rok:
       …………………..

obor:        v š e o b e c n é   l é k a ř s t v í
Ředitelství nemocnice v ……………………………………………………………………………..

potvrzuje, že uvedený(á) student(ka) absolvoval(a) letní prázdninovou praxi v době:

od……………. do …………….




od ……………. do ……….……...

počet prac. dní ………………...




počet prac. dní ……………………

na interním oddělení





na chirurgickém oddělení

podpis a razítko





               podpis a razítko

přednosta kliniky





               přednosty kliniky

Délka a náplň praxe:

všeobecný směr – 4. ročník – 4 týdny (2 týdny interna, 2 týdny chirurgie)

Náplň praxe je určena sylabem, vykonává se bez nároku na odměnu. 

Praxe musí být absolvována do termínu zápisu do vyššího ročníku a nesmí zasahovat do výuky.

Potvrzení o vykonané praxi odevzdá student nejpozději v den zápisu (možno zaslat do tohoto termínu i doporučeně poštou).

FN Plzeň – studenti, kteří budou vykonávat praxi ve FN Plzeň, dodají do konce měsíce května na studijní odd. potvrzený Předběžný souhlas s vykonáním odborné praxe od oddělení FN Plzeň, kde budou praxi konat. 

Vstupní kartu do šatny FN Plzeň je možné získat v pokladně FN po složení zálohy ve výši 100,- Kč a po předložení potvrzení o studiu. 

Na základě tohoto potvrzení zapíše vykonanou praxi do indexu pracovnice studijního oddělení.

Náplň práce při prázdninovém praktikování studentů 4.ročníku všeobecného lékařství LF UK v Plzni na chirurgických odděleních nemocnic

-----------------------------------------------------------------------------------------


Cílem prázdninové praxe je seznámit se s provozem chirurgického oddělení a cvičit se v praktickém provádění některých vyšetřovacích a léčebných výkonů v chirurgii.


Prázdninová praxe na chirurgickém odd. trvá 14 dní. Během praktikování jsou studenti plně podřízeni přednostovi odd., který jim stanoví pracovní dobu a konkrétní náplň práce s přihlédnutím k této osnově:

1.
Seznámení s provozem chirurgického odd. a organizací nepřetržité chirurgické služby:

a)  organizační struktura odd.: septické a aseptické odd., sálové odd., ambulance

b)  zdravotnický personál – rámcový přehled o povinnostech a odpovědnosti jednotlivých 


     kategorií pracovníků, sekundární lékaři, starší sekundární lékaři, ordináři, zástupce


     přednosty, přednosta, zdravotní a staniční sestry, vrchní sestra, pomocný personál

c)  provoz na lůžkových odděleních, ranní visita, vyšetřování, převazování, léčebné


     výkony. Visita přednosty, RTG visita, odpolední visita, zdravotnická dokumentace

d)  provoz sálového odd., sterilizace materiálu, aseptické postupy

e)  provoz ambulance: přijímání akutně nemocných a úrazů, přijímání programových 


     nemocných, ambulantní vyšetřování a ošetřování, dokumentace na ambulanci

f)  pohotovostní služba, organizace noční služby

2.
Seznámení se všemi fázemi vyšetřování a ošetřování chirurgicky nemocného: příjem a 


založení chorobopisu – anamnesa, fyzikální vyšetření. Ordinace a zařízení pomocného 


vyšetření hematologického, biochemického, bakteriologického, roentgenologického, EKG.


Endoskopická vyšetření. Konsiliární vyšetření, stanovení diagnosy. Předoperační rozvaha 


a indikace. Předoperační příprava. Anestesiologická rozvaha. Operace. Anestesie. 


Bezprostřední pooperační péče. Parenterální výživa. Prevence komplikací. Ošetřování   


pooperační rány, event. komplikací. Vyjmutí stehů. Rehabilitace.


Propuštění nemocného. Ambulantní kontroly, ambulantní rehabilitace. Rozvaha a prognosa


o návratu do zaměstnání.
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3.  Praktické provádění jednoduchých léčebných výkonů pod přiměřeným dohledem:

      injekce všeho druhu, zavádění infusí, transfusí, převazy, zavádění sondy, punkce, incise.

4.  Aktivní účast při operacích:

     asistence při drobných výkonech, druhá asistence při větších výkonech, asistence, asistence 

     anestesiologie. Podle možnosti by měl každý student ošetřit  pod dohledem ránu, včetně

     sutury. 

5.  Aktivní účast při nekrvavém ošetření fraktur a luxací.

     Každý student by se měl naučit zhotovit sádrový obvaz.

6.  Účast při nočních službách (1x v týdnu )

7.  Každý student bude sledovat zvláště pozorně průběh onemocnění u dvou nemocných, 

     vybraných přednostou oddělení. V prvních dnech praxe si u těchto nemocných založí

     duplikát chorobopisu (jméno nemocného bude uvedeno pouze iniciálami, nebude uvedena 

     adresa) a do něj bude zaznamenávat průběh stonání.  

     Nemocní by měli být vybráni z těchto skupin onemocnění:

     a)  náhlé příhody břišní

     b)  vředová nemoc žaludku a duodena, cholelitiasa

     c)  zhoubné nádory žaludku, střeva, konečníku, prsu

     d)  úrazy

     Před ukončením stáže uzavřou studenti chorobopisy podrobnou rozvahou. V poslední den praktikování bude uspořádán seminář s přednostou odd. nebo s pověřeným pracovníkem. Studenti zde přednesou rozbor onemocnění, která podrobně sledovali a o nichž vedli zvláštní záznamy a zkonzultují další prognosu onemocnění.

Po prázdninách odevzdají studenti chorobopisy vedoucímu prázdninové praxe.

prof. MUDr. Jiří Moláček, Ph.D.
                                                                                      přednosta chirurgické kliniky FN v Plzni
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Osnova prázdninové praxe studentů 4. ročníku všeobecného směru

UK – Lékařské fakulty v Plzni na interních odděleních nemocnic

Cílem prázdninové praxe je získat konkrétní představu o způsobu práce na interním oddělení nemocnice, prakticky si ověřit teoretické vědomosti o symptomatologii, diagnostice a léčení interních onemocnění a naučit se základním léčebným a diagnostickým postupům.

Prázdninová praxe po 4. ročníku v současnosti trvá pouze dva týdny, tj. 10 pracovních dnů. (V 6. ročníku se budou studenti podílet na práci na jednotlivých odděleních po dobu 11 týdnů.)

Pracovní dobu studentů stanoví primář oddělení v souladu s provozními potřebami a zvyklostmi oddělení a s přihlédnutím k tomu, aby studenti po 14. hodině měli čas k individuálnímu studiu.  Avšak v případě akutních situací na oddělení je žádoucí, aby se studenti zúčastnili řešení těchto stavů, postupu resuscitace a dalších nezbytných kroků v těchto situacích, a to bez ohledu na jejich zařazení. Studenti mají poznat také povinnosti a úkoly lékaře v době mimo běžnou pracovní dobu a mají proto se zúčastnit jedné noční služby nebo alespoň zůstat na oddělení a doprovázet službu majícího lékaře přibližně do 20. – 21. hodiny.

Během praxe jsou studenti plně podřízeni přednostovi interního oddělení (nebo lékaři, který přednostu v době prázdnin zastupuje), který jim stanoví pracovní náplň s přihlédnutím k této osnově: 

1. Seznámení se se strukturou oddělení, lůžkové i ambulantní části, úkoly lékařů i dalšího personálu, se zdravotnickou dokumentací na oddělení (příjmová dokumentace, epikrízy, dekurs atd.) 

2. Seznámení se s časovým rozvrhem práce na oddělení, způsobem zajištění nepřetržitého provozu, návazností na další odborná pracoviště (RTG oddělení, laboratoře, konzilia apod.)

3. Student by měl mít na starosti 3 – 6 nemocných. Zde by (pod dohledem kmenového lékaře oddělení) vykonával běžnou práci lékaře oddělení (příjmy, propuštění, vizity, aplikace injekcí, zajištění periferního cévního přístupu, cévkování močového měchýře, zavedení nazogastrické sondy atd.), podílel by se na různých vyšetřovacích metodách (punkce, biopsie, endoskopie apod.), na vytváření epikríz v chorobopisech a formulaci propouštěcích zpráv svěřených nemocných 

4. Studenti se zúčastní všech odborných seminářů na oddělení a je vhodné, aby byli pozváni i na provozní schůze

5. Při velké vizitě na oddělení se jí student zúčastní v celém rozsahu

6. Student připraví – podle návrhu primáře oddělení (nebo jeho zástupce) - rozbor dvou případů zachycujících  průběh onemocnění od příchodu na oddělení až do současné doby s diferenciálně diagnostickou, terapeutickou a prognostickou rozvahou. Mělo by se jednat o nemocné s chorobami běžnými na interních odděleních, např. s ICHS, ledvinovými a jaterními chorobami,  chorobami gastrointestinálního traktu, diabetem mellitem, obstrukční chorobou plicní, anémií apod.

Před koncem praxe primář uspořádá seminář se studenty.  Rozbory dvou nemocných označených pouze iniciálami, odevzdají studenti vedoucímu prázdninové praxe na I. interní klinice. 

Pověřený učitel kliniky pak může jejich znalosti prověřit pohovorem, který by se týkal:

A. fyzikálního vyšetření nemocného

B. používaných laboratorních a zobrazovacích metod v interním lékařství: význam ultrazvukových vyšetření, rtg, CT, magnetické rezonance,  nukleární mediciny, endoskopických a bioptických vyšetření,  základních elektrokardiografických obrazů: normální ekg křivka, extrasystolie,  tachykardie supraventrikulární a komorové, fibrilace a flutter síní, bloky ramének, atrioventrikulární bloky, hypertrofie komor, koronární syndromy event. některé další 

C. klinického obrazu onemocnění běžných na interních odděleních: ischemická choroba srdeční a její formy, nejčastější chlopenní vady srdeční, srdeční selhání, tromboembolická nemoc, arteriální hypertenze, plicní záněty, obstrukční choroba plicní, kolorektální karcinom, bronchogenní karcinom, choroby žaludku a žlučníku, jaterní cirhóza, záněty ledvin, nefrotický syndrom, selhání ledvin, anémie apod.

D.  zásad léčení těchto chorob.

                                                                    Prof. MUDr. Martin Matějovič, Ph. D.

                     přednosta I. interní kliniky UK-LF a FN v Plzni                                                                                                                                         

