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Kwestionariusz oceny nabytych umiejetnosci Studenta

................................................................. Pieczatka Instytucji/Gabinetu

Termin praktyki
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1. Zna zasady BHP oraz bezpieczenstwa p. poz. oraz strukture organizacyjng

laboratorium wraz z zasadami wspodfpracy laboratorium z wewnetrznymi
i zewnetrznymi jednostkami

2. Zna zasady prowadzenia dokumentacji w laboratorium z wykorzystaniem
laboratoryjnego systemu informatycznego - zlecenie na badania
laboratoryjne, rejestracje zlecen, archiwizacja wynikéw badan

3. Zna zasady pobierania materiatu biologicznego do badan, zasady transportu
materiatu biologicznego do laboratorium oraz zasady przygotowywania
i przechowywaniu materiatu biologicznego

4, Zna metody oznaczania laboratoryjnych parametréw diagnostycznych oraz
zasady automatyzacji badan.
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5. Zna zasady prowadzenia wewnatrz- i zewnatrzlaboratoryjnej kontroli jakosci
badan

Umiejetnosci

1. Potrafi pobieraé, przyjmowac, dokumentowac i wstepnie przygotowywac

materiat biologiczny do badan diagnostycznych

2. Potrafi przeprowadza¢ badania diagnostyczne z zakresu analityki ogdlnej,
chemii klinicznej, biochemii klinicznej, hematologii i koagulologii, serologii
i transfuzjologii, immunologii, diagnostyki mikrobiologicznej
i parazytologicznej

3. Potrafi prowadzi¢ i interpretowaé kontrole jakosci badan oraz
dokumentacje laboratoryjng zgodnie z obowigzujgcymi przepisami oraz
zasadami Dobrej Praktyki Laboratoryjnej i etyki zawodowe;j

Kompetencje

1. Jest gotéw do pracy w zespole, odpowiednio okreslajac priorytety stuzace
realizacji zadania, formutowania wnioskéw z wtasnych pomiaréw
i obserwacji i przestrzegania tajemnicy zawodowe;j i praw pacjenta

*Wypetnia Opiekun Praktyk z ramienia Instytucji/Gabinetu wstawiajgc znak X w wybranej pozycji

Ocena i spostrzezenia o Studencie

Podpis Opiekuna Praktyki z ramienia Jednostki,
w ktdrej realizowana byta praktyka zawodowa




