DZIENNIK PRAKTYK ZAWODOWYCH

WYDZIAL FARMACEUTYCZNY

COLLEGIUM MEDICUM UNIWERSYTETU JAGIELLONSKIEGO
W KRAKOWIE

KIERUNEK ANALITYKA MEDYCZNA



(rok i kierunek studiow)

Zakres praktyk — chemia kliniczna (60 godz. — 2 tyg.), analityka ogolna (30 godz. — 1 tydz.),
hematologia (30 godz. — 1 tydz.)

Harmonogram praktyk

Imi¢
Miejsce odbywania praktyki — i nazwisko Liczba Termin
Jednostka przyjmujaca Opiekuna Zakres tygodni | odbywania
(nazwa, adres, numer telefonu praktyki z praktyKi (liczba praktyki
kontaktowego) ramienia godzin) (od-do)
jednostki

Lacznie:

(piecze¢ jednostki/-ek przyjmujacej/-ych)



Data

Krétki opis wykonywanych czynno$ci

I tydzien
praktyki zawodowej

piecze¢ imienna i podpis

Opiekuna praktyki zawodowej z ramienia Jednostki przyjmujace;j




Szczegoélowy opis czynno$ci wykonywanych w danym dniu
opis wykonanych badan z uwzglednieniem metody, uzywanej aparatury,
informacji nt. interpretacji wynikow (np. przyktady wartosci patologicznych),
informacji nt. probleméw wystepujacych w trakcie pracy, np. dotyczacych
identyfikacji bledow (w tym przed i polaboratoryjnych), inne wazne uwagi




Szczegoélowy opis czynno$ci wykonywanych w danym dniu
opis wykonanych badan z uwzglednieniem metody, uzywanej aparatury,
informacji nt. interpretacji wynikoéw (np. przykltady wartosci patologicznych),
informacji nt. probleméw wystepujacych w trakcie pracy, np. dotyczacych identyfikacji
btedow (w tym przed i polaboratoryjnych), inne wazne uwagi




Szczegoélowy opis czynno$ci wykonywanych w danym dniu
opis wykonanych badan z uwzglednieniem metody, uzywanej aparatury,
informacji nt. interpretacji wynikéw (np. przyktady wartosci patologicznych),
informacji nt. problemow wystepujacych w trakcie pracy, np. dotyczacych
identyfikacji bledow (w tym przed i polaboratoryjnych), inne wazne uwagi




Szczegolowy opis czynnosci wykonywanych w danym dniu
opis wykonanych badan z uwzglednieniem metody, uzywanej aparatury,
informacji nt. interpretacji wynikow (np. przyktady warto$ci patologicznych),
informacji nt. probleméw wystepujacych w trakcie pracy, np. dotyczacych identyfikacji
btedow (w tym przed i polaboratoryjnych), inne wazne uwagi




Szczegolowy opis czynnosci wykonywanych w danym dniu
opis wykonanych badan z uwzglednieniem metody, uzywanej aparatury,
informacji nt. interpretacji wynikow (np. przyktady wartosci patologicznych),
informacji nt. probleméw wystepujacych w trakcie pracy, np. dotyczacych identyfikacji
btedow (w tym przed i polaboratoryjnych), inne wazne uwagi




Data

Krétki opis wykonywanych czynno$ci

II tydzien
praktyki zawodowej

piecze¢ imienna i podpis

Opiekuna praktyki zawodowej z ramienia Jednostki przyjmujace;j




Szczegoélowy opis czynno$ci wykonywanych w danym dniu
opis wykonanych badan z uwzglednieniem metody, uzywanej aparatury,
informacji nt. interpretacji wynikoéw (np. przykltady wartosci patologicznych),
informacji nt. probleméw wystepujacych w trakcie pracy, np. dotyczacych identyfikacji
btedow (w tym przed i polaboratoryjnych), inne wazne uwagi




Szczegoélowy opis czynno$ci wykonywanych w danym dniu
opis wykonanych badan z uwzglednieniem metody, uzywanej aparatury,
informacji nt. interpretacji wynikow (np. przyktady wartosci patologicznych),
informacji nt. probleméw wystepujacych w trakcie pracy, np. dotyczacych identyfikacji
btedow (w tym przed i polaboratoryjnych), inne wazne uwagi




Szczegoélowy opis czynno$ci wykonywanych w danym dniu
opis wykonanych badan z uwzglednieniem metody, uzywanej aparatury,
informacji nt. interpretacji wynikoéw (np. przykltady wartosci patologicznych),
informacji nt. probleméw wystepujacych w trakcie pracy, np. dotyczacych identyfikacji
btedow (w tym przed i polaboratoryjnych), inne wazne uwagi




Szczegolowy opis czynnosci wykonywanych w danym dniu
opis wykonanych badan z uwzglgdnieniem metody, opis uzywanej aparatury,
informacj¢ nt. problemoéw wystepujacych w trakcie pracy, np. dotyczacych
identyfikacji btgdow (w tym przed i polaboratoryjnych), informacja nt. interpretacji
wynikow (np. przyktady wartosci patologicznych), inne wazne uwagi




Szczegolowy opis czynnosci wykonywanych w danym dniu
opis wykonanych badan z uwzglednieniem metody, uzywanej aparatury,
informacji nt. interpretacji wynikow (np. przyktady wartosci patologicznych),
informacji nt. probleméw wystepujacych w trakcie pracy, np. dotyczacych identyfikacji
btedow (w tym przed i polaboratoryjnych), inne wazne uwagi




Data

Krétki opis wykonywanych czynno$ci

III tydzien
praktyki zawodowej

piecze¢ imienna i podpis

Opiekuna praktyki zawodowej z ramienia Jednostki przyjmujace;j




Szczegolowy opis czynnosci wykonywanych w danym dniu
opis wykonanych badan z uwzglednieniem metody, uzywanej aparatury,
informacji nt. interpretacji wynikow (np. przyktady warto$ci patologicznych),
informacji nt. problemow wystepujacych w trakcie pracy, np. dotyczacych
identyfikacji bledow (w tym przed i polaboratoryjnych), inne wazne uwagi




Szczegoélowy opis czynno$ci wykonywanych w danym dniu
opis wykonanych badan z uwzglednieniem metody, uzywanej aparatury,
informacji nt. interpretacji wynikéw (np. przyktady wartosci patologicznych),
informacji nt. probleméw wystepujacych w trakcie pracy, np. dotyczacych
identyfikacji bledow (w tym przed i polaboratoryjnych), inne wazne uwagi




Szczegoélowy opis czynno$ci wykonywanych w danym dniu
opis wykonanych badan z uwzglednieniem metody, uzywanej aparatury,
informacji nt. interpretacji wynikéw (np. przyktady wartosci patologicznych),
informacji nt. problemow wystepujacych w trakcie pracy, np. dotyczacych
identyfikacji bledow (w tym przed i polaboratoryjnych), inne wazne uwagi




Szczegoélowy opis czynno$ci wykonywanych w danym dniu
opis wykonanych badan z uwzglednieniem metody, uzywanej aparatury,
informacji nt. interpretacji wynikéw (np. przyktady wartosci patologicznych),
informacji nt. problemow wystepujacych w trakcie pracy, np. dotyczacych
identyfikacji bledow (w tym przed i polaboratoryjnych), inne wazne uwagi




Szczegoélowy opis czynno$ci wykonywanych w danym dniu
opis wykonanych badan z uwzglednieniem metody, uzywanej aparatury,
informacji nt. interpretacji wynikow (np. przyktady wartosci patologicznych),
informacji nt. problemow wystepujacych w trakcie pracy, np. dotyczacych
identyfikacji bledow (w tym przed i polaboratoryjnych), inne wazne uwagi




Data Lista wykonywanych czynno$ci
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pieczg¢¢ imienna i1 podpis
Opiekuna praktyki zawodowej z ramienia Jednostki przyjmujace;j




Szczegoélowy opis czynno$ci wykonywanych w danym dniu
opis wykonanych badan z uwzglednieniem metody, uzywanej aparatury,
informacji nt. interpretacji wynikéw (np. przyktady wartosci patologicznych),
informacji nt. problemow wystepujacych w trakcie pracy, np. dotyczacych
identyfikacji bledow (w tym przed i polaboratoryjnych), inne wazne uwagi




Szczegoélowy opis czynno$ci wykonywanych w danym dniu
opis wykonanych badan z uwzglednieniem metody, uzywanej aparatury,
informacji nt. interpretacji wynikéw (np. przyktady wartosci patologicznych),
informacji nt. problemow wystepujacych w trakcie pracy, np. dotyczacych
identyfikacji bledow (w tym przed i polaboratoryjnych), inne wazne uwagi




Szczegolowy opis czynnosci wykonywanych w danym dniu
opis wykonanych badan z uwzglednieniem metody, uzywanej aparatury,
informacji nt. interpretacji wynikow (np. przyktady warto$ci patologicznych),
informacji nt. problemow wystepujacych w trakcie pracy, np. dotyczacych
identyfikacji bledow (w tym przed i polaboratoryjnych), inne wazne uwagi




Szczegoélowy opis czynno$ci wykonywanych w danym dniu
opis wykonanych badan z uwzglednieniem metody, uzywanej aparatury,
informacji nt. interpretacji wynikéw (np. przyktady wartosci patologicznych),
informacji nt. probleméw wystepujacych w trakcie pracy, np. dotyczacych
identyfikacji bledow (w tym przed i polaboratoryjnych), inne wazne uwagi




Szczegoélowy opis czynno$ci wykonywanych w danym dniu
opis wykonanych badan z uwzglednieniem metody, uzywanej aparatury,
informacji nt. interpretacji wynikéw (np. przyktady wartosci patologicznych),
informacji nt. problemow wystepujacych w trakcie pracy, np. dotyczacych
identyfikacji bledow (w tym przed i polaboratoryjnych), inne wazne uwagi




OPINIA OPIEKUNA PRAKTYK Z RAMIENIA JEDNOSTKI PRZYJMUJACEJ
Imie¢ i nazwisko studenta................oooviiiiii i
Rok studiow, kierunek studiow............ooooiiiiiiii
Okres odbywania praktyKi .............coooviiiiiiiiiiii

Zakres praktyki - chemia kliniczna (60 godz. — 2 tygodnie)

Nazwa jednostki przyjmujace] ......ooevvrieiiiiniiiiiieiiiieeieieaneannn.

Ocena

. e 7 e . 1
Ocena Umiejetnosci i kompetencje spoleczne opiekuna 2

Wykonywat  samodzielnie  zlecone zadania, wykazywat duze
5 | zainteresowanie pracg, potrafit w peli wspotpracowaé z pozostatymi
cztonkami personelu, dbat o bezpieczenstwo witasne i wspotpracownikow.

Wykonywat mniej samodzielnie zlecone zadania, z niewielkg pomoca
4 opiekuna/ pracownika laboratorium, wykazywal zainteresowanie praca,
potrafit wspolpracowa¢ z pozostatymi cztonkami personelu, dbat
0 bezpieczenstwo wlasne i wspotpracownikow.

Wykonywat niesamodzielnie zlecone zadania, pod calkowitym nadzorem
opiekuna/ pracownika laboratorium, wykazywat niewielkie
3 | zainteresowanie pracg, nie zawsze potrafit wspotpracowaé z pozostatymi
czlonkami personelu, nie zawsze dbal o Dbezpieczenstwo wlasne
i wspolpracownikow.

Odmawiat wykonywania zleconych zadan, nie byt zainteresowany praca,
2 |nie wspélpracowal z pozostatymi czltonkami personelu, nie dbat
0 bezpieczenstwo wlasne i wspotpracownikow.

! Zgodnie z wybranymi efektami zamieszczonymi w Zataczniku do Dziennika (ponizej)
2 Proszg zaznaczy¢ krzyzykiem wlasciwa ocene

(miejscowo$c i data) podpis Opiekuna praktyk z ramienia
Jednostki przyjmujacej

Opisowa opinia Opiekuna praktyk z ramienia Jednostki przyjmujacej o studencie
W przypadku oceny 2 prosze wypelnic,
aw przypadku ocen 3 — 5 wypelnienie hie jest obligatoryjne

(miejscowo$¢ i data) podpis Opiekuna praktyk z ramienia
Jednostki przyjmujacej



OPINIA OPIEKUNA PRAKTYK Z RAMIENIA JEDNOSTKI PRZYJMUJACEJ
Imie¢ i nazwisko studenta................oooviiiiii i
Rok studiow, kierunek studiOw...........cooiiniiiiii e
Okres odbywania praktyKi .............coooviiiiiiiiiiii

Zakres praktyki - analityka ogélna (30 godz. — 1 tydzien)

Nazwa jednostki przyjmujace] ......ooevvrieiiiiniiiiiieiiiieeieieaneannn.

Ocena

. e 7 e . 1
Ocena Umiejetnosci i kompetencje spoleczne opiekuna 2

Wykonywat  samodzielnie  zlecone zadania, wykazywat duze
5 | zainteresowanie pracg, potrafit w peli wspotpracowaé z pozostatymi
cztonkami personelu, dbat o bezpieczenstwo witasne i wspotpracownikow.

Wykonywat mniej samodzielnie zlecone zadania, z niewielka pomoca
opiekuna/ pracownika laboratorium, wykazywal zainteresowanie praca,
potrafit wspolpracowa¢ z pozostatymi cztonkami personelu, dbat
0 bezpieczenstwo wlasne i wspotpracownikow.

Wykonywat niesamodzielnie zlecone zadania, pod calkowitym nadzorem
opiekuna/ pracownika laboratorium, wykazywat niewielkie
3 | zainteresowanie pracg, nie zawsze potrafit wspotpracowaé z pozostatymi
czlonkami personelu, nie zawsze dbal o Dbezpieczenstwo wlasne
i wspolpracownikow.

Odmawiat wykonywania zleconych zadan, nie byt zainteresowany praca,
2 |nie wspélpracowal z pozostatymi czltonkami personelu, nie dbat
0 bezpieczenstwo wlasne i wspotpracownikow.

! Zgodnie z wybranymi efektami zamieszczonymi w Zataczniku do Dziennika (ponizej)
2 Proszg zaznaczy¢ krzyzykiem wlasciwa ocene

(miejscowo$c i data) podpis Opiekuna praktyk z ramienia
Jednostki przyjmujacej

Opisowa opinia Opiekuna praktyk z ramienia Jednostki przyjmujacej o studencie
W przypadku oceny 2 prosze wypelnic,
aw przypadku ocen 3 — 5 wypelnienie hie jest obligatoryjne

(miejscowo$¢ i data) podpis Opiekuna praktyk z ramienia
Jednostki przyjmujacej



OPINIA OPIEKUNA PRAKTYK Z RAMIENIA JEDNOSTKI PRZYJMUJACEJ
Imie¢ i nazwisko studenta................oooviiiiii i
Rok studiow, kierunek studiOw...........cooiiniiiiii e
Okres odbywania praktyKi .............coooviiiiiiiiiiii

Zakres praktyki - hematologia (30 godz. — 1 tydzien)

Nazwa jednostki przyjmujace] ......ooevvrieiiiiniiiiiieiiiieeieieaneannn.

Ocena

. e 7 e . 1
Ocena Umiejetnosci i kompetencje spoleczne opiekuna 2

Wykonywat  samodzielnie  zlecone zadania, wykazywat duze
5 | zainteresowanie pracg, potrafit w peli wspotpracowaé z pozostatymi
cztonkami personelu, dbat o bezpieczenstwo witasne i wspotpracownikow.

Wykonywat mniej samodzielnie zlecone zadania, z niewielka pomoca
opiekuna/ pracownika laboratorium, wykazywal zainteresowanie praca,
potrafit wspolpracowa¢ z pozostatymi cztonkami personelu, dbat
0 bezpieczenstwo wlasne i wspotpracownikow.

Wykonywat niesamodzielnie zlecone zadania, pod calkowitym nadzorem
opiekuna/ pracownika laboratorium, wykazywat niewielkie
3 | zainteresowanie pracg, nie zawsze potrafit wspotpracowaé z pozostatymi
czlonkami personelu, nie zawsze dbal o Dbezpieczenstwo wlasne
i wspolpracownikow.

Odmawiat wykonywania zleconych zadan, nie byt zainteresowany praca,
2 |nie wspélpracowal z pozostatymi czltonkami personelu, nie dbat
0 bezpieczenstwo wlasne i wspotpracownikow.

! Zgodnie z wybranymi efektami zamieszczonymi w Zataczniku do Dziennika (ponizej)
2 Proszg zaznaczy¢ krzyzykiem wlasciwa ocene

(miejscowo$c i data) podpis Opiekuna praktyk z ramienia
Jednostki przyjmujacej

Opisowa opinia Opiekuna praktyk z ramienia Jednostki przyjmujacej o studencie
W przypadku oceny 2 prosze wypelnic,
aw przypadku ocen 3 — 5 wypelnienie hie jest obligatoryjne

(miejscowo$¢ i data) podpis Opiekuna praktyk z ramienia
Jednostki przyjmujacej



Zalacznik 1do Dziennika Praktyk Wakacyjnych 1V rok
Nazwa modulu

Praktyka zawodowa Il w medycznym laboratorium diagnostycznym (z zakresu chemii klinicznej,
hematologii oraz analityki ogdlnej)

Efekty ksztalcenia dla modutu

Student:

UmiejetnoSci

K_UO1 - wyjasnia pacjentowi lub zleceniodawcy badan wptyw czynnikéw przedanalitycznych na
jako$¢ wyniku badania oraz uzasadni¢ konieczno$¢ ponownego pobrania materiatu

K_UO02 - przekazuje informacj¢ o wyniku bez ingerencji w kompetencje lekarza

K_UO04 - skutecznie komunikuje si¢ ze wspotpracownikami, innymi pracownikami ochrony zdrowia
i odbiorcami wynikow

K_UO5 - ocenia przydatno§¢ materialu do badan, przechowuje materiat w odpowiednich warunkach
I przygotowuje go wlasciwie do analizy.

K_UOQ6 - dobiera optymalne metody analityczne i ocenia wiarygodno$¢ wynikow tych analiz

K_UQ7 - stosuje instrumentalne metody analityczne w medycznej diagnostyce laboratoryjnej.

K_UO08 - interpretuje wyniki badan biochemicznych, hematologicznych oraz z analityki ogdlnej
W odniesieniu do zakresu referencyjnego (z uwzglednieniem wieku, pici, stylu zycia, wartosci
decyzyjnych) oraz ocenia¢ dynamike zmian parametréw laboratoryjnych.

K_UQ9 - okresla przydatno$¢ diagnostyczna badania laboratoryjnego

K_U10 - postuguje si¢ zautomatyzowang aparaturag pomiarowg (i pomocniczym sprzgtem
laboratoryjnym), stosowana we wspolczesnej laboratoryjnej diagnostyce medyczne;.

K_U11 - umie kalibrowa¢ sprzet pomiarowy

K_U13 - uzyskuje wiarygodne wyniki laboratoryjnych badan biochemicznych (w tym: elektrolitow,
pierwiastkow $ladowych, rownowagi kwasowo-zasadowej, CO-oksymetrii, weglowodandw,
wskaznikoéw glikacji bialek, bilirubiny i jej frakcji, zwigzkéw azotowych oraz cystatyny i NGAL
wocenie funkcji nerek, biatka calkowitego, proteinogramu, immunoglobulin i biatek
specyficznych, w tym bialek ostrej fazy oraz markeréw niedokrwienia i martwicy mig$nia
sercowego, wskaznikow zasobow zelaza, badan toksykologicznych, hormonéw, lipidow, enzymow
i markeré6w nowotworowych).

K_U14 - ocenia wyniki badan biochemicznych w odniesieniu do okreslonej patologii Iub jednostki
chorobowe;j.

K_U15 - uzyskuje wiarygodne wyniki laboratoryjnych badan hematologicznych - manualnych
i zautomatyzowanych (w tym: OB, stezenia hemoglobiny, hematokrytu, liczby erytrocytow,
retykulocytow, leukocytoéw, ptytek krwi, wskaznikéw czerwonokrwinkowych, retykulocytarnych
i pltytkowych) oraz dokonuje interpretacji uzyskanych wynikoéw w odniesieniu do okreslonej
patologii lub jednostki chorobowej.

K_U16 - prawidlowo ocenia preparat mikroskopowy z krwi obwodowej zdrowego noworodka oraz
osoby dorostej, a takze w: niedokrwistosciach (z niedoboru zelaza, hemolitycznych,
megaloblastycznych), w infekcjach, w eozynofilii, w ostrej i przewlekltej biataczce szpikowej
i limfocytowej oraz w szpiczaku plazmocytowym

K_U18 - uzyskuje wiarygodne wyniki laboratoryjnych badan koagulologicznych - manualnych
i zautomatyzowanych (w tym: PT, APTT, TT, czasu fibrynolizy, rekalcynacji, stezenia
fibrynogenu, D-Dimeru, AT, retrakcji skrzepu).

K_U19 - dokonuje interpretacji wynikow badan z zakresu zaburzen hemostazy

K_U20 - uzyskuje wiarygodne wyniki ilo§ciowych i jakoSciowych badan ptyndéw ustrojowych,
wydalin i wydzielin [w tym: moczu, kamieni moczowych, katlu (na obecno$¢ krwi utajonej, resztek
pokarmowych, jaj i cyst pasozytow), ptynu moézgowo-rdzeniowego, stawowego, wysigkow,
przesickow, tresci zoladkowej 1 dwunastniczej, ASO, RF] oraz ocenia wyniki tych badan
W odniesieniu do okreslonej patologii lub jednostki chorobowe;.

K_U34 - prowadzi i dokumentuje wewnatrzlaboratoryjng i zewnatrzlaboratoryjna kontrole jakos$ci
w tym konstruuje karty kontroli jakosci i wykorzystuje je do wykrywania bledow systematycznych
i przypadkowych

Kompetencje spoteczne
K_KO2 - pracuje w grupie, przyjmujac w niej rozne role
K_KO05 - dba o bezpieczenstwo wiasne, otoczenia i wspotpracownikow



OPINIA OPIEKUNA PRAKTYK Z RAMIENIA UCZELNI

Imie i nazwisko studenta

Kierunek studiow

Rok studiow

Jednostka/ki przyjmujace

Imie i nazwisko Opiekuna praktyki
z ramienia Jednostki przyjmujacej

Okres odbywania praktyki

Zaliczenie praktyki

Data zaliczenia praktyki

data, podpis Opiekuna praktyk z ramienia Uczelni




