Kujawska Szkota Wyzsza

we Wtoctawku
Wydziat Nauk o Zdrowiu

Kierunek studiow: FIZJOTERAPIA

DZIENNIK PRAKTYK
/AWODOWYCH

Nr albumu



PRAKTYKA FIZJOTERAPEUTYCZNA

WAKACYJNA PRAKTYKA Z KINEZYTERAPII
NAZWA ZAKEADU PRACY:

Pieczec¢
Rok studiow: ....cccovveeveeen Rok akademicki: v.ooovvveeveeeennn.
Wymiar praktyki: 300 godzin / 11 ECTS
[V semestr

Zaktadowy opiekun praktyk .........cccoeeeiriiieeiiiiece e
Wydziatowy opiekun praktyk: ... e,
________________________________________________________________________________________________________________|]

cel ksztatcenia:

nabycie praktycznych umiejetnosci poprawnego i samodzielnego wykonywania zabiegdw
kinezyterapeutycznych

efekty uczenia sie:

e w zakresie wiedzy student:
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 bdl w zakresie niezbednym dla fizjoterapii;
W_03. Zna i rozumie metody opisu i interpretacji podstawowych jednostek i zespotéw chorobowych w
stopniu umozliwiajgcym racjonalne stosowanie srodkéw fizjoterapii i planowanie fizjoterapii;

e w zakresie umiejetnosci student:
U_01. Potrafi przeprowadzi¢ badania i zinterpretowac ich wyniki oraz przeprowadzi¢ testy funkcjonalne
niezbedne do doboru Srodkéw fizjoterapii, wykonywania zabiegdw i stosowania podstawowych metod
terapeutycznych;
U_02. Potrafi pracowac¢ w zespole interdyscyplinarnym zapewniajgcym ciggtos¢ opieki nad pacjentem oraz
komunikowac sie z innymi cztonkami zespotu, z pacjentem i jego rodzing; Potrafi wprowadzi¢ dane i
uzyskane informacje oraz opis efektéw zabiegdw i dziatan terapeutycznych do dokumentacji pacjenta;
U_03. Potrafi pracowac¢ w zespole i przyjmowac odpowiedzialnos¢ za udziat w podejmowaniu decyzji;
potrafi aktywnie uczestniczy¢ w pracach zespotu terapeutycznego;
U_04. Potrafi wykorzystywac i obstugiwac aparature i sprzet do fizjoterapii, sprzet do badan
funkcjonalnych oraz przygotowac stanowisko pracy;
U_05 Potrafi nawigzac relacje z pacjentem i wspotpracownikami opartg na wzajemnym zaufaniu i
szacunku.

e w zakresie kompetencji spotecznych student:

K_01. Jest gotdw do nawigzania i utrzymania petnego szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania
zrozumienia dla réznic $wiatopogladowych i kulturowych;




ZAKRES CZYNNOSCI | WYKAZ NABYTYCH UMIEJETNOSCI

Doskonali umiejetno$¢ badania pacjenta dla potrzeb kinezyterapii.

Doskonali umiejetno$¢ pomiaru: zakresu ruchu, dtugosci, obwodow i sity miesniowe;.

Ocenia postawe ciata i chod pacjentow.

Nabywa umiejetno$¢ doboru odpowiedniego sprzetu do wykonania zabiegdéw z zakresu

kinezyterapii.

e Doskonali umiejetno$¢ prowadzenia ¢wiczen indywidualnych i zespotowych wg systematyki
¢wiczen.

e Tworzy i prowadzi dokumentacje pacjenta dotyczaca wykonywanych zabiegéw
kinezyterapeutycznych.

e Zapoznaje si¢ z metodami fizjoterapeutycznymi.

CHARAKTERYSTYKA PLACOWKI

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



OBSERWACJA PROWADZONYCH ZABIEGOW
KINEZYTERAPEUTYCZNYCH

(asysta, prowadzenie zabiegu pod nadzorem opiekuna praktyk z ramienia zaktadu pracy)
Pacjent 1

Pacjent/rozpoznanie (EW. rupa PACIENTOW )....cvivueeriiireeeieceeeeie ettt
WYKONUJGCY ZADIEE. ..t e

Rodzaj WykONyWanego Zabi€EU.........coviiiiiiiiiei ettt s
Cel i zadanie Wykonywanego Zabi@GU.........ceeovviiiiuiiiiie i

Podpis opiekuna praktyk w placéwce (instytucji)



OBSERWACJA PROWADZONYCH ZABIEGOW
KINEZYTERAPEUTYCZNYCH

(asysta, prowadzenie zabiegu pod nadzorem opiekuna praktyk z ramienia zaktadu pracy)
Pacjent 2

Rodzaj WykonyWanego Zabi€gU.......c..covuiiiiiiiiiii ittt
Cel i zadanie wWykonywanego Zabi€GU.........cc.covuiiiiiiiiie e

Podpis opiekuna praktyk w placéwce (instytucji)



SAMODZIELNE PROWADZENIE POSTEPOWANIA
LECZNICZEGO (OPIS PRZYPADKU)

Pacjent 1

Rodzaj WykonyWanego Zabi€gU.........cciuiiiiiiiiiei ettt
Cel i zadanie Wykonywanego Zabi@gU.........cc.ccciuiiiiiiiiie e

Podpis opiekuna praktyk w placowce (instytucji)



SAMODZIELNE PROWADZENIE POSTEPOWANIA
LECZNICZEGO (OPIS PRZYPADKU)

Pacjent 2

Rodzaj WykonyWanego zabiBgU..........coouviiiiiiiiiiicie e
Cel i zadanie wWykonywanego Zabi@GU.........c..ccouiiiiuiiiiie e

Podpis opiekuna praktyk w placéwce (instytucji)



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

Wakacyjna praktyka z kinezyterapii

KRYTERIA OCENY 2 PKT 1 PKT 0 PKT

POSTAWA | ZACHOWANIE poprawna czesciowo niepoprawna
poprawna

NAWIAZANIE KONTAKTU Z PACJENTEM poprawne i z pomoca sprawia duzg

samodzielne trudnosé

SAMODZIELNOSC PRZY WYKONYWANIU Petni Czesciowo ograniczona

ZABIEGOW samodzielnie samodzielne

UMIEJETNOSC WSPOLPRACY Z CZLONKAMI duza przecietna mata

ZESPOtU REHABILITACYJNEGO | TERAPEUT.

UMIEJETNOSC PROWADZENIA | KORZYSTANIA Z  duza przecietna mata

DOKUMENTACII

INTERPRETACJA WYNIKOW BADAN poprawna czesciowa niepoprawna
poprawna

DOBOR METOD POSTEPOWANIA ADEKWATNY wiasciwy Czeéciowo niewfasciwy

DO STANU KLINICZNEGO PACJENTA wiasciwy

SPRAWNOSC STUDENTA PODCZAS dobra dostateczna niedostateczna

WYKONYWANIA POWIERZONYCH ZADAN

taczna liczba punktdw................. ocena.....

Legenda:

16-15 bardzo dobry; 14-13 dobry; 12-11 dostateczny; 10-0 niedostateczny

ZALICZENIE PRAKTYKI:

Miejscowos¢, data

Podpis opiekuna praktyk zawodowych WNoZ
KSW we Wtoctawku



LISTA OBECNOSCI
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