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Imig i nazwisko
Studia stacjonarne/niestacjonarne™

Elektroradiologia | stopnia
Kierunek studiow

Nr albumu/legitymacji

WNIOSEK O ZALICZENIE PRAKTYK NA PODSTAWIE
ZATRUDNIENIA/PROWADZENIA DZIALALNOSCI
GOSPODARCZEJ*

Zwracam sie z prosbg o zaliczenie wykonywanej przeze mnie  pracy

W OKIESIE O ..vvvvevveiie e 0 (o SR
(okres zatrudnienia) jako praktyki studenckiej z zakresu diagnostyki elektromedycznej.
Prace wykonuje/wykonywatem /wykonywatam™* wramach ..................oooiiiiiiii i,

wpisac¢ rodzaj zatrudnienia, (np. umowa o pracg, umowa zlecenia, staz , wolontariat lub inny) lub
rodzaj prowadzonej dziatalnosci gospodarczej

Jednoczesnie, po zapoznaniu Sie z ramowym programem praktyki, oswiadczam, ze charakter

wykonywanych przeze mnie obowigzkéw odpowiada programowi praktyki. Do wniosku zatgczam

stosowne zaswiadczenie z zakladu pracy /o$wiadczenie wraz wypisem z CEIDG/ inne
*%*

We wskazanym okresie przepracowatem/przepracowatam minimum 79/158h*

data i czytelny podpis studenta/studentki

Decyzja Opiekuna Praktyk (WYPELNIA UCZELNIA):

Na podstawie art. 67 ust. 7 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce
(Dz.U. 22022 r., poz. 574 z pdzn. zm) w zwigzku z § 21 regulaminu praktyk studenckich Akademii
Humanitas w Sosnowcu po rozpatrzeniu wniosku

e zaliczam praktyke studencka w oparciu o przedtozone dokumenty*

e nie zaliczam praktyki studenckiej*

data i czytelny podpis Opiekuna z ramienia uczelni
* niepotrzebne skresli¢

** wpisaé jakie
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Piecze¢ zaktadu pracy

ZASWIADCZENIE

Niniejszym zaswiadcza sie, ze Pan/Pani*

11 TR | (<) OO SO
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N STANOWISKU ..cvvvitiisee bbbt b bbb
We wskazanym okresie pracownik przepracowal minimum 79/158h*

W okresie zatrudnienia pracownik wykonywat nastepujace czynnos$ci**:

* niepotrzebne skresli¢
** wskaza¢ czynnoSci odpowiadajqce zakresowi praktyki

Podpis i piecz¢¢ pracownika kadr Podpis i piecze¢ bezposredniego przetozonego
AKADEMIA HUMANITAS
ul. Kilinskiego 43 41-200 Sosnowiec . .
tel: 32 363 1200 fax.: 323631207 CZtOWIEK. To s'e ,'czy

www.humanitas.edu.pl
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Ocena stopnia
osiagnigcia przez
Imie i NAZWISKO StUAENtA ..ceuvivrneirnneenneereeereeeneerneeenneernnesnnneeens studenta zatozonych
efektow ksztatcenia
. .. . . kali :
Oceniane efekty uczenia si¢ prezentowane w trakcie wykonywania ) (;V i; Z,Oizn 5)
obowigzkéw zawodowych, zakres: Diagnostyka Elektromedyczna o

czyli czy student:
Wiedza zna prawidlowe struktury komorek, tkanek, narzadoéw i uktadow
organizmu ludzkiego wraz z topografia
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 sygnatéw elektrycznych i rozumie
fizyczne i biologiczne podstawy metod zapisu w diagnostyce
elektromedycznej
zna i rozumie podstawy wiedzy informatycznej, matematyczne;j 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 szczegdotowa dotyczaca 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 dotyczaca 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 szczegotowa dotyczacg zastosowan klinicznych w/w
badan
posiada wiedz¢ dotyczaca systemow zarzadzania jako$cig, zasad
audytow klinicznych w diagnostyce elektromedycznej, zasad pomiarow i
analizy btedéw w elektroradiologii -dziat diagnostyki elektromedycznej
w zakresie swoich kompetencji posiada wiedze¢ szczegdtowa dotyczaca
rozpoznawania struktur anatomicznych w w/w badaniach-analiza zapisu
ekg ,eeg, emg, wykres spirometrii i analiza przewodnictwa kostnego i
powietrznego na audiogramie
posiada wiedzg dotyczaca oceny struktur anatomicznych prawidtowych
w badaniach elektromedycznych oraz ich zmian w zalezno$ci od stanu
klinicznego pacjenta
ma wiedzg na temat btedéw w wykonywaniu badan i potrafi wskazaé
przyczyny bledow
posiada wiedzg z zakresu kontroli jakosci aparatury medycznej

Umiejetnosci potrafi interpretowa¢ wskazania do badania elektromedycznego opisane
w skierowaniu lekarskim

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

potrafi zaplanowac i wykonywac badanie zgodnie ze wskazaniami
lekarskimi przestrzegajac procedur

AKADEMIA HUMANITAS
ul. Kilinskiego 43 41-200 Sosnowiec CZ{'.OWIEK TO Sie ”czy
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potrafi zdefiniowac problem diagnostyczny i dostosowaé postgpowanie
diagnostyczne do indywidualnego problemu pacjenta
potrafi obstugiwaé 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 podejmowacé czynnos$ci w ramach kwalifikowanej pierwszej

pomocy

Kompetencje po;iada nawyk i umiej@tnoéé. staiego c!oskgnalenia sig oraz posiada

spoleczne swiadomo$¢ wlasnych ograniczen i wie, kiedy zwroci¢ 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,

regulaminow i zarzadzen obowigzujacych w miejscu pracy, w

szczegblnosci praw pacjenta

potrafi wspotpracowac 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

.....................................................................

Podpis i piecze¢ bezposredniego przetozonego
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Imi¢ i nazwisko

OSWIADCZENIE

(nazwa i adres firmy)

Przedmiot prowadzonej przeze mnie dziatalno$ci gospodarczej stanowi:

Do o$wiadczenia dotgczam wypis z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej
* niepotrzebne skresli¢

AKADEMIA HUMANITAS
ul. Kilinskiego 43 41-200 Sosnowiec
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Imie i nazwisko studenta/tki

RODZAJ ZADAN WYKONYWANYCH PODCZAS WOLONTARIATU

*powieli¢ strong tyle razy, ile bedzie potrzebne

Czynnosci i dzialania podejmowane w czasie wolontariatu

Ilos¢ zrealizowanych godzin:

Podpis i piecze¢ osoby nadzorujacej wolontariat:
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