DZIENNIK PRAKTYK ZAWODOWYCH

WYDZIAL FARMACEUTYCZNY

COLLEGIUM MEDICUM UNIWERSYTETU JAGIELLONSKIEGO
W KRAKOWIE

KIERUNEK ANALITYKA MEDYCZNA



(rok i kierunek studiow)

Zakres praktyk — organizacja medycznych laboratoriow diagnostycznych (80 godz. — 2 tyg.),
diagnostyka parazytologiczna (80 godz. — 2 tyg.)

Harmonogram praktyk

Imig
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:

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



Data

Krétki opis wykonywanych czynno$ci

I tydzien
praktyki zawodowej

piecze¢ imienna i1 podpis

Opiekuna praktyki zawodowej z ramienia Jednostki przyjmujace;j




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




Szczegolowy 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




Szczegolowy 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




Szczegolowy opis czynnosci wykonywanych w danym dniu
opis wykonanych badan z uwzglednieniem metody, uzywanej aparatury,
informacji nt. interpretacji wynikéw (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 wynikéw (np. przyktady warto$ci 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 i1 podpis

Opiekuna praktyki zawodowej z ramienia Jednostki przyjmujace;j




Szczegolowy 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




Szczegolowy 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




Szczegolowy 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




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




Szczegolowy opis czynnosci wykonywanych w danym dniu
opis wykonanych badan z uwzglednieniem metody, uzywanej aparatury,
informacji nt. interpretacji wynikéw (np. przyktady warto$ci 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 i1 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 wynikéw (np. przyktady warto$ci patologicznych),
informacji nt. problemow wystepujacych w trakcie pracy, np. dotyczacych
identyfikacji bledow (w tym przed i polaboratoryjnych), inne wazne uwagi




Szczegolowy 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




Szczegolowy 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




Szczegolowy 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




Szczegolowy 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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piecze¢ imienna i podpis

Opiekuna praktyki zawodowej z ramienia Jednostki przyjmujace;j




Szczegolowy 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




Szczegolowy 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




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




Szczegolowy 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




Szczegolowy 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




OPINIA OPIEKUNA PRAKTYK Z RAMIENIA JEDNOSTKI PRZYJMUJACEJ
Imig i nazwisko studenta..................ccoooiiiiiiiiiii
Rok studiow, kierunek studiow.............oooviiiiiiiiiiiie
Okres odbywania praktyKi ...........cccoiiiiiiiiiiiiieeea

Zakres praktyki - organizacja medycznych laboratoriow diagnostycznych

Nazwa jednostki przyjmujace] .......o.vveviirieiiiiiiiiiiiieienaaeannn.

Ocena

n Wiedz ieiet Sci i k t . k 1 N
Ocena ed a, umiejetnosci 1 Kompetencje spoieczne Oplekuna 2

Wykazywal si¢ bardzo duza wiedza z zakresu organizacji medycznych
laboratoriow  diagnostycznych, wykonywal samodzielnie zlecone zadania,
5 wykazywal duze zainteresowanie praca, potrafit w pelni wspotpracowac
z pozostalymi  cztonkami personelu, dbal o Dbezpieczenstwo wlasne
i wspolpracownikow.

Wykazywat si¢ duza wiedza z zakresu organizacji medycznych laboratoriow
diagnostycznych, wykonywat mniej samodzielnie zlecone zadania, z niewielkg
4 pomoca opiekuna/ pracownika laboratorium, wykazywat zainteresowanie praca,
potrafit  wspdtpracowa¢ z  pozostatymi  czlonkami  personelu, dbat
0 bezpieczenstwo wlasne i wspolpracownikow.

Wykazywal si¢ wystarczajaca wiedza z zakresu organizacji medycznych
laboratoriow diagnostycznych, wykonywat niesamodzielnie zlecone zadania, pod
catkowitym nadzorem opiekuna/ pracownika laboratorium, wykazywat niewielkie
zainteresowanie pracg, nie zawsze potrafit wspotpracowaé z pozostalymi
cztonkami  personelu, nie zawsze dbal o bezpieczenstwo wlasne
i wspotpracownikow.

Wykazywat si¢ niewystarczajaca wiedza z zakresu organizacji medycznych
laboratoriow diagnostycznych, odmawiat wykonywania zleconych zadan, nie byt
zainteresowany praca, nie wspolpracowat z pozostatymi cztonkami personelu, nie
dbat o bezpieczenstwo wiasne i wspotpracownikow.

1 Zgodnie z Zatacznikiem 1 do Dziennika (ponizej)
2 Prosze zaznaczyé krzyzykiem whasciwg oceng

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

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

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



OPINIA OPIEKUNA PRAKTYK Z RAMIENIA JEDNOSTKI PRZYJMUJACEJ
Imig i nazwisko studenta..................ccoooiiiiiiiiiii
Rok studiow, kierunek studiow.............oooviiiiiiiiiiiie
Okres odbywania praktyKi ............ccoooviiiiiiiii e,

Zakres praktyki - diagnostyka parazytologiczna

Nazwa jednostki przyjmujace] .....ooevvreeieiinieiiiiiieieneeeeeennnn.

Ocena

n . o t s o k t . 1 1 N
Ocena Wledza, umiejetnosci 1 Kompetencje spoieczne Oplekuna 2

Wykazywat si¢ bardzo duza wiedza z zakresu diagnostyki parazytologicznej,
wykonywat samodzielnie zlecone zadania, wykazywal duze zainteresowanie
praca, potrafit w petni wspotpracowaé z pozostatymi cztonkami personelu, dbat o
bezpieczenstwo wlasne i wspotpracownikow.

Wykazywat si¢ duza wiedza z zakresu diagnostyki parazytologicznej, wykonywat
mniej samodzielnie zlecone zadania, z niewielkg pomocg opiekuna/ pracownika
4 laboratorium, wykazywal zainteresowanie praca, potrafit wspolpracowaé z
pozostatymi  czlonkami  personelu, dbal o bezpieczenstwo  wilasne
i wspotpracownikow.

Wykazywal si¢ wystarczajaca wiedza z zakresu diagnostyki parazytologicznej,
wykonywat niesamodzielnie zlecone zadania, pod catkowitym nadzorem
3 opiekuna/ pracownika laboratorium, wykazywat niewielkie zainteresowanie praca,
nie zawsze potrafit wspolpracowaé z pozostalymi czlonkami personelu, nie
zawsze dbat o bezpieczenstwo wlasne i wspotpracownikow.

Wykazywat si¢ niewystarczajaca wiedza z zakresu diagnostyki parazytologicznej,
odmawiat wykonywania zleconych zadan, nie byt zainteresowany praca, nie
wspolpracowat z pozostatymi cztonkami personelu, nie dbat o bezpieczenstwo
wiasne i wspotpracownikow.

1 Zgodnie z Zatacznikiem 1 do Dziennika (ponizej)
2 Prosze zaznaczyé krzyzykiem whasciwa ocene

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

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

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



Zalacznik 1 do Dziennika Praktyk Wakacyjnych 11 rok
Nazwa modulu

Praktyka zawodowa w medycznym laboratorium diagnostycznym (z zakresu organizacji
medycznego laboratorium diagnostycznego oraz diagnostyki parazytologicznej)

Efekty ksztalcenia dla modutu
Student:
Czes¢ 1 - organizacja medycznego laboratorium diagnostycznego

Wiedza

H.W1 - opisuje zasady bezpieczenstwa i higieny pracy, a takze zna regulamin pracy w
medycznym laboratorium diagnostycznym

H.W2 - opisuje struktur¢ organizacyjng laboratorium i szpitala, w ktorych odbyl praktyke
zawodowa, oraz zasady wspotpracy laboratorium z oddziatami szpitala, poradniami i
pozaszpitalnymi jednostkami stuzby zdrowia

H.W3 - opisuje zasady pobierania materialu biologicznego, jego transportu oraz
przygotowania do badan;

H.W4 - opisuje zasady obiegu informacji, w tym rejestracj¢, wydawanie i archiwizacje
wynikow badan oraz koszty badan;

H.WS5 - opisuje laboratoryjne systemy informatyczne w laboratorium

Umiejetnosci
H.U1 - organizuje prace w poszczegolnych pracowniach laboratorium diagnostycznego;
H.U2 - przyjmuje, dokumentuje i wstepnie przygotowuje material biologiczny do badan

diagnostycznych; organizuje zaopatrzenie laboratorium w odczynniki i inne materialy
eksploatacyjne.

Kompetencje spoleczne
H.K2 - wspoélpracuje w zespole

Czes$é 2 - laboratorium parazytologiczne

Wiedza:
H.W1., HW2. — opisuje zasady bezpieczenstwa i higieny pracy, a takze regulamin pracy
W medycznym laboratorium parazytologicznym, w ktorym odbyt praktyke zawodowa

H.W3. — opisuje zasady pobierania materialu biologicznego przeznaczonego do badan
parazytologicznych, jego transportu oraz przygotowania do analizy
HW4., HW5. — opisuje zasady rejestracji materiatéw diagnostycznych 1 archiwizacje

wynikow badan

Umiejetnosci

H.U1l., HU2. — potrafi przyjmowa¢, dokumentowaé i wstepnie przygotowywac¢ materiat
biologiczny do badan parazytologicznych

H.U3. — potrafi przeprowadzaé badania diagnostyczne z zakresu parazytologii

Kompetencje spoleczne
H.K1. — przestrzega tajemnicy zawodowej
H.K2., H.K3. — wspotpracuje w zespole okreslajac priorytety stuzace realizacji zadania



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




