AKADEMIA

HUMANITAS

INSTRUKCJA REALIZACJI PRAKTYKI

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

2. Zgloszenie praktyki w dziale praktyk, poprzez ztozenie uzupelionego

o$wiadczenia o zgodzie na realizacje praktyki minimum 10 dni przed

rozpoczeciem realizacji praktyki.

Praktyka niezgloszona w dziale praktyk jest NIEWAZNA!!!

. Odbidr skierowania z dzialu praktyk i przediozenie go w instytucji/firmie,

gdzie realizowana jest praktyka.

5. Ztozenie oryginatu uzupelionego dziennika praktyki w dziale praktyk

niezwlocznie po zakonczeniu realizacji praktyki.
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DZIENNIK PRAKTYKI

KIERUNEK: ELEKTRORADIOLOGIA

Studia Il stopnia
ZAKRES:

Diagnostyka Ultrasonograficzna

Imie i nazwisko studenta/-tKi.......cceeeeiieiieeiieiiiiiieiinienrenrenacenscnnenns
NUMET AlDUNU cevietiitiitiieeieeeieeeeeeeeeeresesesesseessesessesossscsscssscsnsns
SEMESEE STUAIOW vevverrerreeeeeenennnnneeeeneeessesesesseesesssssssssessenssssnssanes

OpIeKUN W INSTYLUCHT «evvrererearinrereriarinrsrsssnsossssasssssassassescsssonsoncs

Nazwa zakladu pracy
(pieczed)

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: ......ccceeeiiiieiiiiniieiieieecrsnreeceecnsonsoacens

Opiekun z ramienia uczelni .....coevveiiieiieiiieiiiinieieiireeenecensenscanns

Praktyke ZaliCZONO0 .cccevvnnnriiiiiinniiiiiiinniieiisennnniecsennnscccsnmassscsssnnnsses
(Data, podpis Opiekuna z ramienia Uczelni)

AKADEMIA HUMANITAS
ul. Kilinskiego 43 41-200 Sosnowiec CZ{'.OWIEK TO Sie "czy

tel.: 32 3631200 fax.:32363 1207
www.humanitas.edu.pl



AKADEMIA

HUMANITAS

Imie i nazwisko studenta/-tki

TERMIN I RODZAJ WYKONYWANYCH ZADAN

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

Data Liczba godzin Wykonane zadania zawodowe

Podpis Opiekuna
ze strony instytucji
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Imig i nazwisko studenta/-tKi......c.ccoviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinininaen

Oceniane efekty uczenia sie praktyki
Diagnostyka ultrasonograficzna
czyli czy student/-ka:

Ocena stopnia
osiagnigcia przez
studenta zatozonych
efektow uczenia si¢
(w skali ocen:
2,3,+3,4,+4,5)

Wiedza

ma szczegdlowy i poglebiong wiedze z zakresu prawidtowych
struktury komorek, tkanek, narzadéw i uktadéw organizmu ludzkiego
wraz z topografia zna i rozumie procesy fizjologiczne cztowieka zna
mechanizmy patofizjologii choréb

zna i rozumie w stopniu zaawansowanym zagadnienia fizyczne
elektroradiologii, w szczegdlnoéci, w szczegdlnosci fizyke dzwigkow

zna i rozumie w stopniu zaawansowanym fizyczne i biologiczne
podstawy metod obrazowania w ultrasonografii

zna w stopniu zaawansowanym zagadnienia z zakresu wiedzy
informatycznej, matematycznej i statystycznej analizy danych
niezbednej w ultrasonografii

posiada szczegdtows i poszerzong wiedze dotyczaca niezbedng do
zrozumienia spolecznych, ekonomicznych i prawnych uwarunkowan
dziatalnosci dotyczacej procedur medycznych

posiada szczegdtows i poszerzong wiedze dotyczaca organizacji
pracowni ultrasonograficznej

posiada szczegdtows i poszerzong wiedze dotyczacg budowy i zasad
dziatania aparatury ultrasonograficznej

posiada szczegotowa i poszerzong wiedzg dotyczaca zasad
wykonywania badan ultrasonografii konwencjonalnej i dopplerowskiej

posiada szczegdtows i poszerzong wiedze dotyczaca anatomii
obrazowej, z charakterystyka obrazu fizjologicznego i patologii na
obrazie ultrasonograficznym

zna w szczegbtowym i poszerzonym zakresie techniki wykonywania
badan ultrasonograficznych i ich modyfikacje w zaleznosci od stanu
pacjenta

zna w stopniu poglebionym przepisy dotyczace systemow zarzadzania
jakoscia, zasad audytow klinicznych, testow kontroli jakosci w
pracowni ultrasonograficznej

w zakresie swoich kompetencji posiada szczegotowsg i poszerzong
wiedze szczegdtowa dotyczaca rozpoznawania struktur anatomicznych
w badaniach ultrasonograficznych

w zakresie swoich kompetencji posiada szczegotowsg i poszerzong
wiedze szczegdtowa dotyczaca rozpoznawania struktur patologicznych
w badaniach ultrasonograficznych

posiada wiedze dotyczacg obrazu struktur anatomicznych
prawidtowych i patologicznych w réznych badaniach
ultrasonograficznych

ma szczegotowa i poglebiong wiedze¢ na temat btedow w wykonywaniu
badan i potrafi wskaza¢ ich przyczyny

Umiejetnosci

potrafi w sposob poszerzony, szczegotowy i samodzielny interpretowac
wskazania do badania radiograficznego opisane w skierowaniu
lekarskim

potrafi skutecznie komunikowa¢ si¢ ze wspolpracownikami i innymi
pracownikami ochrony zdrowia

potrafi samodzielnie zaplanowac¢ i wykonywac zgodnie ze
wskazaniami lekarskimi procedury diagnostyczne z zastosowaniem
ultradzwiekow
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potrafi samodzielnie zdefiniowa¢ problem diagnostyczny i dostosowac
postepowanie diagnostyczne do indywidualnego problemu pacjenta

potrafi samodzielnie modyfikowaé parametry badania
ultrasonograficznego w zaleznosci od rodzaju badania, stanu pacjenta i
innych czynnikdéw wplywajacych na jako$¢ badania

posiada samodzielng umiejetno$¢ oceny i interpretacji badan w
zakresie kompetencji elektroradiologa

potrafi samodzielnie przewidzie¢ mozliwe btgdy w wykonaniu badania
oraz zapobiec im

stosuje samodzielnie zgodnie z przepisami prawa zasady kontroli
jako$ci aparatury ultrasonograficznej

stosuje samodzielnie zgodnie z przepisami prawa zasady organizacji
pracowni diagnostycznych i prowadzenia ich dokumentacji

posiada samodzielne umiejetno$ci opracowania i rejestracji wynikow
badan ultrasonograficznych i zabiegdéw pod kontrola ultrasonografii
oraz wykonania dokumentacji

posiada samodzielng i poszerzong umiejgtnos$¢ pozyskiwania
informacji z literatury, baz danych oraz innych zrédet, integrowania
tych informacji, interpretowania i wyciagania wnioskow oraz
formutowania opinii

potrafi samodzielnie komunikowac si¢ z pacjentem i jego rodzing:
samo dzielnie jasno i klarownie opisuje pacjentowi przygotowanie,
poszczegolne kroki, zasady i przebieg okre$lonego badania czy zabiegu
terapeutycznego z wykorzystaniem aparatury ultrasonograficznej,
wskazuje rowniez pozadane zachowanie pacjenta po badaniu

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

posiada samodzielng umiejetnosé obstugi systemow i oprogramowania
medycznego do uzyskania, przetwarzania i archiwizacji obrazow
ultrasonograficznych

potrafi w sposdb poszerzony, szczegdtowy i samodzielny przedstawic
wybrane problemy medyczne w formie ustnej i pisemnej, adekwatnie
do poziomu odbiorcow

potrafi samodzielnie i w sposob wilasciwy gospodarowac czasem
swoim i wspdtpracownikow

potrafi samodzielnie podejmowaé czynnosci w ramach kwalifikowanej
pierwszej pomocy

Kompetencje
spoleczne

posiada umiejetnoscei i potrzebe statego doskonalenia si¢ oraz posiada
swiadomo$¢ wlasnych ograniczen i wie, kiedy zwrocié si¢ do
ekspertow

posiada samodzielng umiejetnos¢ pozyskiwania informacji z literatury,
baz danych oraz innych zrédet, integrowania tych informacji,
interpretowania i wyciagania wnioskow oraz formutowania opinii

stawia dobro pacjenta na pierwszym miejscu oraz okazuje szacunek
pacjentowi 1 zrozumienie dla rdznic §wiatopogladowych, kulturowych i

rasowych

rozumie i samodzielnie stosuje podstawy psychologiczne zachowan
indywidualnych, relacji z rodzing i otoczeniem oraz zna etyczne i
prawne uwarunkowania zawodu elektroradiologa

rozumie i stosuje si¢ do uwarunkowan spotecznych zdrowia i choroby

przestrzega tajemnicy zawodowej i stuzbowej oraz przepisow,
regulamindw i zarzadzen obowigzujacych w miejscu pracy, w
szczeg6lno$ci praw pacjenta

potrafi efektywnie wspotpracowaé z przedstawicielami innych
zawodow w zakresie ochrony zdrowia

wiasciwie i samodzielnie organizuje pracg wlasna oraz potrafi
wspotdziataé i pracowaé w grupie
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potrafi bra¢ odpowiedzialno$¢ za wlasne dziatania

promuje zdrowy styl zycia, edukuje pacjentow, stosuje si¢ do zasad
zdrowego stylu zycia

stosuje zasady dotyczace aspektow epidemiologii, profilaktyki,
promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej

przestrzega zasad bezpieczenstwa pracy

Uwagi i spostrzezenia dotyczace studenta/tki:

Pieczec¢ i podpis Kierownika pracowni/zakladu

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$¢, otwarto$é, zdolno$é do pracy w grupie itp.). Prosze krétko uzasadni¢ swoja
odpowiedz:

Czy praktyka pozwolila Pani/Panu naby¢ lub rozwinaé okreslone umiejetnosci? (np.
umieje¢tno$¢ wykonywania okreslonych zadan, umiejetnos$¢ 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 przydatno$¢ pod katem swojej przysziej pracy zawodowej?
Prosze podkresli¢:

e bardzo duza

e duza

e przecig¢tna

e raczej mata

e znikoma

2. Jakie korzys$ci wyniosta Pani/wyniost 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 kKompletu dokumentow z praktyki studenckiej

N AIDUIMU et e e et e e e e e e e e e et e e e e e e e e et 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™
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(data) (pieczatka i podpis pracownika Dziatu Praktyk)

* niepotrzebne skresli¢
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