AKADEMIA
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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 ztozenie (lub przestanie skanu droga

mailowg) uzupetnionego oswiadczenia o zgodzie na realizacje praktyki minimum 21

dni przed rozpoczeciem realizaciji praktyki.

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

4. Przedlozenie otrzymanego drogg mailowg skierowania w instytucji/firmie, gdzie
realizowana jest praktyka.

5. Zlozenie oryginalu uzupehionego 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

obowigzkow 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
obowiazujaca w niej dokumentacja oraz opisa¢ rodzaj i nazwe aparatury, procedury
zwigzane z wykonywanymi badaniami, wskazania do badan, przyktady
wykonywanych badan, zaobserwowane lub doswiadczone podczas praktyk zdarzenia,
odbyte szkolenia/kursy. W tabeli nalezy uzyska¢ podpis opiekuna w Instytucji.

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

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

Dodatkowo nalezy uzupetic¢ karte samooceny studenta oraz ankietg

AKADEMIA HUMANITAS
ul. Kilinskiego 43 41-200 Sosnowiec

tel: 323631200 fax.: 32 3631207 CZLOWIEK. To sig liczy

www.humanitas.edu.pl



AKADEMIA

HUMANITAS

DZIENNIK PRAKTYKI

KIERUNEK: ELEKTRORADIOLOGIA
Studia Il stopnia
ZAKRES:

Magnetyczny Rezonans Jadrowy

Imie i nazwisko studenta/-tki

Numer albumu

Semestr studiow

Opiekun w instytucji

Imig i nazwisko NPWZ/Identyfikator wpisu
Nazwa zakladu pracy
(pieczed)
data pieczec 1 podpis
Potwierdzenie rozpoczecia
praktyki
data pieczec i podpis
Potwierdzenie zakonczenia
praktyki
Liczba zrealizowanych godzin: ............ [eeeraen godzin przydzielonych do realizacji

Opiekun z ramienia uczelni

Praktyke zaliczono

(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

AKADEMIA HUMANITAS
ul. Kilinskiego 43 41-200 Sosnowiec
tel.: 32 3631200 fax.: 323631207

CZLOWIEK. To sie liczy
www.humanitas.edu.pl



AKADEMIA

HUMANITAS

Imie i nazwisko studenta/-tKi........ccovvuviiiiiniiiiinniiiiiiiiiinnieiinnnen

Oceniane efekty uczenia si¢ praktyki
Magnetyczny rezonans jadrowy
czyli czy student/-ka:

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

Wiedza

ma szczegdlowa i poglebiong wiedzg z zakresu prawidlowych
struktury komorek, tkanek, narzadow i uktadéow organizmu ludzkiego
wraz z topografia zna i rozumie procesy fizjologiczne czlowieka zna
mechanizmy patofizjologii choréb

zna i rozumie w stopniu zaawansowanym zagadnienia fizyczne
elektroradiologii, w szczegdlnosci magnetyzmu i elektromagnetyzmu

zna i rozumie w stopniu zaawansowanym fizyczne i biologiczne
podstawy metod obrazowania metodg rezonansu magnetycznego

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

ma szczegdtowa i poglebiong wiedze¢ niezbgdna do zrozumienia
spotecznych, ekonomicznych i prawnych uwarunkowan dziatalnos$ci
dotyczacej procedur medycznych

posiada szczegdtowa 1 poszerzona wiedz¢ dotyczaca organizacji
pracowni rezonansu magnetycznego, zasad prowadzenia dokumentacji,
uprawnien, obowigzkow i odpowiedzialnosci elektroradiologow w
pracowni rezonansu magnetycznego

posiada szczegdlowq i poszerzong wiedz¢ dotyczaca budowy i zasad
dziatania aparatury rezonansu magnetycznego oraz innych urzadzen
stosowanych w pracowni rezonansu magnetycznego

posiada szczegblowa i poszerzong wiedz¢ dotyczacg zasad
wykonywania badan metodg rezonansu magnetycznego

posiada szczegbtowa i poglebiong wiedze¢ dotyczaca rodzajow srodkow
kontrastowych stosowanych w rezonansie magnetycznym i ich
celowosci uzycia, sposobéw doboru do badania
rentgenodiagnostycznego, sposobow dawkowania i droga podania oraz
skutkdéw ubocznych ich stosowania

posiada szczegblowsg i poszerzong wiedze dotyczaca specyfiki badan
rezonansu magnetycznego w pediatrii i geriatrii

posiada szczegbtowa i poglebiong wiedz¢ dotyczaca anatomii
obrazowej z charakterystyka obrazu fizjologicznego i patologii

zna szczegdtowo metodyke badania i techniki ulozen pacjenta wraz z
ich modyfikacjami w zaleznosci od stanu pacjenta w badaniu
rezonansem magnetycznym

zna w stopniu poglebionym przepisy dotyczace prawa w zakresie
bezpieczenstwa pracy w polu magnetycznym i elektromagnetycznym

zna w stopniu poglgbionym przepisy dotyczace systemow zarzadzania
jakoscia, zasad audytéw klinicznych, testow kontroli jako$ci, zasad
pomiar6éw i analizy bleddw w rezonansie magnetycznym

w zakresie swoich kompetencji posiada szczegdtowa i poszerzona
wiedze dotyczaca rozpoznawania struktur anatomicznych na obrazach
rezonansu magnetycznego

w zakresie swoich kompetencji posiada szczegétowsa i poszerzona
wiedzg dotyczaca rozpoznawania struktur patologicznych na obrazach
rezonansu magnetycznego

ma szczegdlowy i poglebiong wiedzg na temat bledoéw w wykonywaniu
badan rezonansem magnetycznym i potrafi wskaza¢ ich przyczyny
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Umiejetnosci

potrafi w sposdb poszerzony, szczegdtowy i samodzielny interpretowad
wskazania do badania radiograficznego opisane w skierowaniu
lekarskim

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

potrafi samodzielnie zaplanowac¢ i wykonywa¢ zgodnie ze
wskazaniami lekarskimi procedury diagnostyczne z zastosowaniem
pola magnetycznego i elektromagnetycznego

potrafi samodzielnie zdefiniowaé problem diagnostyczny i dostosowac
postepowanie diagnostyczne do indywidualnego problemu pacjenta

potrafi w sposob poszerzony, szczegélowy i samodzielny obstugiwaé
aparatur¢ obrazowg przeznaczong do badan rezonansem
magnetycznym

potrafi samodzielnie modyfikowac parametry badania rezonansem
magnetycznym w zalezno$ci od rodzaju badania, stanu pacjenta i
innych czynnikoéw wplywajacych na jakos$¢ badania

potrafi samodzielnie przeprowadzi¢ wnikliwy wywiad z pacjentem,
zwracajac szczegOlng uwage na wszelkie przeciwwskazania do badania
rezonansem magnetycznym

potrafi w ramach kompetencji elektroradiologa samodzielnie dobraé
rodzaj srodka kontrastujacego do badania w rezonansie
magnetycznym, dobra¢ dawke srodka kontrastujacego w zaleznosci od
rodzaju procedury oraz pacjenta, jego droge i czas podania w
zalezno$ci od procedury oraz przewidzie¢ i zapobiec ewentualnym
skutkom ubocznym wynikajacym z zastosowania srodka
kontrastujacego

posiada poszerzone umiej¢tnosci oceny i interpretacji badan w zakresie
kompetencji elektroradiologa

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

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

stosuje samodzielnie i zgodnie z przepisami prawa zasady organizacji
pracowni rezonansu magnetycznego i prowadzenia dokumentacji

posiada samodzielng i poszerzong umiejetnos¢ opracowania i
rejestracji wynikow badan i zabiegdw oraz wykonania dokumentacji
badan i zabiegdw z zakresu rezonansu magnetycznego

posiada samodzielng i poszerzong umiejetnos¢ pozyskiwania
informacji z literatury, baz danych oraz innych zZrédel, integrowania
tych informacji, interpretowania i wyciggania wnioskOw oraz
formulowania opinii

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

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

posiada samodzielng umiejetnos¢ obstugi systemow i oprogramowania
medycznego do uzyskania, przetwarzania i archiwizacji obrazow
rezonansu magnetycznego

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

potrafi samodzielnie i w sposob witasciwy gospodarowaé czasem
swoim 1 wspotpracownikow
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pierwszej pomocy

potrafi samodzielnie podejmowac czynnosci w ramach kwalifikowane;j

spoleczne ,
p ekspertow

Kom petencje posiada umiejetnoscei i potrzebe stalego doskonalenia si¢ oraz posiada
$wiadomo$¢ wlasnych ograniczen i wie, kiedy zwréci¢ si¢ do

posiada samodzielng umiej¢tnos$¢ pozyskiwania informacji z literatury,
baz danych oraz innych zrédel, integrowania tych informacji,
interpretowania i wyciagania wnioskoéw oraz formutowania opinii

rasowych

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

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

szczegblno$ci praw pacjenta

przestrzega tajemnicy zawodowej i stuzbowej oraz przepisow,
regulamindw i zarzadzen obowigzujgcych w miejscu pracy, w

zawodow w zakresie ochrony zdrowia

potrafi efektywnie wspolpracowac z przedstawicielami innych

wspotdziatac i pracowaé w grupie

wiasciwie i samodzielnie organizuje prace witasng oraz potrafi

potrafi bra¢ odpowiedzialno$¢ za wtasne dziatania

zdrowego stylu zycia

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

promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej

stosuje zasady dotyczace aspektow epidemiologii, profilaktyki,

przestrzega zasad bezpieczenstwa pracy

Uwagi i spostrzezenia dotyczace studenta/tki:

Pieczgé i podpis Kierownika!

! Kierownik zaktadu/pracowni lub zespotu elektroradiologéw

Podpis Opiekuna ze strony instytucji
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uzasadni¢ swoja odpowiedz:

Czy praktyka pozwolila Pani/Panu zdoby¢ lub poglebi¢ wiedz¢ merytoryczng? Prosze krotko

odpowiedz:

Czy praktyka pozwolila Pani/Panu naby¢ lub rozwina¢ kompetencje spoteczne? (np.
komunikatywnos¢, otwartos¢, zdolnos¢ do pracy w grupie itp.). Prosze krotko uzasadnic¢ swoja

Czy praktyka pozwolila Pani/Panu naby¢ lub rozwinaé¢ okreslone umiejetnosci? (np.

umieje¢tno$¢ wykonywania okre$lonych zadan, umiejg¢tno$¢ postugiwania si¢ fachowg terminologia
itp.) Prosze krotko uzasadni¢ swoja odpowiedz:

Uwagi i spostrzezenia z odbytej praktyki:
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Ankieta

Wyzsza Szkota Humanitas uprzejmie prosi Panig/Pana o wyrazenie opinii na
temat odbytej praktyki.

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

2. Jakie korzysci 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 trudno$¢ 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

oddania kompletu dokumentow z praktyki studenckiej

N A DU e nnn

N BZVVESKO et

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

1] 1151 1 (TR

(data) (pieczatka i podpis pracownika Dziatu Praktyk)

* niepotrzebne skresli¢
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