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(rok i kierunek studiow)

Harmonogram zaje¢

(chemia kliniczna — 63 godz., hematologia laboratoryjna — 28 godz.)

Miejsce odbywania zaje¢ Imie i nazwisko Opickuna Termin
Jednostka przyjmujaca praktyki z ramienia Zakres zajec odby\{va}nla L|czl?a
(nazwa, adres, numer jednostki zajeé godzin
telefonu kontaktowego) (od-do)
Lacznie:

pieczg¢ imienna i podpis Opiekuna zajg¢ z ramienia Uczelni




(data) (zakres zajec)

Szczegoélowy opis czynnosci wykonywanych w danym dniu
(opis wykonanych badan z uwzglgdnieniem 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)
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informacji nt. problemoéw wystepujacych w trakcie pracy, np. dotyczacych identyfikacji
btedow (w tym przed i polaboratoryjnych), inne wazne uwagi)




(data) (zakres zajec)

Szczegoélowy opis czynnosci wykonywanych w danym dniu
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OPINIA OPIEKUNA ZAJEC Z RAMIENIA JEDNOSTKI PRZYJMUJACEJ

Imi¢ i nazwisko studenta..............c.ooiiiiiiiiiiiii
Rok studidw, kierunek studiow..........coooiiieiiii e
Okres odbywania Zaje€ .......c.ovuiiniiiiiii i
ZAKTES ZAJEC . veiet ettt ettt e e
Nazwa jednostki przyjmujace] .......ooevveriiiiiiiiiiiiieeieeeeennnn.
Ocena Umiejetnosci i kompetencje spoleczne ! chna 2
opiekuna
Wykonywat  samodzielnie zlecone zadania, wykazywal duze
5 zainteresowanie pracg, potrafit w pelni wspotpracowaé z pozostatymi
cztonkami personelu, dbat o bezpieczenstwo wiasne 1 wspotpracownikow.
Wykonywat mniej samodzielnie zlecone zadania, z niewielka pomocg
4 opiekuna/ pracownika laboratorium, wykazywat zainteresowanie praca,
potrafit wspolpracowa¢ z pozostatymi czlonkami personelu, dbat
0 bezpieczenstwo wlasne i wspotpracownikow.
Wykonywat niesamodzielnie zlecone zadania, pod catkowitym nadzorem
opiekuna/ pracownika laboratorium, wykazywat niewielkie
3 | zainteresowanie praca, nie zawsze potrafit wspotpracowac z pozostatymi
cztonkami personelu, nie zawsze dbal o bezpieczenstwo wlasne
i wspotpracownikow.
Odmawiat wykonywania zleconych zadan, nie byt zainteresowany praca,
2 |nie wspolpracowal z pozostaltymi czlonkami personelu, nie dbat
0 bezpieczenstwo wlasne i wspotpracownikdw.
1 Zatacznik do Dziennika
2 Prosze zaznaczyé krzyzykiem whasciwg oceng
(miejscowo$c i data) podpis Opiekuna zaje¢ z ramienia

Jednostki przyjmujacej

Opisowa opinia Opiekuna zajeé z ramienia Jednostki przyjmujacej o studencie
W przypadku oceny 2 prosze wypelnic,
a w przypadku ocen 3 — 5 wypelnienie nie jest obligatoryjne

(miejscowo$c i data) podpis Opiekuna zaje¢ z ramienia
Jednostki przyjmujgce;j
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2 |nie wspolpracowal z pozostaltymi czlonkami personelu, nie dbat
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Jednostki przyjmujacej
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Jednostki przyjmujgce;j
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OPINIA OPIEKUNA ZAJEC Z RAMIENIA UCZELNI

Imie i nazwisko studenta

Kierunek studiow

Rok studiow

Jednostka/ki przyjmujace
oraz
Imie i nazwisko Opiekuna zajeé
z ramienia Jednostki przyjmujacej

Okres odbywania zajeé

Zaliczenie zajeé

data, podpis Opiekuna zaje¢¢ z ramienia Uczelni




Zalacznik ' do Dziennika Praktycznej Nauki Zawodu I11

Nazwa modulu

Praktyczna Nauka Zawodu 111 (z zakresu chemii klinicznej i hematologii laboratoryjnej)

Efekty ksztalcenia dla modutu
W zakresie umiejetnos$ci. Student potrafi:

ocenia¢  przydatno$¢ materialu  biologicznego do badan, przechowywad
go i przygotowywac do analizy, kierujac si¢ zasadami Dobrej Praktyki Laboratoryjne;j
F.U4

postugiwaé si¢ zardwno prostym, jak 1 zaawansowanym technicznie sprzetem
I aparaturg medyczng, stosujgc sie do zasad ich uzytkowania i konserwacji F.U6
stosowa¢ procedury walidacji aparatury pomiarowej i metod badawczych zgodne
z zasadami kontroli jakosci F.U7

prowadzi¢ i dokumentowa¢ wewnatrzlaboratoryjng i zewnatrzlaboratoryjng kontrolg
jako$ci badan laboratoryjnych F.U8

wykonywa¢  badania  jakoSciowe 1  iloSciowe  parametrow  gospodarki
weglowodanowej, lipidowej, biatkowej, elektrolitowej i kwasowo-zasadowej F.U9
wykonywa¢ — z zastosowaniem metod manualnych i automatycznych — badania
hematologiczne i koagulologiczne F.U15

ocenia¢ pod wzgledem jakosciowym i iloSciowym preparaty mikroskopowe krwi
obwodowej, szpiku kostnego i wezta chtonnego F.U16

ocenia¢ poprawno$¢ 1 zinterpretowaé poszczegoélne oraz zbiorcze wyniki badan
W aspekcie rozpoznawania okreslonej patologii F.U20

W zakresie kompetencji spotecznych. Student:

potrafi pracowa¢ w zespole, przyjmujac w nim rézne role, dbajac o bezpieczenstwo
wlasne, wspotpracownikow i otoczenia O.K2
jest gotow do przestrzegania tajemnicy zawodowej i praw pacjenta O.K5



egzemplarz dla Dziekanatu

(pieczg¢ Wydziatu)

POSWIADCZENIE ODBYCIA PRAKTYKI ZAWODOWEJ
W MEDYCZNYM LABORATORIUM DIAGNOSTYCZNYM

PAN(T vtttk bbb bt bR R E £ R R £ R R £ R R £ s £ eEeR e R R e e eb R e R Rt bbbt R bt et nrere e
(imi¢ 1 nazwisko praktykanta)
Urodzony () ANia........cceeveeeinieirieeniese e W ettt et bbb £ ben et n e be bbb e e e neeneas
(dzien, miesigc, rok) (miejsce urodzenia)
ukonczyl(a) Praktyczng Nauke Zawodu w medycznym laboratorium diagnostycznym z zakresu:
L
(zakres praktyk)
2 PR
(nazwa jednostki)
D
(daty odbywania praktyk oraz ilo$¢ godzin)
N
(Data, podpis oraz piecze¢ Opiekuna praktyki z ramienia Jednostki przyjmujacej)
2 e
(zakres praktyk)
=
(nazwa jednostki)
D e
(daty odbywania praktyk oraz ilo§¢ godzin)
LN
Data, podpis oraz piecze¢¢ Opiekuna praktyki z ramienia Jednostki przyjmujacej
dpi i ¢ Opiek ktyki ienia Jednostki
PP
(zakres praktyk)
= P
(nazwa jednostki)
D e e as
(daty odbywania praktyk oraz ilo§¢ godzin)
N

(Data, podpis oraz piecz¢¢ Opiekuna praktyki z ramienia Jednostki przyjmujacej)



L5 Y
(nazwa jednostki)
D
(daty odbywania praktyk oraz ilo§¢ godzin)
N
(Data, podpis oraz pieczg¢é Opiekuna praktyki z ramienia Jednostki przyjmujacej)
(zakres praktyk)
=
(nazwa jednostki)
D
(daty odbywania praktyk oraz ilo$¢ godzin)
B et e e e e

(Data, podpis oraz piecze¢¢ Opiekuna praktyki z ramienia Jednostki przyjmujacej)

(data i podpis opiekuna praktyki z ramienia Uczelni)



