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VYHODNOTENIE ODBORNEJ PRAXE

evaluation of clerkship
	Akademický rok / Academic Year
	

	Meno a priezvisko / Surname and name
	

	Študijný program / Study Programme
	Všeobecné lekárstvo / General Medicine

	Predmet / Subject
	Odborná prax z gynekológie a pôrodníctva

Clerkship - Gyneacology and Obstetrics 

	Miesto konania praxe / Place of Clerkship
	

	1. Zúčastnil/a sa praxe v rozsahu 80 hodín. / Above-mentioned participated in extent of 80 hours.

	2. Zúčastnil/a sa na nasledovných odborných výkonoch:

    Above-mentioned participated on the following professional activitie:

	Výkon/ Procedure
	Kód / Code
	Počet / Number

	Prijatie pacientky / Admission of a patient
	74
	

	Odber materiálov na kultivačné vyšetrenie / Materials collection for cultivation testing
	75
	

	Asistencia pri SONO vyšetrení / Assistance in SONO examination
	76
	

	Asistencia pri operácií / Assistance in operation
	77
	

	Odvedenie pôrodu / Performing a delivery                                                                    3
	78
	

	Vyhotoviť pôrodopis / Writing a receiving report form                                                5
	79
	

	Vyhotoviť chorobopis / Writing a case report form                                                      5
	80
	

	Vyšetrenie MOP / Examination of MVP                                                                      20
	81
	

	Kolposkopické vyšetrenie / Colposcopy                                                                      10
	82
	

	Vyhodnotenie kardiotokografického záznamu
Evaluation of a cardiotocography record                                                                    10
	83
	

	Palpačné vyšetrenie gynekologických pacientiek
Digital rectal examination of gynaecologic patients                                                     5
	84
	

	Prepustenie pacientky / Patient dismissal
	85
	

	3. Celkové vyhodnotenie odbornej praxe, teoretické a praktické vedomosti, aktivita a pod.:

    Final evaluation of clerkship, theoretical and practical knowledge, activity, etc.:

	

	

	

	

	Dátum / Date:
	

	______________________________________      Meno a priezvisko povereného pracovníka:

Name and surname of a competent person:
	____________________                                            podpis/ Signature                       pečiatka / Stamp


doktorské študijné programy

