UNIWERSYTET MEDYCZNY W LUBLINIE

PROGRAM PRAKTYK Opiekun
WYDZIAL LEKARSKO-DENTYSTYCZNY _ Lp. PRACOWNIA RADIOLOGII ZABIEGOWEJ Fzroa('j‘t}g‘
ul. Chodzki 19 20-093 Lublin zakres czynnosci (efekt uczenia sig) poce
Tel. (48)2 81-448-60-03, 81-448-60-02, 81-448-60-00; Fax: (48)1 81-448-60-01 1. zapoznanie si¢ ze specyfikacja pracowni i organizacja pracy (U04,K10)
2. | zapoznanie si¢ z instrukcjami stanowiskowymi i instrukcjg ochrony radiologicznej
(U04,K10)
KARTA PRAKTYKI STUDENTA 3. obstuga radiologicznych systeméw RIS i PACS (U14,U21)
KIERUNKU ELEKTRORADIOLOGIA
studia II st. rocznik 2024-2026 4. prawidtowa interpretacja skierowania (U04, U0S5)
praktykl wakacY]ne 5. | ankieta dla pacjenta, wykluczanie przeciwwskazan do badania (U04, U0S)
PRACOWNIA RADIOLOGII ZABIEGOWE]
6. wprowadzanie danych pacjenta z systemu informatycznego (U14,U21)
(imi¢ i nazwisko studenta) 7. | wybér protokotu badania (U04, U0S, U07, U09)
-------------------------------------------------- 8. wykonanie projekcji standardowych (U04,U07, U09)
(nr albumu)
9. obstuga strzykawki automatycznej (U04, U05, UQ7)
2024/2025 | I
(rok akademicki) (rok studiow) (semestr studiow) 10. nawigzywanie kontaktow z pacjentem, (U03)
. 11. bbka i archiwizaci 5
Praktyka wakacyjna odbywa si¢ w pracowni RADIOLOGII ZABIEGOWEJ w obrdbka i archiwizacja obrazow (U14,U21)

Wymlarz.e' godzin prz.eW|d2|anym w regul-amm'le. prta\ktyk. Warunklem za.l-lczenla 12. | asystowanie podezas wykonywania badaft angiograficznych (U04, U05, U07, K12)

praktyki jest wykazanie przez studenta znajomosci ogolnych zasad organizacji pracy

w pracowni oraz praktycznych umiejetnosci w zakresie obslugi aparatury medycznej i 13. | wspélpraca w zespole medycznym (U03)

opieki nad pacjentem.

UWAGI:

1. Celem praktyki: jest poglebienie wiedzy i rozszerzenie umiej¢tnosci wymaganych od
elektroradiologa w pracowni radiologii zabiegowej oraz ugruntowanie wlasciwych postaw
pracowniczych.

2. Funkcje Opiekuna praktyk odpowiedzialnego za realizacj¢ programu sprawuje upowazniony
przez Kierownika Zaktadu pracownik o odpowiednim przygotowaniu zawodowym i
og6lnym.

3. Warunkiem zaliczenia praktyki jest odbycie praktyki w przewidzianej liczbie godzin i
osiagniecie przez studenta zatozonych efektow uczenia sig.

4. Opiekun praktyk zalicza odbycie praktyki zawodowej poprzez umieszczenie odpowiednich
wpiséw w karcie praktyk studenta oraz w godzinowej karcie praktyk.

(nazwa i adres miejsca odbywania praktyki/pieczeé placowki)

Poswiadczam, ze student/ka odbyl/ta praktyke w terminie:

(Opiekun praktyki/podpis i pieczet)

(Koordynator praktyk/podpis i piecze¢)




