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INSTRUKCJA REALIZACJI PRAKTYKI

1. Zapoznanie si¢ z Regulaminem praktyki dostgpnym na stronie internetowej uczelni.

2. Zgloszenie praktyki w dziale praktyk, poprzez zlozenie (lub przestanie skanu droga

mailowg) uzupetionego o$wiadczenia o zgodzie na realizacje¢ praktyki minimum 21

dni przed rozpoczeciem realizacji praktyki.

3. Praktyka niezgloszona w dziale praktyk jest NIEWAZNA!!!

4. Przedlozenie otrzymanego droga mailowa skierowania w instytucji/firmie, gdzie
realizowana jest praktyka.

5. Zlozenie oryginatu uzupethionego dziennika praktyki w dziale praktyk niezwlocznie

po zakonczeniu realizacji praktyki.

Instrukcja uzupelniania
oraz zawartos¢ dziennika praktyk

1. W tabeli ”Termin i rodzaj wykonywanych zadan” nalezy uzupelni¢ zakres

obowiazkow studenta podczas realizacji praktyki zawodowej z rozpisaniem na daty
oraz ilo$¢ zrealizowanych godzin (z podziatem na dni - maksymalnie na tygodnie).
W tabeli nalezy wskaza¢ przede wszystkim: zapoznanie z pracownig oraz
obowigzujaca w niej dokumentacjg oraz opisa¢ rodzaj i nazwe aparatury, procedury
zwigzane z wykonywanymi badaniami, wskazania do badaf, przyklady
wykonywanych badan, zaobserwowane lub dos§wiadczone podczas praktyk zdarzenia,
odbyte szkolenia/kursy. W tabeli nalezy uzyska¢ podpis opiekuna w Instytucji.

2. Tabela ocenianych efektow uczenia si¢ powinna zosta¢ uzupetniona i podpisana
przez Opiekuna w Instytucji oraz podpisana przez:

1. Kierownika pracowni/zaktadu,
2. lub kierownika zespotu elektroradiologdéw jesli nie jest on opiekunem praktyk.

3. Dodatkowo nalezy uzupehic¢ karte samooceny studenta oraz ankiete.
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DZIENNIK PRAKTYKI

KIERUNEK: ELEKTRORADIOLOGIA

Studia | stopnia
ZAKRES:

Diagnostyka Elektromedyczna

Imie¢ i NazZwisKo studenta ........ccovvivniiiiiiiniiiiiiiiniiiiiiiiniiiiiiennsrcceennsenes
Numer albumu ..cooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiittteiietteceiesssscccsnnnces

S IS T STUAIOW . e eetereereeeeesecsecsecossesesssassassesssssssssassessossssssssssssssssssssssssos

OPIEKUN W INSEYTUCHT vvvveerernrentrnieessesassnssnssnssassssssns sosssonssnssnssssssonse
Imig i nazwisko NPWZ/Identyfikator wpisu
Nazwa zakladu pracy
(pieczec)
data pieczec i podpis
Potwierdzenie rozpoczecia
praktyki
data pieczec i podpis
Potwierdzenie zakonczenia
praktyki
Liczba zrealizowanych godzin: ............ I godzin przydzielonych do realizacji
Pracownia w ktorej zrealizowano praktyKe: .....cccovvviiiriiiniiiieiiiniiiieiiinieiecinnrcnnnes
Opiekun z ramienia uCzelni .....covviiiiiinniiiiiiiiniiieiiisricssssssccsssnsssecsses
Praktyke ZaliCZOMO .....cocvviiiiniiiiiniiiiiniiiiiniiiiiniiiiinieiiesriesstcsensscssnsens

(Data, podpis Opiekuna z ramienia Uczelni)
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Imie¢ i nazwisko studenta/-tki

TERMIN I RODZAJ WYKONYWANYCH ZADAN

(Strone nalezy powieli¢ tyle razy ile studentowi jest to potrzebne)

Liczba

Data godzin Wykonane zadania zawodowe

Podpis Opiekuna
ze strony instytucji
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Ocena stopnia
osiggniecia przez
studenta
zatozonych

Oceniane efekty uczenia si¢ praktyki efektow uczenia
Diagnostyka Elektromedyczna si¢ (w skali ocen:

. 2,3,43,4,+4,5)
czyli czy student:

Wiedza zna prawidlowe struktury komorek, tkanek, narzadoéw i uktadow
organizmu ludzkiego wraz z topografig
zna i rozumie procesy fizjologiczne cztowieka
zna mechanizmy patofizjologii chordb
zna i rozumie podstawy fizyczne elektroradiologii w zakresie badan
elektromedycznych typu ekg, eeg, emg, spirometrii i audiologii
zna podstawowe zasady rejestracji sygnatow elektrycznych i rozumie
fizyczne i biologiczne podstawy metod zapisu w diagnostyce
elektromedycznej
zna i rozumie podstawy wiedzy informatycznej, matematycznej i
statystycznej analizy danych niezbednej w elektroradiologii -dziat
diagnostyki elektromedycznej
zna podstawy psychologiczne zachowan indywidualnych, relacji z
rodzing i otoczeniem oraz zna etyczne i prawne uwarunkowania zawodu
elektroradiologa, szczegdlnie w stanach zagrozenia zycia
posiada wiedzg szczegdtowa dotyczacg organizacji pracowni diagnostyki
elektromedycznej, zasad prowadzenia dokumentacji w pracowniach
elektromedycznych, uprawnien, obowiazkéw i odpowiedzialnosci
technikow w pracowniach elektromedycznych w ambulatorium,
przychodni i oddziale szpitalnym
posiada wiedzg szczegotowa dotyczacg budowy i zasad dziatania
aparatury ekg, eeg, emg, audiometrycznej i spirometrycznej
posiada wiedzg szczegdtowa dotyczacg zasad wykonywania badan ekg,
eeg, emg, spirometrii i audiometrii.
posiada wiedzg szczegdtowa dotyczacg specyfiki badan w/w w pediatrii i
geriatrii
posiada wiedzg szczegdtowa dotyczacg anatomii opisowej, z
charakterystyka stanu fizjologicznego i najczgstszych patologii,
zna techniki badan pacjenta i ich modyfikacje w zaleznosci od stanu i
wieku pacjenta
posiada wiedzg szczegotowg dotyczacg zastosowan klinicznych w/w
badan
posiada wiedz¢ dotyczaca systemow zarzadzania jako$cig, zasad
audytow klinicznych w diagnostyce elektromedycznej, zasad pomiarow i
analizy btedéw w elektroradiologii -dziat diagnostyki elektromedycznej
w zakresie swoich kompetencji posiada wiedze¢ szczegdtowa dotyczaca
rozpoznawania struktur anatomicznych w w/w badaniach-analiza zapisu
ekg ,eeg, emg, wykres spirometrii i analiza przewodnictwa kostnego i
powietrznego na audiogramie
posiada wiedzg dotyczaca oceny struktur anatomicznych prawidtowych
w badaniach elektromedycznych oraz ich zmian w zaleznos$ci od stanu
klinicznego pacjenta
ma wiedz¢ na temat bledow w wykonywaniu badan i potrafi wskazac
przyczyny bledéw
posiada wiedze z zakresu kontroli jakosci aparatury medycznej

Imie¢ i nazwisko studenta/-tKi.......cccoovviieiiniiiiiiiiiiiiiiiiann..

Umiejetnosci potrafi interpretowaé wskazania do badania elektromedycznego opisane
w skierowaniu lekarskim

potrafi skutecznie komunikowac si¢ ze wspotpracownikami i innymi
pracownikami ochrony zdrowia

potrafi zdefiniowac problem diagnostyczny i dostosowaé postgpowanie
diagnostyczne do indywidualnego problemu pacjenta
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potrafi obstugiwa¢ aparature do ekg, eeg, emg, spirometrii, audiometrii

posiada umiejetno$¢ oceny i interpretacji badan w zakresie kompetencji
personelu technicznego elektroradiologii

potrafi przewidzie¢ mozliwe btedy w wykonaniu badania, jego artefakty
i warianty oraz zapobiec im

zna zasady kontroli jako$ci aparatury elektromedycznej, zna zasady
organizacji pracowni diagnostycznych i prowadzenia ich dokumentacji

posiada umiejetnos$¢ opracowania i rejestracji wynikow badan i zabiegow
oraz wykonania dokumentacji badan i zabiegéw z zakresu diagnostyki
elektromedycznej

posiada umiejetnos$¢ pozyskiwania informacji z literatury, baz danych
oraz innych zrodet, integrowania tych informacji, interpretowania i
wyciggania wnioskow oraz formutowania opinii

potrafi komunikowac si¢ z pacjentem

posiada znajomo$¢ obstugi komputera w zakresie edycji tekstu, analizy
statystycznej, gromadzenia i wyszukiwania danych, przygotowania
prezentacji

potrafi przedstawi¢ wybrane problemy medyczne w formie ustnej i
pisemne;j, adekwatnie do poziomu odbiorcéw

potrafi wlasciwie gospodarowaé czasem swoim i wspolpracownikow

potrafi podejmowac czynno$ci w ramach pierwszej pomocy

Kompetencje
spoleczne

posiada nawyk i umiejgtnos¢ statego doskonalenia si¢ oraz posiada
swiadomo$¢ wlasnych ograniczen i wie, kiedy zwrécié si¢ do ekspertow

stawia dobro pacjenta na pierwszym miejscu oraz okazuje szacunek
pacjentowi i zrozumienie dla réznic $wiatopogladowych, kulturowych i
rasowych

przestrzega tajemnicy zawodowej i stuzbowej oraz przepisow,
regulaminéw i zarzadzen obowigzujacych w miejscu pracy, w
szczegodlnosci praw pacjenta

potrafi wspotpracowaé z przedstawicielami innych zawodoéw w zakresie
ochrony zdrowia

wlasciwie organizuje pracg wilasng oraz potrafi wspotdziataé i pracowac
w grupie

potrafi bra¢ odpowiedzialno$¢ za wtasne dziatania

przestrzega zasad bezpieczenstwa pracy

Uwagi i spostrzezenia dotyczace studenta/tki:

Piecze¢ i podpis Kierownika?

! Kierownik zaktadu/pracowni lub zespotu elektroradiologéw

Podpis Opiekuna ze strony instytucji
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Czy praktyka pozwolila Pani/Panu zdoby¢ lub poglebi¢ wiedz¢ merytoryczng? Prosze krotko
uzasadni¢ swoja odpowiedz:

Czy praktyka pozwolila Pani/Panu naby¢ lub rozwinaé kompetencje spoteczne? (np.
komunikatywno$¢, otwarto$¢, zdolnos$¢ do pracy w grupie itp.). Prosze krotko uzasadnic¢ swoja
odpowiedz:

Czy praktyka pozwolila Pani/Panu naby¢ lub rozwinaé¢ okreslone umiejetnosci? (np.
umiejetno$¢ wykonywania okre§lonych zadan, umiejetno$¢ postugiwania si¢ fachowa terminologia
itp.) Prosze krétko uzasadnic¢ swoja odpowiedz:

Uwagi i spostrzezenia z odbytej praktyki:
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Ankieta

Akademia Humanitas uprzejmie prosi Panig/Pana 0 wyrazenie opinii na temat
odbytej praktyki.

1. Jak ocenia Pani/Pan jej przydatnos$¢ pod katem swojej przysztej pracy zawodowe;j?
Prosze podkresli¢:
e bardzo duza
e duza
przecigtna
raczej mata
znikoma

2. Jakie korzysci wyniosta Pani/wynioést Pan z odbytej praktyki?

3. Jakich umiejetnosci przydatnych w pracy nabyta Pani/nabyt
Pan podczas jej trwania?

4. Co sprawiato Pani/Panu najwigksza trudnos$¢ w realizacji praktyki?

5. Co zmienitaby Pani/zmienitby Pan w organizacji odbytej praktyki?

6. Inne uwagi pod adresem odbytej praktyki:
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POTWIERDZENIE

zlozenia kompletu dokumentow z praktyki studenckiej

N AIDUMU et e ettt e e e e e e e e et e e e e e e ee e eeeeeeeeeaeenreeeeaeeeeas

NBZWWISKO ettt e e et e e e e e e e e e et e e e e e e ee et eeeeee e e e e e reteeaaeeaas

SPECTAINOSC ..o s
Tryb studidw: stacjonarne/niestacjonarne™

BN BT ettt e e et e e e eet e eeeeeeeeteee——eaeeeeetren i rereeerrrn——————————

(data) (pieczatka i podpis pracownika Dziatu Praktyk)

* niepotrzebne skresli¢
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