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(rok akademicki) (rok studiow) (semestr studiow)

Praktyka wakacyjna odbywa si¢ w pracowni REZONANSU MAGNETYCZNEGO w
wymiarze godzin przewidzianym w regulaminie praktyk. Warunkiem zaliczenia
praktyki jest wykazanie przez studenta znajomosci ogélnych zasad organizacji pracy
w pracowni oraz praktycznych umiejetnosci w zakresie obstugi aparatury medycznej
i opieki nad pacjentem.

1. Celem praktyki: jest poglebienie wiedzy i rozszerzenie umiej¢tnosci wymaganych od
elektroradiologa w pracowni rezonansu magnetycznego oraz ugruntowanie wiasciwych
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/pieczec placowki)

PROGRAM PRAKTYK Opiek'fulf
Lp. PRACOWNIA REZONANSU MAGNETYCZNEGO %ﬁdp?;)
zakres czynnosci (efekty uczenia sig)
1. | zapoznanie si¢ ze specyfikacja pracowni i organizacjg pracy (U04, K09, K10,
K11).
2. zapoznanie si¢ z instrukcjami stanowiskowymi i BHP (U04, K09, K10, K11, K15) .
3. | obstuga radiologicznych systemow informatycznych w pracowni MR (Uo4,
K09).
4. prawidlowa interpretacja skierowania (uo4, U05, K15).
5. wprowadzanie danych pacjenta z systemu informatycznego (uo4, K15).
6. | nawigzywanie kontaktow z pacjentem (woe, U5, K09, K12, K15, K16, K19,
K20).
7. | ankieta dla pacjenta, wykluczanie przeciwwskazan do badania
(W06,U04, U05, K04, K07, K09 , K15, K16).
8. wybor protokotu badania i odpowiednich cewek (uo4, uos) .
9. pozycjonowania pacjenta (uos, Uos, K09, K15, K16, K19).
10. | stosowanie srodkow kontrastowych, obstuga strzykawki automatycznej (U04,
uos) .
11. | asystowanie podczas wykonywania badan MR (w06, K07, K09, K10, K11, K12,
K16, K18, K20).
12. | obrobka i archiwizacja obrazow (U04, K15).
13. | wspolpraca z zespotem diagnostycznym (W06, KO7, K09, K10, K11, K12, K15,
K16,K18, K19, K20) .
UWAGI:

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

(Opiekun praktyki/podpis i piecze¢)

(Koordynator praktyk/podpis i pieczec)




