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Elektroradiologia

Warszawski  Uniwersytet Medyczny w roku akademickim 2022/2023 zawart umowe ubezpieczenia
Odpowiedzialnosci Cywilnej Nr 436000266276 w PZU S.A. Ochrong ubezpieczeniowa objeci zostali studenci i
doktoranci WUM, odbywajacy zajecia dydaktyczne i praktyki zawodowe, wynikajace z toku studiow, a takze praktyki
1 zajecia zwigzane z uczestnictwem w kotach naukowych, STN i obozach organizowanych przez WUM. W
przypadku awarii lub wypadku prosimy o kontakt na numer tel.: 801 102 102 lub +48 22 566 55 55

Studenci odbywajacy zajecia dydaktyczne i praktyki zawodowe, wynikajace z toku studiow, a takze praktyki i zajgcia
zwigzane z uczestnictwem w kotach naukowych, STN i obozach organizowanych przez WUM zostali poinformowani
o mozliwosci dobrowolnego ubezpieczenia si¢ od nastepstw nieszczesliwych wypadkow.

OSWIADCZENIE STUDENTA

1. Oswiadczam, iz:
a. zostatlem/-am poinformowany/-a o mozliwosci dobrowolnego ubezpieczenia si¢ od nastepstw
nieszczesliwych wypadkow.
b. zostalem/-am poinformowany/-a, iz ponosz¢ koszty zwigzane z zapewnieniem Srodkow
ochrony indywidualnej,
2. Zapoznatem/-am si¢ z regulaminem praktyk.
3. Zobowiazuje si¢ do odbycia praktyk zgodnie z programem, a ponadto do przestrzegania:
a. ustalonego przez organizatora praktyki porzadku 1 dyscypliny pracy,
b. zasad BHP i p/poz.,
c. zasad zachowania tajemnicy stuzbowej 1 panstwowej oraz ochrony informacji uzyskanych
w trakcie odbywania praktyki,
d. zasad odbywania praktyki okreslonych przez Uczelnig.

Student odbyl szkolenie BHP na terenie placowki i zostal objety instruktazem stanowiskowym

prowadzgcy instruktaz







WAKACYJINA PRAKTYKA ZAWODOWA 100 GODZIN

Cel gléowny:

Praktyka pozwala na doskonalenie podstaw z zakresu Elektroradiologii, w warunkach
szpitalnych i ambulatoryjnych.

Umozliwia zapoznanie si¢ z charakterystyka pracy z pacjentem oraz doskonalenie wlasnego
warsztatu pracy.

Efekty ksztalcenia:
Wiedza:

Student:

1) posiada wiedze szczegdtowa dotyczaca zastosowan klinicznych i podstaw technicznych
radiologii interwencyjnej;

2) zna szczegdlowo zasady opieki nad chorym w zaktadzie radioterapii i wage odpowiedniej
dokumentacji leczenia;

3) ma wiedze i rozumie mozliwo$¢ wystapienia powiktan po radioterapii i odczynoéw
popromiennych;

4) zna metody laboratoryjne stosowane w ocenie skutecznosci biologicznej;

5) posiada umieje¢tnos¢ oceny i interpretacji badan w zakresie kompetencji personelu
technicznego elektroradiologii,

6) potrafi pracowac w zespole;

7) potrafi wspotpracowac z przedstawicielami innych zawodow w zakresie ochrony;

8) wlasciwie organizuje pracg whasng oraz potrafi wspoétdziatac i pracowac w grupie;

9) posiada wiedze szczegdtowa dotyczaca zastosowan klinicznych i podstaw.

Szczegotowe efekty ksztalcenia znajdujq si¢ w sylabusie przedmiotowym.



Sposoby weryfikacji efektow ksztalcenia:
Wiedza:

e obserwacja Studenta w trakcie kontaktu z pacjentem i personelem placéwki
medycznej,
e ocena wiedzy Studenta oraz opinia wydana przez zaktadowego opiekuna praktyki.

UmiejetnoSci:

e obserwacja Studenta trakcie kontaktu z pacjentem i personelem placéwkimedycznej,
e ocena wykonania wybranych czynnos$ci Studenta w zakresie diagnostyki przez
opiekuna praktyk.

Kompetencje spoleczne:

e obserwacja Studenta trakcie kontaktu z pacjentem, rodzing pacjenta ipersonelem
placowki medyczne;,
e Ocena pracy Studenta oraz opinia wydana przez opiekuna praktyki.



DZIENNY PRZEBIEG PRAKTYKI (uzupetnia student)

TYDZIEN | data 0d-do............coceeeeeiiii, Liczba zrealizowanych godzin...............

Rozpoznanie pacjenta Wykaz czynnosci Wykaz innych propozycji
(jednostka chorobowa, zespot przeprowadzonych/wykonanych czynno$ci
chorobowy) badan

oddzial/ambulatorium




TYDZIEN 1| data 0d-do............ccoeviiiinnnnn. Liczba zrealizowanych godzin...............

Rozpoznanie pacjenta Wykaz czynnosci Wykaz innych propozycji
(jednostka chorobowa, zespot przeprowadzonych/wykonanych czynno$ci
chorobowy) badan

oddzial/ambulatorium




TYDZIEN III data 0d-do............................ Liczba zrealizowanych godzin...............

Rozpoznanie pacjenta Wykaz czynnosci Wykaz innych propozycji
(jednostka chorobowa, zespot przeprowadzonych/wykonanych czynno$ci
chorobowy) badan

oddzial/ambulatorium




Uwagi i spostrzezenia zwiazane z procesem wykonywania badan.

TYDZIEN IV data 0od-do............................ Liczba zrealizowanych godzin...............

Rozpoznanie pacjenta Wykaz czynnosci Wykaz innych propozycji
(jednostka chorobowa, zespot przeprowadzonych/wykonanych czynno$ci
chorobowy) badan

oddzial/ambulatorium




INDYWIDUALNA KARTA ZALICZENIA PRAKTYKI STUDENCKIEJ

WAKACYJINA PRAKTYKA ZAWODOWA 100 GODZIN

Termin odbywania praktyki StUAENCKIE] .........c.iiieii e
Potwierdzenie odbytej praktyki studenckiej .......ccccovveviiniiiiiiiiiiiiiiiiiininn
Opiekun praktyk
data pieczeé osrodka praktyk pieczeé imienna, podpis
Potwierdzenie zaliczenia praktyki studencKi€j.....ccoeeeeeeeeeriniiarieenrenriacnennnes
WARSZAWSKI PRODZIEKAN
UNIWERSYTET MEDYCZNY WYDZIALU MEDYCZNEGO

DZIEKANAT WYDZIALU MEDYCZNEGO
nazwa uczelni

podpis prodziekana kierunku Elektroradiologia



KRYTERIA ZALICZENIA PRAKTYK NA KIERUNKU ELEKTRORADIOLOGIA ZGODNIE
Z REGULAMINEM PRAKTYK.

W celu doskonalenia praktyk studenckich, prosimy o pozostawienie sugestii:



