Kujawska Szkota Wyzsza we Wtoctawku
Wydziat Nauk o Zdrowiu

Kierunek studiow: FIZJOTERAPIA

DZIENNIK PRAKTYK
/AWODOWYCH

Imie i nazwisko studenta (praktykanta)

Nr albumu



PRAKTYKA Z FIZJOTERAPII KLINICZNEJ, FIZYKOTERAPII | MASAZU-
PRAKTYKA SEMESTRALNA

Praktyka z zakresu fizykoterapii- 100 godzin
Praktyka z zakresu masazu- 60 godzin
Fizjoterapia kliniczna w dysfunkcjach uktadu ruchu w ortopedii, traumatologii
i medycynie sportowej, w neurologii i neurochirurgii, w reumatologii- 150
godzin
Fizjoterapia kliniczna w chorobach wewnetrznych w pulmonologii, kardiologii,

geriatrii i pediatrii- 200 godzin

NAZWA ZAKtADU PRACY:

Piecze¢

Rok studiow: ......cceeuvuneee Rok akademicki: ........ccceeena..e.
Wymiar praktyki: 510 godzin

X semestr - 510 godzin

Zaktadowy opiekun Praktyk .....c.ceeeeveveeeeiiiiceieeeneesee e
Wydziatowy opiekun praktyk: ......ueeeeeeinininnvseeieeeeees e



cel ksztatcenia:
Organizowanie stanowiska pracy w sposOb bezpieczny i zgodny z przepisami BHP.

Doskonalenie umiejetnosci praktycznego wykonywania zabiegbw z zakresu fizykoterapii, obstugi
aparatow, zbierania wywiadu chorobowego od pacjenta oraz zapoznanie studentdw z dokumentacjg
medyczng/ fizykoterapeutyczng (kartg zabiegdw).

Zapoznanie studentdw z bezpo$rednimi i dtugotrwatymi efektami zabiegbw z zakresu fizykoterapii

i masazu oraz z zasadami opieki nad pacjentem w czasie trwania zabiegdw fizykalnych i masazu oraz po
ich zakoriczeniu.

Dalsze doskonalenie umiejetnosci wykonania zabiegbw fizykoterapeutycznych przez studentéw zgodnie
z obowigzujgca metodykg i tokiem fizykalnym.

efekty uczenia sie:
z zakresu wiedzy

W_01. Zna i rozumie teoretyczne, metodyczne i praktyczne podstawy kinezyterapii i terapii manualnej,
specjalnych metod fizjoterapii, ergonomii oraz fizykoterapii i masazu leczniczego;

W_02. Zna i rozumie metody oceny zaburzen strukturalnych i funkcjonalnych wywotanych chorobg

lub urazem oraz podstawowe reakcje cztowieka na chorobe i bol w zakresie niezbednym dla fizjoterapii;

W_03. Zna i rozumie zasady etyki zawodowej fizjoterapeuty; zna i rozumie zasady odpowiedzialnoSci
zawodowej fizjoterapeuty.

Z zakresu umiejetnosci

U_01. Potrafi pracowaC w zespole interdyscyplinarnym zapewniajgcym ciggto$¢ opieki nad pacjentem
oraz komunikowa¢ sie z innymi cztonkami zespotu, z pacjentem i jego rodzing; Potrafi wprowadzi¢ dane

i uzyskane informacje oraz opis efektOw zabiegbw i dziatan terapeutycznych do dokumentacji pacjenta;

U_02. Potrafi wykorzystywaC i obstugiwaé aparature, sprzet do fizjoterapii i sprzet do badan
funkcjonalnych oraz przygotowac stanowisko pracy;

U_03 Potrafi nawigzac relacje z pacjentem i wspOtpracownikami opartg na wzajemnym zaufaniu

i szacunku. Potrafi przestrzega¢ praw pacjenta;

U_04. Potrafi przeprowadzi¢ badania i zinterpretowaé ich wyniki oraz przeprowadzi¢ testy funkcjonalne
niezbedne do doboru srodkéw fizjoterapii, wykonywania zabiegéw i stosowania podstawowych metod
terapeutycznych;

U_05. Potrafi wykonywac zabiegi z zakresu kinezyterapii, fizykoterapii i masazu.
Z zakresu kompetencji spotecznych

K_01. Jest gotdbw do przyjecia odpowiedzialno$ci zwigzanej z decyzjami podejmowanymi w ramach
dziatalno$ci zawodowej, w tym w kategoriach bezpieczeristwa wiasnego i innych osob.

K_02. Jest gotéw do prezentowania postawy promujacej zdrowy styl zycia, propagowania i aktywnego
kreowania zdrowego stylu zycia i promocji zdrowia w trakcie dziatan zwigzanych z wykonywaniem
zawodu i okreslania poziomu sprawnosci niezbednego do wykonywania zawodu fizjoterapeuty;

K_03. Przestrzega praw pacjenta i zasad etyki zawodowe;j.



ZAKRES CZYNNOSCI | WYKAZ NABYTYCH UMIEJETNOSCI

Student:

Poznaje specyﬁk? i organizacje pracy placdéwki stuzby zdrowia- miejsce i rola fizjoterapii
w ochronie zdrowia.

Zapoznaje si§ z dokumentacjg prowadzong w placéwce stuzby zdrowia oraz nabywa
umiejetnos¢ dokumentowania procesu fizjoterapii w postaci roznych form zapisu.

Samodzielnie przeprowadza wywiad chorobowy z pacjentem.
Ocenia stan kliniczny pacjenta przed i po zastosowaniu zabiegéw fizykalnych.
Nabywa umiejetno$é pomocy pacjentowi w wykonywaniu czynnosci dnia codziennego.

Doskonali umiejetno$¢ wykonania zabiegbw z zakresu ciepfolecznictwa i krioterapii w
zalezno$ci od wskazan leczniczych.

Doskonali umiejetno$¢ wykonania zabiegbw z zakresu Swiattolecznictwa z uwzglednieniem
doboru odpowiedniej odlegtosci lampy od naswietlanej powierzchni, kgta padania promieni
i odpowiedniej pozycji pacjenta w zalezno$ci od wskazan leczniczych.

Doskonali umiejetno$¢ wykonania zabiegbw z zakresu elektroterapii z
uwzglednieniem doboru odpowiednich parametrédw pradu, rodzaju elektrod oraz ich utozenia i
odpowiedniej pozycji pacjenta w zaleznoSci od wskazan leczniczych.

Doskonali umiejetno$¢ wykonania zabiegbw laseroterapii z uwzglednieniem doboru
odpowiedniej dtugos$ci wigzki laserowej, mocy promieniowania, dawki energii, techniki zabiegu
i odpowiedniej pozycji pacjenta w zalezno$ci od wskazan leczniczych.

Doskonali umiejetno$¢é przeprowadzenie badania przedmiotowego pacjenta dla potrzeb
masazu i kinezyterapii.

Doskonali umiejetno$¢ wykonania masazu klasycznego grzbietu i karku, koriczyn gdrnych
dolnych i klatki piersiowe;j.

Doskonali umiejetnosci z zakresu wykonywania zabiegéw fizjoterapeutycznych u pacjentow z
réznymi jednostkami chorobowymi.

Doskonali umiejetnosci pionizacji, nauki chodzenia pacjentéw, wykonywania kinezyterapii u
pacjentow lezacych i chodzacych.

Zapoznaje si@ ze sprzetem terapeutycznym wykorzystywanym, w danej placéwce, do pracy
Z pacjentem.

Nabywa umiejetnos¢ kontaktu z pacjentami z poszanowaniem ich praw.

Nabywa umiejetnos$é wspotpracy z personelem nalezacym do zespotu terapeutycznego.



CHARAKTERYSTYKA PLACOWKI

(realizowane zadania, profil leczniczy, sposéb funkcjonowania, organizacja pracy,
zadania, prowadzona dokumentacja)



Pacjent 1

Pacient/rOZPOzZNani@. . .......cououi e
WYKONUJCY ZADIEG.....cce i iieeeeee e
Ocena funkcjonalna pacjenta

Rodzaj wykonywanego Zabi€guU...........couuiiiiiiiiiiiiiiiiie e
Cel i zadanie wykonywanego Zabi€gQU..........c.uueeireeiiriiiiieeee e e e ieeee e e

Whnioski z omdwienia zajeé (redaguije je student po przeprowadzonych
zajeciach):

Podpis opiekuna praktyk w placéwce (instytucii)



Pacjent 2

Pacient/rOZPOZNaNie. ... ...
WYKONUJGCY ZADIEG. ...
Ocena funkcjonalna pacjenta

Rodzaj wykonywanego Zabi€gQU..........ccuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiee e
Cel i zadanie wykonywanego Zabi€QU..........c.uuueiieeiiiiiiiieeeee e e e

Whioski z oméwienia zajeé (redaguje je student po przeprowadzonych
zajeciach):

Podpis opiekuna praktyk w placéwce (instytucji)



Pacjent 3

Pacient/rOZPOZNaNIe. ... ...
WYKONUJGCY ZADIEG. ...
Ocena funkcjonalna pacjenta

Rodzaj wykonywanego Zabi€gQU..........c.uuueeiiiiiiiiiiiiiiiiiee e
Cel i zadanie wykonywanego Zabi€QU..........c.uueeiieeiriiiiiieeeee e eee e

Whioski z oméwienia zajeé (redaguje je student po przeprowadzonych
zajeciach):

Podpis opiekuna praktyk w placéwce (instytucji)



Pacjent 4

Pacient/rOZPOzZNani@. . .......cououi e
WYKONUJCY ZADIEG.....cce i iieeeeee e
Ocena funkcjonalna pacjenta

Rodzaj wykonywanego Zabi€guU...........couuiiiiiiiiiiiiiiiiie e
Cel i zadanie wykonywanego Zabi€gQU..........c.uueeireeiiriiiiieeee e e e ieeee e e

Whnioski z omdwienia zajeé (redaguije je student po przeprowadzonych
zajeciach):

Podpis opiekuna praktyk w placéwce (instytucii)



Pacjent 5

Pacient/rOZPOzZNani@. . .......cououi e
WYKONUJCY ZADIEG.....cce i iieeeeee e
Ocena funkcjonalna pacjenta

Rodzaj wykonywanego Zabi€guU...........couuiiiiiiiiiiiiiiiiie e
Cel i zadanie wykonywanego Zabi€gQU..........c.uueeireeiiriiiiieeee e e e ieeee e e

Whnioski z omdwienia zajeé (redaguje je student po przeprowadzonych
zajeciach):

Podpis opiekuna praktyk w placéwce (instytucii)



Pacjent 6

Pacient/rOZPOzZNani@. . .......cououi e
WYKONUJCY ZADIEG.....cce i iieeeeee e
Ocena funkcjonalna pacjenta

Rodzaj wykonywanego Zabi€guU...........couuiiiiiiiiiiiiiiiiie e
Cel i zadanie wykonywanego Zabi€gQU..........c.uueeireeiiriiiiieeee e e e ieeee e e

Whnioski z omdwienia zajeé (redaguije je student po przeprowadzonych
zajeciach):

Podpis opiekuna praktyk w placéwce (instytucii)



Pacjent 7

Pacient/rOZPOzZNani@. . .......cououi e
WYKONUJCY ZADIEG.....cce i iieeeeee e
Ocena funkcjonalna pacjenta

Rodzaj wykonywanego Zabi€guU...........couuiiiiiiiiiiiiiiiiie e
Cel i zadanie wykonywanego Zabi€gQU..........c.uueeireeiiriiiiieeee e e e ieeee e e

Whnioski z omdwienia zajeé (redaguije je student po przeprowadzonych
zajeciach):

Podpis opiekuna praktyk w placéwce (instytucii)



OCENA WEASNEGO FUNKCJONOWANIA W TOKU
WYPEENIANYCH ZADAN FIZJOTERAPEUTYCZNYCH

(mocne i stabe strony - wypetnia student)



OBSERWACJA POSTAWY STUDENTA DOKONANA PRZEZ
OPIEKUNA PRAKTYK W PLACOWCE

( wypetnia opiekun praktyk z ramienia zaktadu pracy)



OPINIA OPIEKUNA PRAKTYKI WG KRYTERIOW OCENY STUDENTA NA

PRAKTYCE

Praktyka z fizjoterapii klinicznej, fizykoterapii i masazu- praktyka semestralna

KRYTERIA OCENY 2 PKT 1 PKT
POSTAWA | ZACHOWANIE poprawne czgsciowo
poprawne
NAWIAZANIE KONTAKTU Z PACJENTEM poprawne i z pomocg
samodzielne ¢
UMIEJETNOSC WSPOLPRACY Z CZLONKAMI duza przecietna
ZESPOLU REHABILITACYJNEGO | TERAPEUT.
UMIEJETNOSCPROWADZENIA | KORZYSTANIAZ ~ duza przecietna
DOKUMENTACJI
INTERPRETACJA WYNIKOW BADAN poprawna czesciowa
poprawna
DOBOR METOD POSTEPOWANIA ADEKWATNY DO Wiasciwy czedciowo
STANU KLINICZNEGO PACJENTA wiasciwy
SPRAWNOSC STUDENTA PODCZAS dobra dostateczna

WYKONYWANIA POWIERZONYCH ZADAN

taczna liczba punktow................ D

Ocena Podpis i pieczatka opiekuna
Legenda:

14-13 bardzo dobry; 12-11 dobry; 10-9 do
ZALICZENIE PRAKTYKI:

Miejscowosé, data

stateczny; 8-0 niedostateczny

0 PKT

niepoprawne
sprawia duzg
trudnosé
mata

mata
niepoprawna

niewtasciwy

niedostateczna

Podpis opiekuna praktyk zawodowych
WNoZ KSW we Wtoctawku



data

llo$¢ godzin

Podpis opiekuna




Razem




