Zalacznik nr 5

(Q@ Podlaskiej

DZIENNIK PRAKTYK
ZAWODOWYCH

PRAKTYKA ASYSTENCKA/WDROZENIOWA
90 godzin dydaktycznych (3 pkt. ECTS)

Rok studiow: I Semestr: 2

KIERUNEK

FIZJOTERAPIA

JEDNOLITE STUDIA MAGISTERSKIE

(imi¢ i nazwisko)

Nazwa i adres placéwki:

* Opracowanie: dr hab. prof. AWF Maciej Plaszewski, dr Marta Jarocka, mgr Beata Tyszkiewicz-Gromisz, dr Dorota Drabarek,
mgr Maciej Olesiejuk, mgr Krzysztof Stipura



Termin realizacji praktyKi ......... ...

Opiekun zakladowy praKktyKi ....... ..o

PROGRAM PRAKTYKI WDROZENIOWEJ
1. Cel praktyki:

Celem praktyki jest przygotowanie Studenta do przysztej pracy zawodowe;j:

- wdrozenie w specyfike pracy z osobami chorymi, niepetnosprawnymi,

- poznanie organizacji placowki udzielajacej §wiadczen w zakresie fizjoterapii,

- nawiazywanie bezposredniego kontaktu z osobami niepetnosprawnymi (stuchanie,
rozmowa, empatia, tolerancja),

- asystowanie w zabiegach fizjoterapeutycznych (diagnostyka — ordynacja —
ewaluacja — dokumentacja),

- uswiadomienie potrzeby wspotpracy w zespole terapeutycznym.

2. TreSci programowe:

— Zapoznanie studenta z celami, efektami ksztalcenia i sposobami ich weryfikacji, tresciami
programowymi, literatura oraz sprawami organizacyjnymi. Zapoznanie z zasadami BHP.

— Obserwacja diagnostyki fizjoterapeutycznej.

— Obserwacja planowanych jednostkowych dziatan fizjoterapeutycznych

— Obserwacja i analiza dokumentacji medycznej, nabycie umiejetnosci dokumentowania
postgpowania fizjoterapeutycznego.

— Obserwacja i wspoluczestnictwo w zajeciach kinezyterapii ogélnej i miejscowe;.

— Obserwacja i wspoluczestnictwo w usprawnianiu pacjentow z wykorzystaniem metod
fizjoterapeutycznych.

— Poznanie zadan i celow pracy poszczegolnych cztonkéw zespotu rehabilitacyjnego

Student realizujac program praktyk powinien osiagna¢ przedmiotowe efekty ksztalcenia zamieszczone
w dalszej czg$ci dziennika.

3. Miejsce praktyk :
Oddziaty szpitalne oraz domy pomocy spotecznej, warsztaty terapii zajeciowej i inne instytucje,
organizacje 1 o$rodki wsparcia, ktore prowadza dziatalno$¢ z zakresu rehabilitacji 1 aktywizacji
0s6b niepelnosprawnych.
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Czas trwania : [ rok, II semestr — 90 godzin dydaktycznych.

ZASADY POSTEPOWANIA W MIEJSCU REALIZACJI PRAKTYKI

Studentow obowiazuje czas pracy fizjoterapeutow w danej placowce.

Sposobem doskonalenia umiejgtnosci praktycznych kieruje opiekun praktyk w danej placéwce
Obowiazkiem studenta jest przedtozenie zakladowemu opiekunowi Dziennika Praktyk.
Obowiazkiem studenta jest codzienne prowadzenie dziennika praktyk oraz sporzadzenie
koncowego sprawozdania z realizacji praktyki zawodowej w wybranej placowce.

Na zakonczenie praktyki student powinien uzyska¢ opini¢ i oceng koncowa praktyki od
zaktadowego opiekuna praktyki.

Merytorycznej oceny dziennika praktyk oraz zaliczenia przedmiotu dokonuje opiekun
dydaktyczny dzialajacy z ramienia Wydziatu Turystyki i Zdrowia.

HOSPITACJA PRAKTYK

W czasie trwania praktyki w dowolnie wybranym dniu, w godzinach pracy danej placowki moze
by¢ przeprowadzona hospitacja praktyk,
W dniu hospitacji student powinien:

by¢ obecny na praktyce (lub zakladowy opiekun praktyk powinien znaé przyczyng
nieobecnosci praktykanta);

— przedstawi¢ do wgladu dzienne sprawozdanie z praktyki.



Przebieg praktyki

Lp.

Data,
liczba
godz. pracy

Inicjaly
pacjenta,
wiek, pte¢

Rozpoznanie

Zastosowane postepowanie
fizjoterapeutyczne

Uwagi




SPRAWOZDANIE KONCOWE Z REALIZACJI PRAKTYK
ZAWODOWYCH

Elementy, ktore nalezy uwzgledni¢ w sprawozdaniu:
1. Zasady funkcjonowania danej placowki ( typ, zasady finansowania z NFZ, struktura
organizacyjna).
2. Szczegbdlowy opis funkcjonowania komoérki w ktorej student bezposrednio odbywal praktyke
zawodowa (np. oddzial rehabilitacji).

3. Rola fizjoterapeuty w danej placowce.
4. Analiza jednego studium przypadku.

OPINIA ZAKEADOWEGO OPIEKUNA PRAKTYKI

DOTYCZACA EFEKTOW KSZTALCENIA JAKIE STUDENT
OSIAGNAL W CZASIE TRWANIA PRAKTYKI

Przedmiotowe efekty ksztalcenia Punktacja

P_WO01. Realizujac program praktyk weryfikuje w sposéb praktyczny wiedzg 7
zakresu budowy anatomicznej czlowieka ze szczegdlnym

uwzglednieniem uktadu mig$niowo- szkieletowego oraz dziatan
fizjoterapeutycznych, ze szczegdlnym uwzglednieniem metod badania pacjenta
na potrzeby fizjoterapii.

P_WO02. Potrafi opisa¢ zasady organizacji placowki medycznej, zadan i zakresu
dziatania fizjoterapeuty w aspekcie rehabilitacji kompleksowe;.

P_UO1. Potrafi zbiera¢ i analizowa¢ informacje dotyczace pacjentdw z réznymi
chorobami i dysfunkcjami w zakresie przydatnym dla postgpowania
fizjoterapeutycznego.

P_UO02. Potrafi prowadzi¢ dokumentacj¢ w zakresie dziatan diagnostycznych i
fizjoterapeutycznych

P_U03. Posiada umiejetnosc rozpoznawania barier w aktywizacji spotecznej oséb
niepelnosprawnych

P_UO04. Potrafi wspotdziata¢ w zespole terapeutycznym.

P_KO01. Rozumie potrzebe wlasciwego ksztattowania postaw spotecznych.

P_K02. Wykazuje postawe empatyczng w stosunku do 0sob niepetnosprawnych.

Liczba punktéw odpowiada nastgpujacej ocenie:

2 punkty - niedostateczny,
3 punkty - dostateczny,

4 punkty - dobry,

5 punktéow — bardzo dobry.



Uwagi (np. kontakt z personelem, kontakt pacjentami, doktadnos¢, punktualnoscé itp.):

Konicowa ocena praktyki: ..........ooiiiiii i

(podpis i pieczatka zaktadowego opiekuna praktyki)

SAMOOCENA STUDENTA DOKONANA PO ZAKONCZONEJ
PRAKTYCE

1. Umiejetnosci nabyte podczas odbywania praktyki: brak ] pojedyncze O wiele

2. Stopien trudno$ci stawianych zadan: tatwe ] przystepne L] trudne O

3. Inne spostrzezenia i uwagi (np. kontakt z personelem, przydatno$¢ w przyszitej pracy zawodowej
itp.)

.............................................................................................
.............................................................................................

.............................................................................................

(data i podpis studenta )



OCENA WYSTAWIONA PRZEZ OPIEKUNA DYDAKTYCZNEGO
PRAKTYKI ZAWODOWEJ

DZIALAJACEGO Z RAMIENIA UCZELNI

OStALECZNA OCECIIAL vuvrvrnennnee orneee e

(podpis opiekuna praktyk studenckich)



Zalacznik nr 5

(Q@ Podlaskiej

DZIENNIK PRAKTYK
ZAWODOWYCH

PRAKTYKA W PRACOWNI KINEZYTERAPII
150 godzin dydaktycznych (5 pkt. ECTS)
Rok studiow: II Semestr: 4

KIERUNEK

FIZJOTERAPIA

JEDNOLITE STUDIA MAGISTERSKIE

(imi¢ i nazwisko)

Nazwa i adres placowki:

* Opracowanie: dr hab. prof. AWF Maciej Plaszewski, dr Marta Jarocka, mgr Beata Tyszkiewicz-Gromisz, dr Dorota Drabarek,
mgr Maciej Olesiejuk, mgr Krzysztof Stipura



PROGRAM PRAKTYKI W PRACOWNI KINEZYTERAPII

1. Cel praktyki :

— praktyczna weryfikacja wiedzy 1 zdobytych umiejgtnosci w zakresie badania
na potrzeby kinezyterapii ( pomiary linijne dtugosci, obwodoéw, zakresu ruchu w stawach,
oceny sity mig¢§niowej),

— wykonywania ¢wiczen w obrgbie kinezyterapii miejscowe;.
2. Tresci programowe :

1. Zapoznanie studenta z celami, efektami ksztatcenia i sposobami ich weryfikacji, tresciami
programowymi, literatura oraz organizacja pracy osrodka rehabilitacji oraz zasadami BHP.
Analiza dokumentacji medycznej.

3. Uczestnictwo w przeprowadzeniu badania pacjenta na potrzeby kinezyterapii: zebranie
wywiadu personalnego, chorobowego i socjalnego, wykonanie pomiaréw linijnych: dtugosci
i obwodow, zakresu ruchu w stawach, oceny sily migéni oraz zastosowanie testow
funkcjonalnych.

4. Zakladanie etapowych i ostatecznych celow rehabilitacji, we wspotpracy z cztonkami zespotu
rehabilitacyjnego.

5. Wspobludzial w planowaniu i programowaniu usprawniania ruchowego oraz dokumentacja
wykonywanych zabiegow.

6. Wspoéludziat w poprawnym wykonaniu ¢wiczen kinezyterapeutycznych oraz ich
dokumentacja.

7. Asystowanie, uczestnictwo w doborze wlasciwego sprzetu do wykonania ¢wiczen
kinezyterapeutycznych oraz w zastosowaniu zaopatrzenia technicznego i ortopedycznego.

8. Zapoznanie si¢ z wybranymi metodami fizjoterapii (metody reedukacji nerwowo-mig§niowe;j
i inne).

9. Poznanie organizacji pracy, zadan i wspotpraca z cztonkami zespotu rehabilitacyjnego.

Student realizujac program praktyk powinien osiagna¢ przedmiotowe efekty ksztalcenia zamieszczone
w dalszej czesci dziennika.

3. Miejsce praktyk :
Oddziaty szpitalne oraz domy pomocy spotecznej, warsztaty terapii zajeciowej i inne instytucje,
organizacje 1 osrodki wsparcia, ktére prowadza dziatalno$¢ z zakresu rehabilitacji 1 aktywizacji
0s6b niepelnosprawnych.



4. Czas trwania : Il rok, semestr [V - 150 godzin dydaktycznych.

ZASADY POSTEPOWANIA W MIEJSCU REALIZACJI PRAKTYKI

1. Studentéw obowiazuje czas pracy fizjoterapeutow w danej placoéwce.

. Sposobem doskonalenia umiejetnosci praktycznych kieruje opiekun praktyk w danej placowce 3.
Obowiazkiem studenta jest przedtozenie zakladowemu opiekunowi Dziennika Praktyk.

. Obowiazkiem studenta jest codzienne prowadzenie dziennika praktyk oraz sporzadzenie
koncowego sprawozdania z realizacji praktyki zawodowej w wybranej placowce.

. Na zakonczenie praktyki student powinien uzyska¢ opini¢ i oceng¢ koncowa praktyki od
zaktadowego opiekuna praktyki.

. Merytorycznej oceny dziennika praktyk oraz zaliczenia przedmiotu dokonuje opiekun
dydaktyczny dzialajacy z ramienia Wydziatu Turystyki i Zdrowia.

HOSPITACJA PRAKTYK

. W czasie trwania praktyki w dowolnie wybranym dniu, w godzinach pracy danej placowki moze
by¢ przeprowadzona hospitacja praktyk,
. W dniu hospitacji student powinien:
- by¢ obecny na praktyce (lub zakladowy opiekun praktyk powinien znaé¢ przyczyne
nieobecnosci praktykanta);
- przedstawi¢ do wgladu dzienne sprawozdanie z praktyki.



Przebieg praktyki

Lp.

Data,
liczba
godz. pracy

Inicjaly
pacjenta,
wiek, pte¢

Rozpoznanie

Zastosowane postgpowanie
fizjoterapeutyczne

Uwagi




SPRAWOZDANIE KONCOWE Z REALIZACJI PRAKTYK
ZAWODOWYCH

Elementy, ktore nalezy uwzgledni¢ w sprawozdaniu:
1. Zasady funkcjonowania danej placowki ( typ, zasady finansowania z NFZ, struktura
organizacyjna).
2. Szczegblowy opis funkcjonowania komorki w ktorej student bezposrednio odbywal praktyke
zawodowa (np. oddzial rehabilitacji).

3. Rola fizjoterapeuty w danej placowce.
4. Analiza jednego studium przypadku.

OPINIA ZAKLADOWEGO OPIEKUNA PRAKTYKI

DOTYCZACA EFEKTOW KSZTALCENIA JAKIE STUDENT
OSIAGNAL W CZASIE TRWANIA PRAKTYKI

Przedmiotowe efekty ksztalcenia Punktacja

P_WO01. Realizujac program praktyk weryfikuje w sposéb praktyczny wiedz¢

na temat badania pacjenta na potrzeby kinezyterapii oraz postgpowania

kinezyterapeutycznego.

P_UO01. Potrafi przeprowadzi¢ badanie podmiotowe pacjenta (wywiad)

w zakresie niezbednym dla kinezyterapii.

P_UO02. Potrafi przeprowadzi¢ badanie przedmiotowe pacjenta na potrzeby

kinezyterapii.

P_U03. Potrafi prowadzi¢ dokumentacj¢, w tym plan oceny pacjenta,

w poszczegblnych etapach postgpowania fizjoterapeutycznego.

P_U04. Potrafi ustali¢ priorytety oraz cele krotkoterminowe i dlugoterminowe
w zakresie istotnos$ci 1 kolejnosci podejmowanych procedur
kinezyterapeutycznych w zalezno$ci od przyjetego planu postgpowania.

P_U0S. Potrafi prawidlowo wykonaé¢ ¢wiczenia z zakresu kinezyterapii
miejscowej zgodnie z metodyka.

P_KO1. Prezentuj¢ postawe wtasciwa w zespole terapeutycznym.

P_KO02. Potrafi odpowiednio okresli¢ priorytety stuzace realizacji okreslonego
przez siebie lub innych zadania w realizacji zadan zawodowych.

Liczba punktéw odpowiada nastgpujacej ocenie:

2 punkty - niedostateczny,
3 punkty - dostateczny,

4 punkty - dobry,

5 punktéow — bardzo dobry.



Uwagi (np. kontakt z personelem, kontakt pacjentami, doktadnos¢, punktualnoscé itp.):

(podpis i pieczatka zaktadowego opiekuna praktyki)

SAMOOCENA STUDENTA DOKONANA PO ZAKONCZONEJ
PRAKTYCE

1. Umiejetnosci nabyte podczas odbywania praktyki: brak O pojedyncze O wiele

2. Stopien trudnosci stawianych zadan: tatwe ] przystepne O trudne [

3. Inne spostrzezenia i uwagi (np. kontakt z personelem, przydatno$¢ w przyszitej pracy zawodowej
itp.)

(data i podpis studenta )



OCENA WYSTAWIONA PRZEZ OPIEKUNA DYDAKTYCZNEGO
PRAKTYKI ZAWODOWEJ

DZIALAJACEGO Z RAMIENIA UCZELNI

OStALECZNA OCECIIAL vuvvrvrnennnee  orneee e,

(podpis opiekuna praktyk studenckich)



Zalacznik nr S

AWF

w Biatej Podlaskiej

DZIENNIK PRAKTYK
ZAWODOWYCH

PRAKTYKA W ZAKRESIE FIZJOTERAPII KLINICZNEJ
DZIECI I OSOB DOROSLYCH W ORTOPEDII I REUMATOLOGII
90 godzin dydaktycznych (3 pkt. ECTS)

Rok studiow: III Semestr: 5

KIERUNEK

FIZJOTERAPIA

JEDNOLITE STUDIA MAGISTERSKIE

(imi¢ i nazwisko)

Opracowanie: dr hab. prof. AWF Maciej Plaszewski, dr Marta Jarocka, mgr Beata Tyszkiewicz-Gromisz,
dr Dorota Drabarek, mgr Krzysztof Stipura



Nazwa i adres placowki:

Termin realizacji praktyKi ......... ...

Opiekun zakladowy praktyKi ........ ..o

PROGRAM PRAKTYKI ZAWODOWEJ W PRACOWNI FIZYKOTERAPII

1. Cele praktyki:
jest wdrozenie studenta w realizacj¢ zadan, obowiazkow, kompetencji i uprawnien
fizjoterapeuty w zespole terapeutycznym placoéwki klinicznej w zakresie objetym
tematem praktyki.

2. Tresci programowe :

1. Zapoznanie studenta z celami, efektami ksztalcenia i sposobami ich weryfikacji, tre§ciami
programowymi, literatura oraz organizacja pracy osrodka rehabilitacji.

2. W porozumieniu i pod nadzorem personelu medycznego w oddziatach szpitalnych
i ambulatoriach rehabilitacyjnych:

e Obserwacja i doskonalenie umiejgtnosci przeprowadzenia badania podmiotowego i
przedmiotowego pacjenta w zakresie ortopedii/reumatologii z réznymi dysfunkcjami
narzadu ruchu, celem oceny stanu funkcjonalnego pacjenta oraz monitorowanie efektow
fizjoterapii,

e Obserwacja i doskonalenie umiejetnosci tworzenia programu usprawniania i realizacji
postepowania usprawniajacego w zakresie miejscowym oraz ogdlnym, indywidualnie i
zespotowo, w zaleznosci od stanu pacjenta i specyfiki jednostki chorobowe;j
(ortopedia/ reumatologia), na oddziatach szpitalnych i ambulatoriach rehabilitacyjnych,

e Obserwacja i doskonalenie umiejgtnosci odpowiedniego doboru i poprawnego wykonania
technik fizjoterapeutycznych, z uwzglednieniem elementéw metod fizjoterapeutycznych W
zakresie ortopedii/ reumatologii,

e Obserwacja i doskonalenie umiejetnosci odpowiedniego doboru i poprawnego wykonania
zabiegow fizykoterapeutycznych, z uwzglednieniem elementow metod fizjoterapeutycznych
w zakresie ortopedii/ reumatologii,

e Obserwacja i doskonalenie umiejgtnosci doboru odpowiedniego zaopatrzenia ortopedycznego, stosownie
do dysfunkcji, stanu pacjenta, jego potrzeb i mozliwosci w zakresie ortopedii/ reumatologii ,

e Obserwacja i czynne uczestnictwo w sporzadzaniu dokumentacji badania pacjenta na potrzeby fizjoterapii

oraz prowadzonego usprawniania ruchowego w zakresie ortopedii/ reumatologii.



Student realizujac program praktyk powinien osiagna¢ przedmiotowe efekty ksztalcenia zamieszczone
w dalszej czgs$ci dziennika.

3.Miejsce odbywania praktyKki:
oddziaty szpitalne (ortopedyczne/ reumatologiczne, rehabilitacyjne), szpitale
rehabilitacyjne, zaktady pielggnacyjno — opiekuncze, sanatoria o profilu
reumatologicznym oraz domy pomocy spolecznej i przychodnie rehabilitacyjne.

4.Czas trwania: Il rok, V semestr — 90 godz. dydaktycznych (ortopedia — 60 godz., reumatologia — 30 godz.).

ZASADY POSTEPOWANIA W MIEJSCU REALIZACJI PRAKTYKI

1. Studentéw obowiazuje czas pracy fizjoterapeutow w danej placowce.

2. Sposobem doskonalenia umiejetnosci praktycznych kieruje opiekun praktyk w danej placowce.

3. Obowiazkiem studenta jest przedtozenie zaktadowemu opiekunowi Dziennika Praktyk.

4. Obowiazkiem studenta jest codzienne prowadzenie dziennika praktyk oraz sporzadzenie
koncowego sprawozdania z realizacji praktyki zawodowej w wybranej placowce.

5. Na zakonczenie praktyki student powinien uzyska¢ opini¢ i oceng¢ koncowa praktyki od
zaktadowego opiekuna praktyki.

6. Merytorycznej oceny dziennika praktyk oraz =zaliczenia przedmiotu dokonuje opiekun
dydaktyczny dzialajacy z ramienia Wydziatu Turystyki i Zdrowia.

HOSPITACJA PRAKTYK

1. W czasie trwania praktyki w dowolnie wybranym dniu, w godzinach pracy danej placowki moze
by¢ przeprowadzona hospitacja praktyk,
2. W dniu hospitacji student powinien:

by¢ obecny na praktyce (lub zakladowy opiekun praktyk powinien znaé przyczyneg
nieobecnosci praktykanta);

— przedstawi¢ do wgladu dzienne sprawozdanie z praktyki.



Przebieg praktyki (ortopedia — 60 godz.)

Lp.

Data,
liczba godz.

pracy

Inicjaty
pacjenta,
wiek, pte¢

Rozpoznanie

Zastosowane postgpowanie
fizjoterapeutyczne

Uwagi




SPRAWOZDANIE KONCOWE Z REALIZACJI PRAKTYK
ZAWODOWYCH

Elementy, ktore nalezy uwzgledni¢ w sprawozdaniu:
1. Zasady funkcjonowania danej placowki ( typ, zasady finansowania z NFZ, struktura
organizacyjna).
2. Szczegbdlowy opis funkcjonowania komoérki w ktorej student bezposrednio odbywal praktyke
zawodowa (np. oddziat rehabilitacji).

3. Rola fizjoterapeuty w danej placowce.
4. Analiza jednego studium przypadku.

OPINIA ZAKEADOWEGO OPIEKUNA PRAKTYKI
DOTYCZACA EFEKTOW KSZTALCENIA JAKIE

STUDENT
OSIAGNAL W CZASIE TRWANIA PRAKTYKI (ortopedia)
Przedmiotowe efekty ksztalcenia Punktacja

P_WO01. Realizujac program praktyk weryfikuje w sposéb praktyczny wiedz¢
teoretyczna w zakresie przyczyn, przebiegu i rokowania chordb i dysfunkcji
narzadu ruchu w ortopedii oraz procesu diagnostycznego w obszarze
wlasciwym dla fizjoterapii.

P_U01. Potrafi wykona¢ badanie podmiotowe i przedmiotowe, wykorzystujac
wiedzg z zakresu diagnostyki funkcjonalnej oraz podstaw fizjoterapii, celem
oceny stanu funkcjonalnego pacjenta z choroba ortopedyczna, monitorowania
efektow fizjoterapii oraz ustalenia, realizacji i/lub modyfikacji postepowania
fizjoterapeutycznego.

P_U02. Potrafi tworzy¢, weryfikowa¢ i modyfikowac program usprawniania
0s6b z roznymi dysfunkcjami narzadu ruchu w zakresie ortopedii.

P_U03. Posiada umiejetno$¢ poprawnego wykonania procedur
fizjoterapeutycznych stosownie do okreslonego stanu klinicznego chorego
(ortopedia), wlasciwie wspolpracujac w ramach zespotu terapeutycznego.
P_U05. Potrafi dobra¢, przygotowac i zastosowac, we wspOlpracy z innymi
specjalistami, zaopatrzenie ortopedyczne u pacjentdw z choroba ortopedyczna.

P_U06. Potrafi prowadzi¢ dokumentacj¢ dotyczaca dziatah diagnostycznych
i fizjoterapeutycznych u pacjentéw z choroba ortopedyczna.

P_KO01. Respektuje kompetencje wspotpracownikoéw i1 innych specjalistow
medycznych 1 potrafi si¢ do nich zwr6ci¢ po pomoc lub wspodipracowac ze
$wiadomoscia wlasnych ograniczen.

P_KO02. Rozumie, prezentuje i promuje postawe ustawicznego doskonalenia
zawodowego.

Liczba punktéw odpowiada nastgpujacej ocenie:

2 punkty - niedostateczny,
3 punkty - dostateczny,

4 punkty - dobry,

5 punktéow — bardzo dobry.



Uwagi (np. kontakt z personelem, kontakt pacjentami, doktadnos¢, punktualnosé itp.):

Koncowa ocena praktyki (ortopedia): ................cocooiriiiiiiiiiiiiiiiii

(podpis i pieczatka zaktadowego opiekuna praktyki)

SAMOOCENA STUDENTA DOKONANA PO ZAKONCZONEJ
PRAKTYCE (ortopedia)

1. Umiejetnosci nabyte podczas odbywania praktyki: brak O pojedyncze O wiele

Stopien trudnosci stawianych zadan: tatwe ] przystepne O trudne [

3. Inne spostrzezenia i uwagi (np. kontakt z personelem, przydatno$¢ w przysztej pracy zawodowe;j
itp.)

(data i podpis studenta )



Przebieg praktyki (reumatologia — 30 godz.)

Lp.

Data,
liczba godz.

pracy

Inicjaty
pacjenta,
wiek, pte¢

Rozpoznanie

Zastosowane postgpowanie
fizjoterapeutyczne

Uwagi




SPRAWOZDANIE KONCOWE Z REALIZACJI PRAKTYK
ZAWODOWYCH

Elementy, ktore nalezy uwzgledni¢ w sprawozdaniu:
5. Zasady funkcjonowania danej placowki ( typ, zasady finansowania z NFZ, struktura
organizacyjna).
6. Szczegdtowy opis funkcjonowania komorki w ktorej student bezposrednio odbywat praktyke
zawodowa (np. oddziat rehabilitacji).

7. Rola fizjoterapeuty w danej placowce.
8. Analiza jednego studium przypadku.

OPINIA ZAKLADOWEGO OPIEKUNA PRAKTYKI
DOTYCZACA EFEKTOW KSZTALCENIA JAKIE

STUDENT
OSIAGNAL W CZASIE TRWANIA PRAKTYKI (reumatologia)
Przedmiotowe efekty ksztalcenia Punktacja

P_WO01. Realizujac program praktyk weryfikuje w sposob praktyczny wiedzg
teoretyczng w zakresie przyczyn, przebiegu i rokowania choréb i dysfunkcji
narzadu ruchu w reumatologii oraz procesu diagnostycznego w obszarze
wlasciwym dla fizjoterapii.

P_UO01. Potrafi wykona¢ badanie podmiotowe i przedmiotowe, wykorzystujac
wiedzeg z zakresu diagnostyki funkcjonalnej oraz podstaw fizjoterapii, celem
oceny stanu funkcjonalnego pacjenta z choroba reumatologiczna,
monitorowania efektow fizjoterapii oraz ustalenia, realizacji i/lub modyfikacji
postgpowania fizjoterapeutycznego.

P_UO02. Potrafi tworzy¢, weryfikowa¢ 1 modyfikowaé program usprawniania
0s6b z roznymi dysfunkcjami narzadu ruchu w zakresie reumatologii

P_UO03. Posiada umiejetno$¢ poprawnego wykonania procedur
fizjoterapeutycznych stosownie do okreslonego stanu klinicznego chorego
(reumatologia), wlasciwie wspotpracujac w ramach zespotu terapeutycznego.
P_U05. Potrafi dobra¢, przygotowac i zastosowac, we wspolpracy z innymi
specjalistami, zaopatrzenie ortopedyczne u pacjentdw z choroba
reumatologiczna.

P_U06. Potrafi prowadzi¢ dokumentacje¢ dotyczaca dziatan diagnostycznych
i fizjoterapeutycznych u pacjentdw z choroba reumatologiczna.

P_KO1. Respektuje kompetencje wspotpracownikoéw 1 innych specjalistow
medycznych 1 potrafi si¢ do nich zwr6ci¢ po pomoc lub wspodipracowac ze
$wiadomoscia wlasnych ograniczen.

P_KO02. Rozumie, prezentuje i promuje postawe ustawicznego doskonalenia
zawodowego.

Liczba punktéw odpowiada nastgpujacej ocenie:

6 punkty — niedostateczny,
7 punkty — dostateczny,

8 punkty —dobry,

9 punktéw — bardzo dobry.



Uwagi (np. kontakt z personelem, kontakt pacjentami, doktadnos¢, punktualnosé itp.):

Koncowa ocena praktyki (reumatologia): .....................coiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeen

(podpis i pieczatka zaktadowego opiekuna praktyki)

SAMOOCENA STUDENTA DOKONANA PO ZAKONCZONEJ
PRAKTYCE (reumatologia)

4. Umiejetno$ci nabyte podczas odbywania praktyki: brak O pojedyncze O wiele

5. Stopien trudnosci stawianych zadan: tatwe ] przystepne O] trudne O

Inne spostrzezenia i uwagi (np. kontakt z personelem, przydatno$¢ w przysztej pracy zawodowe;j
itp.)

.............................................................................................

(data i podpis studenta )



OCENA WYSTAWIONA PRZEZ OPIEKUNA DYDAKTYCZNEGO
PRAKTYKI ZAWODOWEJ

DZIALAJACEGO Z RAMIENIA UCZELNI

OStALECZNA OCCIIAL vuvrnvrnnnnnee e

(podpis opiekuna praktyk studenckich)



Zalacznik nr 5

AWF

w Biatej Podlaskiej

DZIENNIK PRAKTYK
ZAWODOWYCH

PRAKTYKA W ZAKRESIE FIZJOTERAPII KLINICZNEJ
DZIECI I OSOB DOROSLYCH (W KARDIOLOGII I PULMONOLOGTI).

90 godzin dydaktycznych (3 pkt. ECTS)

Rok studiow: 111 Semestr: 6

KIERUNEK

FIZJOTERAPIA

JEDNOLITE STUDIA MAGISTERSKIE

(imi¢ i nazwisko)

Opracowanie: dr hab. prof. AWF Maciej Plaszewski, dr Marta Jarocka, mgr Beata Tyszkiewicz-Gromisz,
dr Dorota Drabarek, mgr Krzysztof Stipura



Nazwa i adres placowki:

PROGRAM PRAKTYKI KLINICZNEJ

1. Cel praktyki :

jest wdrozenie studenta w realizacj¢ zadan, obowiazkow, kompetencji i uprawnien
fizjoterapeuty w zespole terapeutycznym placéwki klinicznej w zakresie objetym
tematem praktyki.

2. Tresci programowe :

1. Zapoznanie studenta z celami, efektami ksztatcenia i sposobami ich weryfikacji,
tresciami programowymi, literatura oraz organizacja pracy osrodka rehabilitacji.

2. W porozumieniu i pod nadzorem personelu medycznego w oddziatach szpitalnych
i ambulatoriach rehabilitacyjnych:

Obserwacja i doskonalenie umiejgtnosci przeprowadzenia badania podmiotowego

i przedmiotowego pacjenta w zakresie kardiologii/pulmonologii, celem oceny

stanu funkcjonalnego pacjenta oraz monitorowanie efektow fizjoterapii,

e Obserwacja i doskonalenie umiejgtnosci tworzenia programu usprawniania i realizacji
postepowania usprawniajacego w zakresie miejscowym oraz ogolnym, indywidualnie
i zespotowo, w zaleznos$ci od stanu pacjenta i specyfiki jednostki chorobowej
(kardiologia/pulmonologia), na oddziatach szpitalnych i ambulatoriach rehabilitacyjnych,

e Obserwacja i doskonalenie umiejgtnosci odpowiedniego doboru i poprawnego

wykonania technik fizjoterapeutycznych, z uwzglednieniem elementéw metod
fizjoterapeutycznych w zakresie kardiologii/pulmonologii,

e Obserwacja i doskonalenie umiejetnosci odpowiedniego doboru i poprawnego
wykonania zabiegow fizykoterapeutycznych (fototerapii, laseroterapii, termoterapii,
elektroterapii, magnetoterapii, sonoterapii) z uwzglednieniem wskazan,
przeciwskazan i doboru wlasciwych dawek terapeutycznych w zakresie
kardiologii/ pulmonologii,

e Obserwacja i doskonalenie umiejetnosci doboru odpowiedniego zaopatrzenia ortopedycznego,
stosownie do dysfunkcji, stanu pacjenta, jego potrzeb i mozliwosci w zakresie
kardiologii/pulmonologii,

e (Obserwacja i czynne uczestnictwo w sporzadzaniu dokumentacji badania pacjenta na

potrzeby fizjoterapii oraz prowadzonego usprawniania ruchowego w zakresie

kardiologii/pulmonologii.

Student realizujac program praktyk powinien osiagna¢ przedmiotowe efekty ksztalcenia
zamieszczone w dalszej czgsci dziennika.

3. Miejsce praktyk : oddziaty szpitalne (kardiologiczne/ pulmonologiczne, rehabilitacji kardiologicznej,
rehabilitacji pulmonologicznej, geriatryczne), sanatoria o profilu kardiologicznym / pulmonologicznym.

4. Czas trwania : III rok, VI semestr — 90 godz. dydaktycznych (kardiologia- 60 godz., pulmonologia -30 godz.).



-

ZASADY POSTEPOWANIA W MIEJSCU REALIZACJI PRAKTYKI

Studentow obowiazuje czas pracy fizjoterapeutow w danej placowce.
Sposobem doskonalenia umiejgtnosci praktycznych kieruje opiekun praktyk w danej placowce
Obowiazkiem studenta jest przedtozenie zakladowemu opiekunowi Dziennika Praktyk.

Obowiazkiem studenta jest codzienne prowadzenie dziennika praktyk oraz sporzadzenie
koncowego sprawozdania z realizacji praktyki zawodowej w wybranej placowce.

Na zakonczenie praktyki student powinien uzyska¢ opini¢ i oceng koncowa praktyki od
zaktadowego opiekuna praktyki.

Merytorycznej oceny dziennika praktyk oraz zaliczenia przedmiotu dokonuje opiekun
dydaktyczny dziatajacy z ramienia Wydziatu Turystyki i Zdrowia.

HOSPITACJA PRAKTYK

1. W czasie trwania praktyki w dowolnie wybranym dniu, w godzinach pracy danej
placowki moze by¢ przeprowadzona hospitacja praktyk,
2. W dniu hospitacji student powinien:
by¢ obecny na praktyce (lub zaktadowy opiekun praktyk powinien znaé przyczyne
nieobecnosci praktykanta);

przedstawi¢ do wgladu dzienne sprawozdanie z praktyki.



Przebieg praktyki (kardiologia — 60 godz.)

Lp.

Data,
liczba godz.

pracy

Inicjaty
pacjenta,
wiek, pte¢

Rozpoznanie

Zastosowane postepowanie
fizjoterapeutyczne

Uwagi




SPRAWOZDANIE KONCOWE Z REALIZACJI PRAKTYK
ZAWODOWYCH

Elementy, ktore nalezy uwzgledni¢ w sprawozdaniu:
1. Zasady funkcjonowania danej placowki ( typ, zasady finansowania z NFZ, struktura
organizacyjna).
2. Szczegblowy opis funkcjonowania komorki w ktorej student bezposrednio odbywal praktyke
zawodowa (np. oddziat rehabilitacji).

3. Rola fizjoterapeuty w danej placowce.
4. Analiza jednego studium przypadku.

OPINIA ZAKEADOWEGO OPIEKUNA PRAKTYKI
DOTYCZACA EFEKTOW KSZTALCENIA JAKIE STUDENT
OSIAGNAL W CZASIE TRWANIA PRAKTYKI (kardiologia)

Przedmiotowe efekty ksztalcenia Punktacja

P_WO01. Realizujac program praktyk weryfikuje w sposdb praktyczny wiedz¢
teoretyczng w zakresie przyczyn, przebiegu i rokowania choréb

w kardiologii oraz procesu diagnostycznego w obszarze wlasciwym dla
fizjoterapii.

P_UO01. Potrafi wykona¢ badanie podmiotowe 1 przedmiotowe, wykorzystujac
wiedzeg z zakresu diagnostyki funkcjonalnej oraz podstaw fizjoterapii, celem
oceny stanu funkcjonalnego pacjenta z choroba kardiologiczna, monitorowania
efektow fizjoterapii oraz ustalenia, realizacji i/lub modyfikacji postgpowania
fizjoterapeutycznego.

P_U02. Potrafi tworzy¢, weryfikowa¢ i modyfikowaé program usprawniania
0s0b z r6znymi chorobami w zakresie kardiologii.

P U03. Posiada umiejetnos¢  poprawnego  wykonania  procedur
fizjoterapeutycznych stosownie do okre$lonego stanu klinicznego chorego
(kardiologia), wlasciwie wspdtpracujac w ramach zespotu terapeutycznego.

P_UOS. Potrafi dobra¢, przygotowac 1 zastosowac, we wspotpracy z innymi
specjalistami, zaopatrzenie ortopedyczne u pacjentdw z choroba
kardiologiczna.

P_U06. Potrafi prowadzi¢ dokumentacje dotyczaca dziatan diagnostycznych i
fizjoterapeutycznych u pacjentdow z choroba kardiologiczna.

P_KO01. Respektuje kompetencje wspdtpracownikow i innych specjalistow
medycznych, potrafi si¢ do nich zwrdci¢ po pomoc lub wspdtpracowac ze
$wiadomoscia wlasnych ograniczen.

P_KO02. Rozumie, prezentuje i promuje postawe ustawicznego doskonalenia
zawodowego.

Liczba punktéw odpowiada nastgpujacej ocenie:

2 punkty - niedostateczny,
3 punkty - dostateczny,

4 punkty - dobry,

5 punktéow — bardzo dobry.



Uwagi (np. kontakt z personelem, kontakt pacjentami, doktadnos¢, punktualnosé itp.):

(podpis i pieczatka zaktadowego opiekuna praktyki)

SAMOOCENA STUDENTA DOKONANA PO ZAKONCZONEJ
PRAKTYCE (kardiologia)

1. Umiejetnosci nabyte podczas odbywania praktyki: brak O pojedyncze O wiele 4

2. Stopien trudno$ci stawianych zadan: tatwe ] przystepne O] trudne O

3. Inne spostrzezenia i uwagi (np. kontakt z personelem, przydatno$¢ w przyszitej pracy zawodowej
itp.)

(data i podpis studenta )



Przebieg praktyki (pulmonologia — 30 godz.)

Lp.

Data,
liczba godz.

pracy

Inicjaty
pacjenta,
wiek, pte¢

Rozpoznanie

Zastosowane postepowanie
fizjoterapeutyczne

Uwagi




SPRAWOZDANIE KONCOWE Z REALIZACJI PRAKTYK
ZAWODOWYCH

Elementy, ktore nalezy uwzgledni¢ w sprawozdaniu:
5. Zasady funkcjonowania danej placowki ( typ, zasady finansowania z NFZ, struktura
organizacyjna).
6. Szczegdtowy opis funkcjonowania komorki w ktorej student bezposrednio odbywat praktyke
zawodowa (np. oddziat rehabilitacji).
7. Rola fizjoterapeuty w danej placowce.
8. Analiza jednego studium przypadku.

OPINIA ZAKEADOWEGO OPIEKUNA PRAKTYKI
DOTYCZACA EFEKTOW KSZTALCENIA JAKIE STUDENT
OSIAGNAL W CZASIE TRWANIA PRAKTYKI (pulmonologia)

Przedmiotowe efekty ksztalcenia Punktacja

P_WO01. Realizujac program praktyk weryfikuje w sposdb praktyczny wiedz¢
teoretyczng w zakresie przyczyn, przebiegu i rokowania choréb

w pulmonologii oraz procesu diagnostycznego w obszarze wlasciwym dla
fizjoterapii.

P_UO01. Potrafi wykona¢ badanie podmiotowe 1 przedmiotowe, wykorzystujac
wiedzeg z zakresu diagnostyki funkcjonalnej oraz podstaw fizjoterapii, celem
oceny stanu funkcjonalnego pacjenta z choroba pulmonologiczna,
monitorowania efektow fizjoterapii oraz ustalenia, realizacji i/lub modyfikacji
postgpowania fizjoterapeutycznego.

P_U02. Potrafi tworzy¢, weryfikowa¢ i modyfikowaé program usprawniania
0s0b z r6znymi chorobami w zakresie pulmonologii.

P_U03. Posiada umiejetno$¢ poprawnego wykonania procedur
fizjoterapeutycznych stosownie do okreslonego stanu klinicznego chorego
(pulmonologia), wlasciwie wspdlpracujac w ramach zespotu terapeutycznego.

P_UO0S. Potrafi dobra¢, przygotowac i zastosowac, we wspotpracy z innymi
specjalistami, zaopatrzenie ortopedyczne u pacjentdw z choroba
pulmonologiczna.

P_U06. Potrafi prowadzi¢ dokumentacje¢ dotyczaca dzialan diagnostycznych
i fizjoterapeutycznych u pacjentow z choroba pulmonologiczna.

P_KO01. Respektuje kompetencje wspotpracownikow i innych specjalistow
medycznych, potrafi si¢ do nich zwrdci¢ po pomoc lub wspdtpracowac ze
$wiadomoscia wlasnych ograniczen.

P_KO02. Rozumie, prezentuje i promuje postawe ustawicznego doskonalenia
zawodowego.

Liczba punktéw odpowiada nastgpujacej ocenie:

6 punkty — niedostateczny,
7 punkty - dostateczny,

8 punkty —dobry,

9 punktéw — bardzo dobry.



Uwagi (np. kontakt z personelem, kontakt pacjentami, doktadnos¢, punktualnosé itp.):

(podpis i pieczatka zaktadowego opiekuna praktyki)

SAMOOCENA STUDENTA DOKONANA PO ZAKONCZONEJ
PRAKTYCE (pulmonologia)

4. Umiejetno$ci nabyte podczas odbywania praktyki: brak O pojedyncze O wiele 4

5. Stopien trudnosci stawianych zadan: tatwe ] przystepne O] trudne O

6. Inne spostrzezenia i uwagi (np. kontakt z personelem, przydatno$¢ w przyszitej pracy zawodowej
itp.)

(data i podpis studenta )



OCENA WYSTAWIONA PRZEZ OPIEKUNA DYDAKTYCZNEGO
PRAKTYKI ZAWODOWEJ

DZIALAJACEGO Z RAMIENIA UCZELNI

OStALECZNA OCCIIAL vurrvrnenunee oo

(podpis opiekuna praktyk studenckich)



Zalacznik nr 5

DZIENNIK PRAKTYK
ZAWODOWYCH

PRAKTYKA W ZAKRESIE FIZJOTERAPII KLINICZNEJ
DZIECI I OSOB DOROSEYCH (W NEUROLOGII I CHOROBACH WEWNETRZNYCH)

90 godzin dydaktycznych (3 pkt. ECTYS)
Rok studiow: IV Semestr: 7

KIERUNEK

FIZJOTERAPIA

JEDNOLITE STUDIA MAGISTERSKIE

(imi¢ i nazwisko)

Nazwa i adres placéowki:

Opracowanie: dr hab. prof. AWF Maciej Plaszewski, dr Marta Jarocka, mgr Beata Tyszkiewicz-Gromisz,
dr Dorota Drabarek, mgr Krzysztof Stipura



Termin realizacji praktyKi ......... ...
Opiekun zakladowy praktyKi ...... ...
PROGRAM PRAKTYKI KLINICZNEJ

1. Cel praktyki :
jest wdrozenie studenta w realizacj¢ zadan, obowiazkow, kompetencji i uprawnien
fizjoterapeuty w zespole terapeutycznym placowki klinicznej w zakresie objetym
tematem praktyki.

2. Tresci programowe :
1. Zapoznanie studenta z celami, efektami ksztatcenia i sposobami ich weryfikacji, treSciami

programowymi, literatura oraz organizacja pracy osrodka rehabilitacji.
2.W porozumieniu i pod nadzorem personelu medycznego w oddziatach szpitalnych
i ambulatoriach rehabilitacyjnych:

e  Obserwacja i doskonalenie umiejgtnosci przeprowadzenia badania podmiotowego
i przedmiotowego pacjenta w zakresie neurologii/ choréb wewnetrznych, celem
oceny stanu funkcjonalnego pacjenta oraz monitorowanie efektéw fizjoterapii,

e  Obserwacja i doskonalenie umiejgtnosci tworzenia programu usprawniania i realizacji
postgpowania usprawniajacego w zakresie miejscowym oraz ogélnym, indywidualnie
i zespotowo, w zaleznosci od stanu pacjenta i specyfiki jednostki chorobowej
(neurologia/choroby wewngtrzne), na oddziatach szpitalnych i ambulatoriach rehabilitacyjnych,

e  Obserwacja i doskonalenie umiejgtnosci odpowiedniego doboru i poprawnego wykonania
technik fizjoterapeutycznych, z uwzglednieniem elementéw metod fizjoterapeutycznych
w zakresie neurologii/choréb wewngtrznych,

e  Obserwacja i doskonalenie umiejetnosci odpowiedniego doboru i poprawnego wykonania
zabiegow fizykoterapeutycznych (fototerapii, laseroterapii, termoterapii, elektroterapii,
magnetoterapii, sonoterapii) z uwzglgdnieniem wskazan, przeciwskazan i doboru
wlasciwych dawek terapeutycznych w zakresie neurologii/ chordob wewngtrznych,

e  Obserwacja i doskonalenie umiejetnosci doboru odpowiedniego zaopatrzenia

ortopedycznego, stosownie do dysfunkcji, stanu pacjenta, jego potrzeb i mozliwosci

w zakresie neurologii/ chordob wewngtrznych,

Obserwacja i czynne uczestnictwo w sporzadzaniu dokumentacji badania pacjenta na
potrzeby fizjoterapii oraz prowadzonego usprawniania ruchowego w zakresie
neurologii/choréb wewngtrznych.

Student realizujac program praktyk powinien osiagna¢ przedmiotowe efekty ksztalcenia zamieszczone
w dalszej czg$ci dziennika.

3. Miejsce praktyk : oddziaty szpitalne (neurologiczne/ choréb wewngtrznych, geriatryczne, rehabilitacyjne,

rehabilitacji neurologicznej), szpitale rehabilitacyjne, zaktady pielggnacyjno — opiekuncze, sanatoria o
profilu neurologicznym oraz domy pomocy spotecznej i przychodnie rehabilitacyjne.

4. Czas trwania : IV rok, VII semestr — 90 godz. dydaktycznych (neurologia — 60 godz., choroby wew. - 30 godz.).



LD -

ZASADY POSTEPOWANIA W MIEJSCU REALIZACJI PRAKTYKI

Studentéw obowiazuje czas pracy fizjoterapeutow w danej placowce.
Sposobem doskonalenia umiejgtnosci praktycznych kieruje opiekun praktyk w danej placéwce
Obowiazkiem studenta jest przedtozenie zaktadowemu opiekunowi Dziennika Praktyk.

Obowiazkiem studenta jest codzienne prowadzenie dziennika praktyk oraz sporzadzenie
koncowego sprawozdania z realizacji praktyki zawodowej w wybranej placowce.

Na zakonczenie praktyki student powinien uzyska¢ opini¢ i oceng koncowa praktyki od
zaktadowego opiekuna praktyki.

Merytorycznej oceny dziennika praktyk oraz zaliczenia przedmiotu dokonuje opiekun
dydaktyczny dzialajacy z ramienia Wydziatu Turystyki i Zdrowia.

HOSPITACJA PRAKTYK

W czasie trwania praktyki w dowolnie wybranym dniu, w godzinach pracy danej placowki moze
by¢ przeprowadzona hospitacja praktyk,
W dniu hospitacji student powinien:

by¢ obecny na praktyce (lub zakladowy opiekun praktyk powinien znaé przyczyng
nieobecnosci praktykanta);

— przedstawi¢ do wgladu dzienne sprawozdanie z praktyki.



Przebieg praktyki_(neurologia — 60 godz.)

Lp.

Data,
liczba godz.

pracy

Inicjaty
pacjenta,
wiek, pte¢

Rozpoznanie

Zastosowane postgpowanie
fizjoterapeutyczne

Uwagi




SPRAWOZDANIE KONCOWE Z REALIZACJI PRAKTYK
ZAWODOWYCH

Elementy, ktore nalezy uwzgledni¢ w sprawozdaniu:
1. Zasady funkcjonowania danej placowki ( typ, zasady finansowania z NFZ, struktura
organizacyjna).
2. Szczegblowy opis funkcjonowania komorki w ktorej student bezposrednio odbywal praktyke
zawodowa (np. oddzial rehabilitacji).

3. Rola fizjoterapeuty w danej placowce.
4. Analiza jednego studium przypadku.

OPINIA ZAKEADOWEGO OPIEKUNA PRAKTYKI
DOTYCZACA EFEKTOW KSZTALCENIA JAKIE

STUDENT
OSIAGNAL W CZASIE TRWANIA PRAKTYKI (neurologia)
Przedmiotowe efekty ksztalcenia Punktacja

P_WO01. Realizujac program praktyk weryfikuje w sposéb praktyczny wiedz¢
teoretyczna w zakresie przyczyn, przebiegu i rokowania chordb i dysfunkcji
narzadu ruchu w neurologii oraz procesu diagnostycznego w obszarze
wlasciwym dla fizjoterapii.

P_UO01. Potrafi wykona¢ badanie podmiotowe 1 przedmiotowe, wykorzystujac
wiedzeg z zakresu diagnostyki funkcjonalnej oraz podstaw fizjoterapii, celem
oceny stanu funkcjonalnego pacjenta z choroba neurologiczna, monitorowania
efektow fizjoterapii oraz ustalenia, realizacji i/lub modyfikacji postgpowania
fizjoterapeutycznego.

P_U02. Potrafi tworzy¢, weryfikowac i modyfikowa¢ program usprawniania
0s6b z jednostkami chorobowymi w zakresie neurologii.

P_U03. Posiada umiejgtnos$¢ poprawnego wykonania procedur
fizjoterapeutycznych stosownie do okreslonego stanu klinicznego chorego
(neurologia), wlasciwie wspotpracujac w ramach zespotu terapeutycznego.
P_U04. Posiada umiejgtnos$¢ poprawnego wykonania procedur
fizykoterapeutycznych stosownie do okreslonego stanu klinicznego chorego
(neurologia), wlasciwie wspotpracujac w ramach zespotu terapeutycznego.
P_UO0S. Potrafi dobra¢, przygotowac i zastosowac, we wspotpracy z innymi
specjalistami, zaopatrzenie ortopedyczne u pacjentdw z choroba
neurologiczna.

P_U06. Potrafi prowadzi¢ dokumentacje dotyczaca dziatan diagnostycznych i
fizjoterapeutycznych u pacjentdow z choroba neurologiczna.

P_KO01. Respektuje kompetencje wspdtpracownikow i innych specjalistow
medycznych, potrafi si¢ do nich zwrdci¢ po pomoc lub wspdtpracowac ze
$wiadomoscia wlasnych ograniczen.

P_KO02. Rozumie, prezentuje i promuje postawe ustawicznego doskonalenia
zawodowego.

Liczba punktéw odpowiada nastgpujacej ocenie:



2 punkty - niedostateczny,
3 punkty - dostateczny,

4 punkty - dobry,

5 punktéow — bardzo dobry.

Uwagi (np. kontakt z personelem, kontakt pacjentami, doktadnos$¢, punktualnosc itp.):

(podpis i pieczatka zaktadowego opiekuna praktyki)

SAMOOCENA STUDENTA DOKONANA PO ZAKONCZONEJ
PRAKTYCE (neurologia)

1. Umiejetnosci nabyte podczas odbywania praktyki: brak ] pojedyncze O wiele

2. Stopien trudno$ci stawianych zadan: tatwe ] przystepne L] trudne O

3. Inne spostrzezenia i uwagi (np. kontakt z personelem, przydatno$¢ w przyszitej pracy zawodowej
itp.)

.............................................................................................
.............................................................................................

(data i podpis studenta)



Przebieg praktyki_(choroby wewnetrzne — 30 godz.)

Lp.

Data,
liczba godz.

pracy

Inicjaty
pacjenta,
wiek, pte¢

Rozpoznanie

Zastosowane postgpowanie
fizjoterapeutyczne

Uwagi




SPRAWOZDANIE KONCOWE Z REALIZACJI PRAKTYK
ZAWODOWYCH

Elementy, ktore nalezy uwzgledni¢ w sprawozdaniu:
5. Zasady funkcjonowania danej placowki ( typ, zasady finansowania z NFZ, struktura
organizacyjna).
6. Szczegdtowy opis funkcjonowania komorki w ktorej student bezposrednio odbywat praktyke
zawodowa (np. oddzial rehabilitacji).

7. Rola fizjoterapeuty w danej placowce.
8. Analiza jednego studium przypadku.

OPINIA ZAKEADOWEGO OPIEKUNA PRAKTYKI

DOTYCZACA EFEKTOW KSZTALCENIA JAKIESTUDENT
OSIAGNAL W CZASIE TRWANIA PRAKTYKI (choroby wew.)

Przedmiotowe efekty ksztalcenia Punktacja
P_WO01. Realizujac program praktyk weryfikuje w sposéb praktyczny wiedz¢
teoretyczng w zakresie przyczyn, przebiegu i rokowania choréb i dysfunkcji
narzadu ruchu w chorobach wewngetrznych oraz procesu diagnostycznego w
obszarze wtasciwym dla fizjoterapii.

P_UO01. Potrafi wykona¢ badanie podmiotowe 1 przedmiotowe, wykorzystujac
wiedzeg z zakresu diagnostyki funkcjonalnej oraz podstaw fizjoterapii, celem
oceny stanu funkcjonalnego pacjenta z choroba wewngtrzna, monitorowania
efektow fizjoterapii oraz ustalenia, realizacji i/lub modyfikacji postegpowania
fizjoterapeutycznego.

P_U02. Potrafi tworzy¢, weryfikowaé 1 modyfikowa¢ program usprawniania
0s6b z jednostkami chorobowymi w zakresie choréb wewngtrznych.

P_U03. Posiada umiejetno$¢ poprawnego wykonania procedur
fizjoterapeutycznych stosownie do okreslonego stanu klinicznego chorego
(choroby wewngtrzne), wtasciwie wspoipracujac w ramach zespotu
terapeutycznego.

P_U04. Posiada umiejetno$¢ poprawnego wykonania procedur
fizykoterapeutycznych stosownie do okreslonego stanu klinicznego chorego
(choroby wewngtrzne), wlasciwie wspdtpracujac w ramach zespotu
terapeutycznego.

P_UO0S. Potrafi dobra¢, przygotowac 1 zastosowac, we wspotpracy z innymi
specjalistami, zaopatrzenie ortopedyczne u pacjentdw z choroba wewngtrzna.

P_U06. Potrafi prowadzi¢ dokumentacj¢ dotyczaca dziatan diagnostycznych 1
fizjoterapeutycznych u pacjentow z choroba wewngtrzna.

P_KO01. Respektuje kompetencje wspotpracownikow i innych specjalistow
medycznych, potrafi si¢ do nich zwréci¢ po pomoc lub wspodtpracowac ze
$wiadomoscia wlasnych ograniczen.

P_KO02. Rozumie, prezentuje i promuje postawe ustawicznego doskonalenia
zawodowego.




Liczba punktéw odpowiada nastgpujacej ocenie:

6 punkty — niedostateczny,
7 punkty — dostateczny,

8 punkty —dobry,

9 punktéw — bardzo dobry.

Uwagi (np. kontakt z personelem, kontakt pacjentami, doktadnos¢, punktualnosé itp.):

(podpis i pieczatka zaktadowego opiekuna praktyki)

SAMOOCENA STUDENTA DOKONANA PO ZAKONCZONEJ
PRAKTYCE (choroby wewn.)

4. Umiejetnosci nabyte podczas odbywania praktyki: brak ] pojedyncze O wiele

5. Stopien trudnosci stawianych zadan: tatwe ] przystepne L] trudne O

Inne spostrzezenia i uwagi (np. kontakt z personelem, przydatno$¢ w przysztej pracy zawodowe;j
itp.)

.............................................................................................

(data i podpis studenta)



OCENA WYSTAWIONA PRZEZ OPIEKUNA DYDAKTYCZNEGO
PRAKTYKI ZAWODOWEJ

DZIALAJACEGO Z RAMIENIA UCZELNI

OStALECZNA OCCIIAL vuvrrvrnenneee  orrieee e e

(podpis opiekuna praktyk studenckich)



Zalacznik nr 5

DZIENNIK PRAKTYK
ZAWODOWYCH

PRAKTYKA W ZAKRESIE FIZJOTERAPII KLINICZNEJ
DZIECI I OSOB DOROSLYCH (W PEDIATRII I ONKOLOGII)

90 godzin dydaktycznych (3 pkt. ECTYS)
Rok studiow: IV Semestr: 8

KIERUNEK

FIZJOTERAPIA

JEDNOLITE STUDIA MAGISTERSKIE

(imi¢ i nazwisko)

Nazwa i adres placéowki:

Opracowanie: dr hab. prof. AWF Maciej Plaszewski, dr Marta Jarocka, mgr Beata Tyszkiewicz-Gromisz,
dr Dorota Drabarek, mgr Krzysztof Stipura



Termin realizacji praktyKi ......... ...
Opiekun zakladowy praktyKi ...... ...
PROGRAM PRAKTYKI KLINICZNEJ

3. Cel praktyki :
jest wdrozenie studenta w realizacj¢ zadan, obowiazkow, kompetencji i uprawnien
fizjoterapeuty w zespole terapeutycznym placowki klinicznej w zakresie objetym
tematem praktyki.

4. Tresci programowe :
1. Zapoznanie studenta z celami, efektami ksztatcenia i sposobami ich weryfikacji, treSciami

programowymi, literatura oraz organizacja pracy osrodka rehabilitacji.
2.W porozumieniu i pod nadzorem personelu medycznego w oddziatach szpitalnych
i ambulatoriach rehabilitacyjnych:

e  Obserwacja i doskonalenie umiejgtnosci przeprowadzenia badania podmiotowego
i przedmiotowego pacjenta w zakresie pediatrii/onkologii, celem
oceny stanu funkcjonalnego pacjenta oraz monitorowanie efektéw fizjoterapii,
e  Obserwacja i doskonalenie umiejgtnosci tworzenia programu usprawniania i realizacji
postgpowania usprawniajacego w zakresie miejscowym oraz ogélnym, indywidualnie
i zespotowo, w zaleznosci od stanu pacjenta i specyfiki jednostki chorobowej
(pediatria/onkologia), na oddziatach szpitalnych i ambulatoriach rehabilitacyjnych,

e  Obserwacja i doskonalenie umiejgtnosci odpowiedniego doboru i poprawnego wykonania
technik fizjoterapeutycznych, z uwzglednieniem elementéw metod fizjoterapeutycznych
w zakresie pediatrii/onkologii,

e  Obserwacja i doskonalenie umiejetnosci odpowiedniego doboru i poprawnego wykonania
zabiegow fizykoterapeutycznych (fototerapii, laseroterapii, termoterapii, elektroterapii,
magnetoterapii, sonoterapii) z uwzglgdnieniem wskazan, przeciwskazan i doboru
whasciwych dawek terapeutycznych w zakresie pediatrii/onkologii,

e  Obserwacja i doskonalenie umiejetnosci doboru odpowiedniego zaopatrzenia

ortopedycznego, stosownie do dysfunkcji, stanu pacjenta, jego potrzeb i mozliwosci

w zakresie pediatrii/onkologii,

Obserwacja i czynne uczestnictwo w sporzadzaniu dokumentacji badania pacjenta na
potrzeby fizjoterapii oraz prowadzonego usprawniania ruchowego w zakresie
pediatrii/onkologii.

Student realizujac program praktyk powinien osiagna¢ przedmiotowe efekty ksztalcenia zamieszczone
w dalszej czg$ci dziennika.

5. Miejsce praktyk : oddziaty szpitalne (pediatryczne, onkologiczne, rehabilitacyjne, neurologii dziecigcej,

rehabilitacji dziecigcej), centra rehabilitacji onkologicznej, sanatoria rehabilitacji dziecigcej,
przychodnie rehabilitacyjne

6. Czas trwania : IV rok, VIII semestr — 90 godz. dydaktycznych (pediatria — 60 godz., onkologia - 30 godz.).



10.
11.

12.

ZASADY POSTEPOWANIA W MIEJSCU REALIZACJI PRAKTYKI

Studentéw obowiazuje czas pracy fizjoterapeutow w danej placowce.
Sposobem doskonalenia umiejgtnosci praktycznych kieruje opiekun praktyk w danej placowce
Obowiazkiem studenta jest przedtozenie zakladowemu opiekunowi Dziennika Praktyk.

Obowiazkiem studenta jest codzienne prowadzenie dziennika praktyk oraz sporzadzenie
koncowego sprawozdania z realizacji praktyki zawodowej w wybranej placéwce.

Na zakonczenie praktyki student powinien uzyska¢ opini¢ i oceng koncowa praktyki od
zaktadowego opiekuna praktyki.

Merytorycznej oceny dziennika praktyk oraz zaliczenia przedmiotu dokonuje opiekun
dydaktyczny dzialajacy z ramienia Wydziatu Turystyki i Zdrowia.

HOSPITACJA PRAKTYK

W czasie trwania praktyki w dowolnie wybranym dniu, w godzinach pracy danej placowki moze
by¢ przeprowadzona hospitacja praktyk,
W dniu hospitacji student powinien:
— by¢ obecny na praktyce (lub zaktadowy opiekun praktyk powinien znaé przyczyng
nieobecnosci praktykanta);

przedstawi¢ do wgladu dzienne sprawozdanie z praktyki.



Przebieg praktyki_(pediatria — 60 godz.)

Lp.

Data,
liczba godz.

pracy

Inicjaly
pacjenta,
wiek, pte¢

Rozpoznanie

Zastosowane postgpowanie
fizjoterapeutyczne

Uwagi




SPRAWOZDANIE KONCOWE Z REALIZACJI PRAKTYK
ZAWODOWYCH

Elementy, ktore nalezy uwzgledni¢ w sprawozdaniu:
9. Zasady funkcjonowania danej placowki ( typ, zasady finansowania z NFZ, struktura
organizacyjna).
10. Szczegdtowy opis funkcjonowania komorki w ktorej student bezposrednio odbywat praktyke
zawodowa (np. oddzial rehabilitacji).

11. Rola fizjoterapeuty w danej placowce.
12. Analiza jednego studium przypadku.

OPINIA ZAKEADOWEGO OPIEKUNA PRAKTYKI

DOTYCZACA EFEKTOW KSZTALCENIA JAKIESTUDENT
OSIAGNAL W CZASIE TRWANIA PRAKTYKI (pediatria)

Przedmiotowe efekty ksztalcenia Punktacja
P_WO01. Realizujac program praktyk weryfikuje w sposéb praktyczny wiedz¢
teoretyczng w zakresie przyczyn, przebiegu i rokowania w jednostkach
chorobowych pediatrii oraz procesu diagnostycznego w obszarze wtasciwym
dla fizjoterapii.

P_UO01. Potrafi wykona¢ badanie podmiotowe 1 przedmiotowe, wykorzystujac
wiedzeg z zakresu diagnostyki funkcjonalnej oraz podstaw fizjoterapii, celem
oceny stanu funkcjonalnego pacjenta pediatrycznego, monitorowania efektow
fizjoterapii oraz ustalenia, realizacji i/lub modyfikacji postgpowania
fizjoterapeutycznego.

P_U02. Potrafi tworzy¢, weryfikowaé 1 modyfikowa¢ program usprawniania
0s6Ob z roznymi jednostkami chorobowymi w zakresie pediatrii.

P_U03. Posiada umiejetno$¢ poprawnego wykonania procedur
fizjoterapeutycznych stosownie do okreslonego stanu klinicznego chorego
(pediatria), wtasciwie wspolpracujac w ramach zespotu terapeutycznego.
P_U04. Posiada umiejetno$¢ poprawnego wykonania procedur
fizykoterapeutycznych stosownie do okreslonego stanu klinicznego chorego
(pediatria), wlasciwie wspolpracujac w ramach zespotu terapeutycznego.
P_UOS. Potrafi dobra¢, przygotowac 1 zastosowac, we wspotpracy z innymi
specjalistami, zaopatrzenie ortopedyczne u pacjentdw pediatrycznych.
P_U06. Potrafi prowadzi¢ dokumentacje¢ dotyczaca dziatan diagnostycznych i
fizjoterapeutycznych u pacjentow pediatrycznych.

P_KO01. Respektuje kompetencje wspotpracownikow i innych specjalistow
medycznych, potrafi si¢ do nich zwréci¢ po pomoc lub wspdtpracowac ze
$wiadomoscia wlasnych ograniczen.

P_KO02. Rozumie, prezentuje i promuje postawe ustawicznego doskonalenia
zawodowego.




Liczba punktéw odpowiada nastgpujacej ocenie:

10 punkty — niedostateczny,
11 punkty — dostateczny,

12 punkty — dobry,

13 punktéow — bardzo dobry.

Uwagi (np. kontakt z personelem, kontakt pacjentami, doktadnos¢, punktualnosé itp.):

(podpis i pieczatka zaktadowego opiekuna praktyki)

SAMOOCENA STUDENTA DOKONANA PO ZAKONCZONEJ
PRAKTYCE (pediatria)

7.  Umiejgtnosci nabyte podczas odbywania praktyki: brak ] pojedyncze O wiele

8. Stopien trudnosci stawianych zadan: tatwe ] przystepne L] trudne O

Inne spostrzezenia i uwagi (np. kontakt z personelem, przydatno$¢ w przysztej pracy zawodowe;j
itp.)

.............................................................................................

(data i podpis studenta)



Przebieg praktyki_(onkologia — 30 godz.)

Lp.

Data,
liczba godz.

pracy

Inicjaly
pacjenta,
wiek, pte¢

Rozpoznanie

Zastosowane postgpowanie
fizjoterapeutyczne

Uwagi




SPRAWOZDANIE KONCOWE Z REALIZACJI PRAKTYK
ZAWODOWYCH

Elementy, ktore nalezy uwzgledni¢ w sprawozdaniu:
13. Zasady funkcjonowania danej placowki ( typ, zasady finansowania z NFZ, struktura
organizacyjna).
14. Szczegdtowy opis funkcjonowania komorki w ktorej student bezposrednio odbywat praktyke
zawodowa (np. oddzial rehabilitacji).

15. Rola fizjoterapeuty w danej placowce.
16. Analiza jednego studium przypadku.

OPINIA ZAKEADOWEGO OPIEKUNA PRAKTYKI

DOTYCZACA EFEKTOW KSZTALCENIA JAKIESTUDENT
OSIAGNAL W CZASIE TRWANIA PRAKTYKI (onkologia)

Przedmiotowe efekty ksztalcenia Punktacja
P_WO01. Realizujac program praktyk weryfikuje w sposéb praktyczny wiedz¢
teoretyczng w zakresie przyczyn, przebiegu i rokowania w jednostkach
chorobowych onkologii oraz procesu diagnostycznego w obszarze wlasciwym
dla fizjoterapii.

P_UOL1. Potrafi wykona¢ badanie podmiotowe i przedmiotowe, wykorzystujac
wiedzg z zakresu diagnostyki funkcjonalnej oraz podstaw fizjoterapii, celem
oceny stanu funkcjonalnego pacjenta onkologicznego, monitorowania efektow
fizjoterapii oraz ustalenia, realizacji i/lub modyfikacji postgpowania
fizjoterapeutycznego.

P_U02. Potrafi tworzy¢, weryfikowaé 1 modyfikowa¢ program usprawniania
0s6b z roznymi jednostkami chorobowymi w zakresie onkologii.

P_U03. Posiada umiejgtnos$¢ poprawnego wykonania procedur
fizjoterapeutycznych stosownie do okreslonego stanu klinicznego chorego
(onkologia), wlasciwie wspodtpracujac w ramach zespotu terapeutycznego.
P_U04. Posiada umiejetno$¢ poprawnego wykonania procedur
fizykoterapeutycznych stosownie do okreslonego stanu klinicznego chorego
(onkologia), wlasciwie wspotpracujac w ramach zespotu terapeutycznego.
P_UO0S. Potrafi dobra¢, przygotowac i zastosowac, we wspotpracy z innymi
specjalistami, zaopatrzenie ortopedyczne u pacjentéw onkologicznych.
P_U06. Potrafi prowadzi¢ dokumentacj¢ dotyczaca dziatan diagnostycznych 1
fizjoterapeutycznych u pacjentow onkologicznych.

P_KO01. Respektuje kompetencje wspodtpracownikow i innych specjalistow
medycznych, potrafi si¢ do nich zwrdci¢ po pomoc lub wspdtpracowac ze
$wiadomoscia wlasnych ograniczen.

P_KO02. Rozumie, prezentuje i promuje postawe ustawicznego doskonalenia
zawodowego.




Liczba punktéw odpowiada nastgpujacej ocenie:

14 punkty — niedostateczny,
15 punkty — dostateczny,

16 punkty — dobry,

17 punktéow — bardzo dobry.

Uwagi (np. kontakt z personelem, kontakt pacjentami, doktadnos¢, punktualnosé itp.):

(podpis i pieczatka zaktadowego opiekuna praktyki)

SAMOOCENA STUDENTA DOKONANA PO ZAKONCZONEJ
PRAKTYCE (onkologia)

10. Umiejetnosci nabyte podczas odbywania praktyki: brak ] pojedyncze O wiele

11. Stopien trudnosci stawianych zadan: tatwe ] przystgpne L] trudne O
12.

Inne spostrzezenia i uwagi (np. kontakt z personelem, przydatno$¢ w przysztej pracy zawodowe;j
itp.)

.............................................................................................

(data i podpis studenta)



OCENA WYSTAWIONA PRZEZ OPIEKUNA DYDAKTYCZNEGO
PRAKTYKI ZAWODOWEJ

DZIALAJACEGO Z RAMIENIA UCZELNI

OStALECZNA OCECIIAL vuvvrvrnennnee  orneee e,

(podpis opiekuna praktyk studenckich)



ng Podlaskiej

DZIENNIK PRAKTYKI ZAWODOWEJ

Praktyka fizjoterapeutyczna —
fizjoterapia w chorobach wewnetrznych

200 godzin dydaktycznych (8 pkt. ECTYS)

Rok studiow: V Semestr: IX

KIERUNEK

FIZJOTERAPIA

JEDNOLITE STUDIA MAGISTERSKIE



(wlasnoreczny podpis praktykanta)



Imig 1 nazwisko kierownika jednostki organizacyjnej uczelni

(pieczec jednostki
organizacyjnej uczelni)

(imig 1 nazwisko praktykanta)

Posiadajacy/posiadajaca mumer PESEL ............cooiiiiiiieeeeeeeee oo,

(data rozpoczecia praktyki zawodowe;))

(imi¢ i nazwisko opiekuna)

(podpis i pieczatka kierownika
jednostki organizacyjnej uczelni)

"' W przypadku braku numeru PESEL nalezy podaé cechy dokumentu potwierdzajacego tozsamosé: nazwe i numer
dokumentu oraz kraj jego wydania.



Czesé 1
Wykaz czynnosci praktycznych wykonywanych przez praktykanta

Data

Wyszczegolnienie zaj¢¢ — wykonywane czynnosci praktyczne
i nabyte umieje¢tnosci

(pieczatka i podpis opiekuna)




Czes¢ 11
Wykaz zaliczonych umiejgtnosci okreslonych w programie praktyki zawodowe;j

Wykaz umiejetnosci Podpis opiekuna

Umiejetnosé wykonywania badania podmiotowego

i przedmiotowego na potrzeby fizjoterapii

Umiejetno$¢  zaplanowania, weryfikowania, modyfikowania
programu terapii z uzyciem zabiegéw fizykalnych w wybranych
jednostkach chorobowych

Umiejgtnosé doboru rodzaju zabiegu fizykalnego
(balneoterapeutycznego) adekwatnie do stanu zdrowia pacjenta:

- dobor parametrow zabiegow fizykalnych w warunkach
klinicznych

- kontrolowanie przebiegu zabiegdw fizykalnych

- ocena reakcji organizmu w odpowiedzi na r6zne zabiegi fizykalne

Wykonanie zabiegow fizykalnych —zabiegi cieplne miejscowe
iogbélne (zabieg sauny), miejscowe zabiegi schtadzania i
krioterapii, kapiele i potkapiele, natryski, masaz wirowy konczyn
gornych i dolnych, masaz podwodny, zabiegi z uzyciem $wiatta
podczerwonego i nadfioletowego, laseroterapia, magnetoterapia,
zabiegi z uzyciem po6l magnetycznych wielkiej czestotliwosci,
terapia ultradzwigkowa 1 fonoforeza, inhalacje; zabiegi
elektroterapii z uzyciem pradu stalego oraz pradéw matej i Sredniej

czestotliwosci 1 inne

Planowanie i wykonanie diagnostyki funkcjonalnej pacjentow
zroznymi dysfunkcjami uktadu ruchu dla potrzeb kinezyterapii
(badanie podmiotowe, przedmiotowe, podstawowe pomiary,
sposoby oceny, testy funkcjonalne oraz testy specyficzne

niezbg¢dne dla programowania kinezyterapii)

Kwalifikacja, planowanie i prowadzenie odpowiednie do stanu
funkcjonalnego pacjenta ¢wiczen i technik z zakresu kinezyterapii,

w oparciu o wyniki przeprowadzonej oceny funkcjonalnej

Umiejetno$¢ wykonania masazu w wybranych jednostkach
chorobowych i modyfikowania masazu w zaleznos$ci od stanu

1 wieku pacjenta

Umiejetno$¢ zaprogramowania badania funkcjonalnego uktadu
ruchu, narzadow wewnetrznych oraz badan wydolno$ciowych
niezbednych dla stosowania odpowiednich metod specjalnych

fizjoterapii

Wykorzystanie w terapii zasad i technik z zakresu metod

specjalnych fizjoterapii u o0s6b z chorobami i dysfunkcjami




Wykaz umiejetnosci

Podpis opiekuna

dotyczacymi réznych narzadéw i uktadéw — stosownie do ich stanu

klinicznego i funkcjonalnego

Umiejetnos¢  zaprogramowania  treningu  funkcjonalnego
w fizjoterapii odpowiednio do stanu pacjenta, umiejgtnosé
instruowania chorych odnosnie do wykonywania ¢wiczen z zakresu

metod specjalnych w domu

Umiejetnos¢ programowania adaptowanej aktywnosci fizycznej
w rehabilitacji kompleksowej i podtrzymywaniu sprawnosci osob

ze specjalnymi potrzebami

Dobor  przedmiotow  ortopedycznych do  potrzeb osoby

rehabilitowane;j

Udzielenie pacjentowi porady w zakresie promocji zdrowia

i profilaktyki niepelnosprawnosci, np. osteoporozy, otytosci itp.

Umiejetnos¢ zastosowania w praktyce znajomosci obowiazkoéw

pracowniczych i regulaminu pracy fizjoterapeuty

Umiejetnos¢ zastosowania w praktyce znajomo$ci praw pacjenta

okreslonych w odrgbnych przepisach

Umiejetnos¢ prowadzenia dokumentacji medycznej, znajomosé

zasad jej dostgpnosci i obiegu dokumentow

Umiejetnos¢ okreslania kosztéw dziatalno$ci fizjoterapeutycznej

(pieczatka i podpis opiekuna)




Czes¢ 11
Rozstrzygnigcie w sprawie skrocenia praktyki zawodowej oraz informacja o jego przekazaniu
do kierownika jednostki organizacyjnej uczelni

(pieczatka i podpis opiekuna)



Czes¢ IV
Informacja o skroceniu praktyki zawodowej

(pieczatka i podpis opiekuna)



Czes¢ V
Opinia opiekuna praktyki zawodowej
Realizowanej w ramach ksztalcenia fizjoterapeutow

Imi¢ 1 NAZWISKO STUACNLA .....cc.viiiiiiiiiiiie et et et e e e et eaaee s

Nazwa uczelni 1 jednostki 0rganizacyjnej UCZEINT .......cceevvieeuieriieiiieniieiieeie e eve e

Imig i nazwisko opiekuna Praktyki .........ccceeviieiiiiiiiieiienieeece e

Nazwa 1 adres podmiotu I€CZNICZEZEO ......veevueieiieriiieiieeieeieeete ettt et eaeebee e eseeeeae e

1. Ocena przygotowania teoretycznego studenta do wykonywanej pracy

2. Ocena umieje¢tnosci praktycznych

3. Ocena kompetencji spolecznych (m.in.: dbalos¢ o samoksztalcenie, odpowiedzialno$¢ za
wlasne przygotowanie do pracy, $wiadomo$¢ wiasnych ograniczen, krytycyzm w ocenie
podejmowanych dziatan, inicjatywa, samodzielne wykonywanie powierzonych zadan,
akceptacja opinii cztonkéw zespotu rehabilitacyjnego, przestrzeganie zasad etyki zawodowe;,
wykazywanie zrozumienia dla probleméw wynikajacych z choroby i niepetnosprawnosci
pacjenta, wykorzystywanie i promowanie standardéw obowiazujacych w fizjoterapii, dbatos¢ o
prestiz zwigzany z wykonywaniem zawodu).

(pieczec jednostki organizacyjnej uczelni) (piecze¢ podmiotu leczniczego)



(nazwa 1 adres podmiotu leczniczego)

(data, pieczatka i podpis opiekuna)

(data, pieczatka 1 podpis kierownika jednostki organizacyjnej uczelni)

2 W przypadku braku numeru PESEL nalezy podaé cechy dokumentu potwierdzajacego tozsamosé: nazwe i numer
dokumentu oraz kraj jego wydania.



Qg) Podlaskiej

N

DZIENNIK PRAKTYKI ZAWODOWEJ

Praktyka fizjoterapeutyczna —
fizjoterapia w chorobach wewne¢trznych

760 godzin dydaktycznych (30 pkt. ECTS)

Rok studiow: V  Semestr: X

KIERUNEK

FIZJOTERAPIA

JEDNOLITE STUDIA MAGISTERSKIE



(wlasnorgczny podpis praktykanta)



Imig 1 nazwisko kierownika jednostki organizacyjnej uczelni

(pieczec jednostki
organizacyjnej uczelni)

(imig 1 nazwisko praktykanta)

Posiadajacy/posiadajaca mumer PESEL? ............cooiiiiiioeieeeeeeeeeeeeeeeee e,

(data rozpoczecia praktyki zawodowe;))

(imi¢ i nazwisko opiekuna)

(podpis i pieczatka kierownika
jednostki organizacyjnej uczelni)

> W przypadku braku numeru PESEL nalezy podaé cechy dokumentu potwierdzajacego tozsamosé: nazwe i numer
dokumentu oraz kraj jego wydania.



Czesé 1
Wykaz czynnosci praktycznych wykonywanych przez praktykanta

Data

Wyszczegolnienie zaj¢¢ — wykonywane czynnosci praktyczne
i nabyte umieje¢tnosci

(pieczatka i podpis opiekuna)




Czes¢ 11
Wykaz zaliczonych umiejgtnosci okreslonych w programie praktyki zawodowe;j

Wykaz umiejetnosci Podpis opiekuna

Umiejetnosé wykonywania badania podmiotowego

i przedmiotowego na potrzeby fizjoterapii

Umiejetno$¢  zaplanowania, weryfikowania, modyfikowania
programu terapii z uzyciem zabiegéw fizykalnych w wybranych
jednostkach chorobowych

Umiejgtnosé doboru rodzaju zabiegu fizykalnego
(balneoterapeutycznego) adekwatnie do stanu zdrowia pacjenta:

- dobor parametrow zabiegow fizykalnych w warunkach
klinicznych

- kontrolowanie przebiegu zabiegdw fizykalnych

- ocena reakcji organizmu w odpowiedzi na r6zne zabiegi fizykalne

Wykonanie zabiegow fizykalnych —zabiegi cieplne miejscowe
iogbélne (zabieg sauny), miejscowe zabiegi schtadzania i
krioterapii, kapiele i potkapiele, natryski, masaz wirowy konczyn
gornych i dolnych, masaz podwodny, zabiegi z uzyciem $wiatta
podczerwonego i nadfioletowego, laseroterapia, magnetoterapia,
zabiegi z uzyciem po6l magnetycznych wielkiej czestotliwosci,
terapia ultradzwigkowa 1 fonoforeza, inhalacje; zabiegi
elektroterapii z uzyciem pradu stalego oraz pradéw matej i Sredniej

czestotliwosci 1 inne

Planowanie i wykonanie diagnostyki funkcjonalnej pacjentow
zroznymi dysfunkcjami uktadu ruchu dla potrzeb kinezyterapii
(badanie podmiotowe, przedmiotowe, podstawowe pomiary,
sposoby oceny, testy funkcjonalne oraz testy specyficzne

niezbg¢dne dla programowania kinezyterapii)

Kwalifikacja, planowanie i prowadzenie odpowiednie do stanu
funkcjonalnego pacjenta ¢wiczen i technik z zakresu kinezyterapii,

w oparciu o wyniki przeprowadzonej oceny funkcjonalnej

Umiejetno$¢ wykonania masazu w wybranych jednostkach
chorobowych i modyfikowania masazu w zaleznos$ci od stanu

1 wieku pacjenta

Umiejetno$¢ zaprogramowania badania funkcjonalnego uktadu
ruchu, narzadow wewnetrznych oraz badan wydolno$ciowych
niezbednych dla stosowania odpowiednich metod specjalnych

fizjoterapii

Wykorzystanie w terapii zasad i technik z zakresu metod

specjalnych fizjoterapii u o0s6b z chorobami i dysfunkcjami




Wykaz umiejetnosci

Podpis opiekuna

dotyczacymi réznych narzadéw i uktadéw — stosownie do ich stanu

klinicznego i funkcjonalnego

Umiejetnos¢  zaprogramowania  treningu  funkcjonalnego
w fizjoterapii odpowiednio do stanu pacjenta, umiejgtnosé
instruowania chorych odnosnie do wykonywania ¢wiczen z zakresu

metod specjalnych w domu

Umiejetnos¢ programowania adaptowanej aktywnosci fizycznej
w rehabilitacji kompleksowej i podtrzymywaniu sprawnosci osob

ze specjalnymi potrzebami

Dobor  przedmiotow  ortopedycznych do  potrzeb osoby

rehabilitowane;j

Udzielenie pacjentowi porady w zakresie promocji zdrowia

i profilaktyki niepelnosprawnosci, np. osteoporozy, otytosci itp.

Umiejetnos¢ zastosowania w praktyce znajomosci obowiazkoéw

pracowniczych i regulaminu pracy fizjoterapeuty

Umiejetnos¢ zastosowania w praktyce znajomo$ci praw pacjenta

okreslonych w odrgbnych przepisach

Umiejetnos¢ prowadzenia dokumentacji medycznej, znajomosé

zasad jej dostgpnosci i obiegu dokumentow

Umiejetnos¢ okreslania kosztéw dziatalno$ci fizjoterapeutycznej

(pieczatka i podpis opiekuna)




Czes¢ 11
Rozstrzygnigcie w sprawie skrocenia praktyki zawodowej oraz informacja o jego przekazaniu
do kierownika jednostki organizacyjnej uczelni

(pieczatka i podpis opiekuna)



Czes¢ IV
Informacja o skroceniu praktyki zawodowej

(pieczatka i podpis opiekuna)



Czes¢ V
Opinia opiekuna praktyki zawodowej
Realizowanej w ramach ksztalcenia fizjoterapeutow

Imi¢ 1 NAZWISKO STUACNLA .....cc.viiiiiiiiiiie ettt et et e e et es

Nazwa uczelni 1 jednostki 0rganizacyjnej UCZEINT .......cceevveeeuieriieriieniieiieeie et eve e

Imig i nazwisko opiekuna Praktyki .........cccceeviiiiiiiiiiieiieeieeeee e

Nazwa 1 adres podmiotu I€CZNICZEZEO ......veeurieiieriiieiieeieeieeete ettt ettt et e eae e e ssaeesaeeeae e

3. Ocena przygotowania teoretycznego studenta do wykonywanej pracy

4. Ocena umieje¢tnosci praktycznych

3. Ocena kompetencji spolecznych (m.in.: dbalos¢ o samoksztalcenie, odpowiedzialno$¢ za
wlasne przygotowanie do pracy, $wiadomo$¢ wiasnych ograniczen, krytycyzm w ocenie
podejmowanych dziatan, inicjatywa, samodzielne wykonywanie powierzonych zadan,
akceptacja opinii cztonkéw zespotu rehabilitacyjnego, przestrzeganie zasad etyki zawodowe;,
wykazywanie zrozumienia dla probleméw wynikajacych z choroby i niepetnosprawnosci
pacjenta, wykorzystywanie i promowanie standardéw obowiazujacych w fizjoterapii, dbatos¢ o
prestiz zwigzany z wykonywaniem zawodu).

(pieczec jednostki organizacyjnej uczelni) (piecze¢ podmiotu leczniczego)



(nazwa 1 adres podmiotu leczniczego)

(data, pieczatka i podpis opiekuna)

(data, pieczatka 1 podpis kierownika jednostki organizacyjnej uczelni)

* W przypadku braku numeru PESEL nalezy poda¢ cechy dokumentu potwierdzajacego tozsamo$¢: nazwe i numer
dokumentu oraz kraj jego wydania.



ng Podlaskiej

DZIENNIK PRAKTYKI ZAWODOWEJ

Praktyka fizjoterapeutyczna - fizjoterapia kliniczna
w dysfunkcjach ukladu ruchu

200 godzin dydaktycznych (8 pkt. ECTS)

Rok studiow: V Semestr: IX

KIERUNEK

FIZJOTERAPIA

JEDNOLITE STUDIA MAGISTERSKIE



(wlasnoreczny podpis praktykanta)



Imig 1 nazwisko kierownika jednostki organizacyjnej uczelni

(pieczec jednostki
organizacyjnej uczelni)

(imig 1 nazwisko praktykanta)

Posiadajacy/posiadajaca mumer PESEL? ............cooiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeee oo,

(data rozpoczecia praktyki zawodowe;))

(imi¢ i nazwisko opiekuna)

(podpis i pieczatka kierownika
jednostki organizacyjnej uczelni)

> W przypadku braku numeru PESEL nalezy podaé¢ cechy dokumentu potwierdzajacego tozsamo$é: nazwe i numer
dokumentu oraz kraj jego wydania.



Czesé 1
Wykaz czynnosci praktycznych wykonywanych przez praktykanta

Data

Wyszczegolnienie zaj¢¢ — wykonywane czynnosci praktyczne
i nabyte umieje¢tnosci

(pieczatka i podpis opiekuna)




Czes¢ 11
Wykaz zaliczonych umiejgtnosci okreslonych w programie praktyki zawodowe;j

Wykaz umiejetnosci Podpis opiekuna

Umiejetnosé wykonywania badania podmiotowego

i przedmiotowego na potrzeby fizjoterapii

Umiejetno$¢  zaplanowania, weryfikowania, modyfikowania
programu terapii z uzyciem zabiegéw fizykalnych w wybranych
jednostkach chorobowych

Umiejgtnosé doboru rodzaju zabiegu fizykalnego
(balneoterapeutycznego) adekwatnie do stanu zdrowia pacjenta:

- dobor parametrow zabiegow fizykalnych w warunkach
klinicznych

- kontrolowanie przebiegu zabiegdw fizykalnych

- ocena reakcji organizmu w odpowiedzi na r6zne zabiegi fizykalne

Wykonanie zabiegow fizykalnych —zabiegi cieplne miejscowe
iogbélne (zabieg sauny), miejscowe zabiegi schtadzania i
krioterapii, kapiele i potkapiele, natryski, masaz wirowy konczyn
gornych i dolnych, masaz podwodny, zabiegi z uzyciem $wiatta
podczerwonego i nadfioletowego, laseroterapia, magnetoterapia,
zabiegi z uzyciem po6l magnetycznych wielkiej czestotliwosci,
terapia ultradzwigkowa 1 fonoforeza, inhalacje; zabiegi
elektroterapii z uzyciem pradu stalego oraz pradéw matej i Sredniej

czestotliwosci 1 inne

Planowanie i wykonanie diagnostyki funkcjonalnej pacjentow
zroznymi dysfunkcjami uktadu ruchu dla potrzeb kinezyterapii
(badanie podmiotowe, przedmiotowe, podstawowe pomiary,
sposoby oceny, testy funkcjonalne oraz testy specyficzne

niezbg¢dne dla programowania kinezyterapii)

Kwalifikacja, planowanie i prowadzenie odpowiednie do stanu
funkcjonalnego pacjenta ¢wiczen i technik z zakresu kinezyterapii,

w oparciu o wyniki przeprowadzonej oceny funkcjonalnej

Umiejetno$¢ wykonania masazu w wybranych jednostkach
chorobowych i modyfikowania masazu w zaleznos$ci od stanu

1 wieku pacjenta

Umiejetno$¢ zaprogramowania badania funkcjonalnego uktadu
ruchu, narzadow wewnetrznych oraz badan wydolno$ciowych
niezbednych dla stosowania odpowiednich metod specjalnych

fizjoterapii

Wykorzystanie w terapii zasad i technik z zakresu metod

specjalnych fizjoterapii u o0s6b z chorobami i dysfunkcjami




Wykaz umiejetnosci

Podpis opiekuna

dotyczacymi réznych narzadéw i uktadéw — stosownie do ich stanu

klinicznego i funkcjonalnego

Umiejetnos¢  zaprogramowania  treningu  funkcjonalnego
w fizjoterapii odpowiednio do stanu pacjenta, umiejgtnosé
instruowania chorych odnosnie do wykonywania ¢wiczen z zakresu

metod specjalnych w domu

Umiejetnos¢ programowania adaptowanej aktywnosci fizycznej
w rehabilitacji kompleksowej i podtrzymywaniu sprawnosci osob

ze specjalnymi potrzebami

Dobor  przedmiotow  ortopedycznych do  potrzeb osoby

rehabilitowane;j

Udzielenie pacjentowi porady w zakresie promocji zdrowia

i profilaktyki niepelnosprawnosci, np. osteoporozy, otytosci itp.

Umiejetnos¢ zastosowania w praktyce znajomosci obowiazkoéw

pracowniczych i regulaminu pracy fizjoterapeuty

Umiejetnos¢ zastosowania w praktyce znajomo$ci praw pacjenta

okreslonych w odrgbnych przepisach

Umiejetnos¢ prowadzenia dokumentacji medycznej, znajomosé

zasad jej dostgpnosci i obiegu dokumentow

Umiejetnos¢ okreslania kosztéw dziatalno$ci fizjoterapeutycznej

(pieczatka i podpis opiekuna)




Czes¢ 11
Rozstrzygnigcie w sprawie skrocenia praktyki zawodowej oraz informacja o jego przekazaniu
do kierownika jednostki organizacyjnej uczelni

(pieczatka i podpis opiekuna)



Czes¢ IV
Informacja o skroceniu praktyki zawodowej

(pieczatka i podpis opiekuna)



Czes¢ V
Opinia opiekuna praktyki zawodowej
Realizowanej w ramach ksztalcenia fizjoterapeutow

Imi¢ 1 NAZWISKO STUACNLA .....cc.viiiiiiiiiiiii et et e e e e et e e eaaee s

Nazwa uczelni 1 jednostki 0rganizacyjnej UCZEINT .......cceevvieeuieriieiiieniieiieeie e eve e

Imig i nazwisko opiekuna Praktyki .........ccceeviiiiiiiiiiieiieeieeeee e

Nazwa 1 adres podmiotu I€CZNICZEZEO ......veevueieiieriiieiieeieeieeete ettt et eaeebee e eseeeeae e

5. Ocena przygotowania teoretycznego studenta do wykonywanej pracy

6. Ocena umieje¢tnosci praktycznych

3. Ocena kompetencji spolecznych (m.in.: dbalos¢ o samoksztalcenie, odpowiedzialno$¢ za
wlasne przygotowanie do pracy, $wiadomo$¢ wiasnych ograniczen, krytycyzm w ocenie
podejmowanych dziatan, inicjatywa, samodzielne wykonywanie powierzonych zadan,
akceptacja opinii cztonkéw zespotu rehabilitacyjnego, przestrzeganie zasad etyki zawodowe;,
wykazywanie zrozumienia dla probleméw wynikajacych z choroby i niepetnosprawnosci
pacjenta, wykorzystywanie i promowanie standardéw obowiazujacych w fizjoterapii, dbatos¢ o
prestiz zwigzany z wykonywaniem zawodu).

(pieczec jednostki organizacyjnej uczelni) (piecze¢ podmiotu leczniczego)



(nazwa 1 adres podmiotu leczniczego)

(data, pieczatka i podpis opiekuna)

(data, pieczatka 1 podpis kierownika jednostki organizacyjnej uczelni)

8 W przypadku braku numeru PESEL nalezy podaé cechy dokumentu potwierdzajacego tozsamosé: nazwe i numer
dokumentu oraz kraj jego wydania.



Qg) Podlaskiej

N

DZIENNIK PRAKTYKI ZAWODOWEJ

Praktyka fizjoterapeutyczna — fizjoterapia kliniczna
w dysfunkcjach ukladu ruchu

760 godzin dydaktycznych (30 pkt. ECTS)

Rok studiow: V  Semestr: X

KIERUNEK

FIZJOTERAPIA

JEDNOLITE STUDIA MAGISTERSKIE



(wlasnoreczny podpis praktykanta)



Imig 1 nazwisko kierownika jednostki organizacyjnej uczelni

(pieczec jednostki
organizacyjnej uczelni)

(imig 1 nazwisko praktykanta)

Posiadajacy/posiadajaca mumer PESEL ...........coviiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee oo,

(data rozpoczecia praktyki zawodowe;))

(imi¢ i nazwisko opiekuna)

(podpis i pieczatka kierownika
jednostki organizacyjnej uczelni)

"W przypadku braku numeru PESEL nalezy podaé¢ cechy dokumentu potwierdzajacego tozsamo$é: nazwe i numer
dokumentu oraz kraj jego wydania.



Czesé 1
Wykaz czynnosci praktycznych wykonywanych przez praktykanta

Data

Wyszczegolnienie zaj¢¢ — wykonywane czynnosci praktyczne
i nabyte umieje¢tnosci

(pieczatka i podpis opiekuna)




Czes¢ 11
Wykaz zaliczonych umiejgtnosci okreslonych w programie praktyki zawodowe;j

Wykaz umiejetnosci Podpis opiekuna

Umiejetnosé wykonywania badania podmiotowego

i przedmiotowego na potrzeby fizjoterapii

Umiejetno$¢  zaplanowania, weryfikowania, modyfikowania
programu terapii z uzyciem zabiegéw fizykalnych w wybranych
jednostkach chorobowych

Umiejgtnosé doboru rodzaju zabiegu fizykalnego
(balneoterapeutycznego) adekwatnie do stanu zdrowia pacjenta:

- dobor parametrow zabiegow fizykalnych w warunkach
klinicznych

- kontrolowanie przebiegu zabiegdw fizykalnych

- ocena reakcji organizmu w odpowiedzi na r6zne zabiegi fizykalne

Wykonanie zabiegow fizykalnych —zabiegi cieplne miejscowe
iogbélne (zabieg sauny), miejscowe zabiegi schtadzania i
krioterapii, kapiele i potkapiele, natryski, masaz wirowy konczyn
gornych i dolnych, masaz podwodny, zabiegi z uzyciem $wiatta
podczerwonego i nadfioletowego, laseroterapia, magnetoterapia,
zabiegi z uzyciem po6l magnetycznych wielkiej czestotliwosci,
terapia ultradzwigkowa 1 fonoforeza, inhalacje; zabiegi
elektroterapii z uzyciem pradu stalego oraz pradéw matej i Sredniej

czestotliwosci 1 inne

Planowanie i wykonanie diagnostyki funkcjonalnej pacjentow
zroznymi dysfunkcjami uktadu ruchu dla potrzeb kinezyterapii
(badanie podmiotowe, przedmiotowe, podstawowe pomiary,
sposoby oceny, testy funkcjonalne oraz testy specyficzne

niezbgdne dla programowania kinezyterapii)

Kwalifikacja, planowanie i prowadzenie odpowiednie do stanu
funkcjonalnego pacjenta ¢wiczen i technik z zakresu kinezyterapii,

w oparciu o wyniki przeprowadzonej oceny funkcjonalnej

Umiejetno$¢ wykonania masazu w wybranych jednostkach
chorobowych i modyfikowania masazu w zaleznos$ci od stanu

1 wieku pacjenta

Umiejetno$¢ zaprogramowania badania funkcjonalnego uktadu
ruchu, narzadow wewnetrznych oraz badan wydolno$ciowych
niezbednych dla stosowania odpowiednich metod specjalnych

fizjoterapii

Wykorzystanie w terapii zasad i technik z zakresu metod

specjalnych fizjoterapii u o0s6b z chorobami i dysfunkcjami




Wykaz umiejetnosci

Podpis opiekuna

dotyczacymi réznych narzadéw i uktadéw — stosownie do ich stanu

klinicznego i funkcjonalnego

Umiejetnos¢  zaprogramowania  treningu  funkcjonalnego
w fizjoterapii odpowiednio do stanu pacjenta, umiejgtnosé
instruowania chorych odnosnie do wykonywania ¢wiczen z zakresu

metod specjalnych w domu

Umiejetnos¢ programowania adaptowanej aktywnosci fizycznej
w rehabilitacji kompleksowej i podtrzymywaniu sprawnosci osob

ze specjalnymi potrzebami

Dobor  przedmiotow  ortopedycznych do  potrzeb osoby

rehabilitowane;j

Udzielenie pacjentowi porady w zakresie promocji zdrowia

i profilaktyki niepelnosprawnosci, np. osteoporozy, otytosci itp.

Umiejetnos¢ zastosowania w praktyce znajomosci obowiazkoéw

pracowniczych i regulaminu pracy fizjoterapeuty

Umiejetnos¢ zastosowania w praktyce znajomo$ci praw pacjenta

okreslonych w odrgbnych przepisach

Umiejetnos¢ prowadzenia dokumentacji medycznej, znajomosé

zasad jej dostgpnosci i obiegu dokumentow

Umiejetnos¢ okreslania kosztéw dziatalno$ci fizjoterapeutycznej

(pieczatka i podpis opiekuna)




Czes¢ 11
Rozstrzygnigcie w sprawie skrocenia praktyki zawodowej oraz informacja o jego przekazaniu
do kierownika jednostki organizacyjnej uczelni

(pieczatka i podpis opiekuna)



Czes¢ IV
Informacja o skroceniu praktyki zawodowej

(pieczatka i podpis opiekuna)



Czes¢ V
Opinia opiekuna praktyki zawodowej
Realizowanej w ramach ksztalcenia fizjoterapeutow

Imi¢ 1 NAZWISKO STUACNLA .....cc.viiiiiiiiiiie ettt et et e e et es

Nazwa uczelni 1 jednostki 0rganizacyjnej UCZEINT ........ceevvieeuieriieiiieniieiieeie et eve e

Imig i nazwisko opiekuna Praktyki .........cccceeviiiiiiiiiiieiieeieeeee e

Nazwa 1 adres podmiotu I€CZNICZEZEO ......veervvieeiieriiieiieeieeieeete ettt et e e b e ssaeesaeeese e

1. Ocena przygotowania teoretycznego studenta do wykonywanej pracy

2. Ocena umieje¢tnosci praktycznych

3. Ocena kompetencji spolecznych (m.in.: dbalos¢ o samoksztalcenie, odpowiedzialno$¢ za
wlasne przygotowanie do pracy, $wiadomo$¢ wiasnych ograniczen, krytycyzm w ocenie
podejmowanych dziatan, inicjatywa, samodzielne wykonywanie powierzonych zadan,
akceptacja opinii cztonkéw zespotu rehabilitacyjnego, przestrzeganie zasad etyki zawodowe;,
wykazywanie zrozumienia dla probleméw wynikajacych z choroby i niepetnosprawnosci
pacjenta, wykorzystywanie i promowanie standardéw obowiazujacych w fizjoterapii, dbatos¢ o
prestiz zwigzany z wykonywaniem zawodu).

(pieczec jednostki organizacyjnej uczelni) (piecze¢ podmiotu leczniczego)



(nazwa 1 adres podmiotu leczniczego)

(data, pieczatka i podpis opiekuna)

(data, pieczatka 1 podpis kierownika jednostki organizacyjnej uczelni)

¥ W przypadku braku numeru PESEL nalezy podaé cechy dokumentu potwierdzajacego tozsamosé: nazwe i numer
dokumentu oraz kraj jego wydania.



Qg) Podlaskiej

N

DZIENNIK PRAKTYKI ZAWODOWEJ

Praktyka fizjoterapeutyczna —
fizjoterapia w wieku rozwojowym

200 godzin dydaktycznych (8 pkt. ECTS)

Rok studiow: V Semestr: IX

KIERUNEK

FIZJOTERAPIA

JEDNOLITE STUDIA MAGISTERSKIE



(wlasnoreczny podpis praktykanta)



Imig 1 nazwisko kierownika jednostki organizacyjnej uczelni

(pieczec jednostki
organizacyjnej uczelni)

(imig 1 nazwisko praktykanta)

Posiadajacy/posiadajaca mumer PESEL” ............cooiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e,

(data rozpoczecia praktyki zawodowe;))

(imi¢ i nazwisko opiekuna)

(podpis i pieczatka kierownika
jednostki organizacyjnej uczelni)

* W przypadku braku numeru PESEL nalezy podaé cechy dokumentu potwierdzajacego tozsamosé: nazwe i numer
dokumentu oraz kraj jego wydania.



Czesé 1
Wykaz czynnosci praktycznych wykonywanych przez praktykanta

Data

Wyszczegolnienie zaj¢¢ — wykonywane czynnosci praktyczne
i nabyte umieje¢tnosci

(pieczatka i podpis opiekuna)




Czes¢ 11
Wykaz zaliczonych umiejgtnosci okreslonych w programie praktyki zawodowe;j

Wykaz umiejetnosci Podpis opiekuna

Umiejetnosé wykonywania badania podmiotowego

i przedmiotowego na potrzeby fizjoterapii

Umiejetno$¢  zaplanowania, weryfikowania, modyfikowania
programu terapii z uzyciem zabiegéw fizykalnych w wybranych
jednostkach chorobowych

Umiejgtnosé doboru rodzaju zabiegu fizykalnego
(balneoterapeutycznego) adekwatnie do stanu zdrowia pacjenta:

- dobor parametrow zabiegow fizykalnych w warunkach
klinicznych

- kontrolowanie przebiegu zabiegdw fizykalnych

- ocena reakcji organizmu w odpowiedzi na r6zne zabiegi fizykalne

Wykonanie zabiegow fizykalnych —zabiegi cieplne miejscowe
iogbélne (zabieg sauny), miejscowe zabiegi schtadzania i
krioterapii, kapiele i potkapiele, natryski, masaz wirowy konczyn
gornych i dolnych, masaz podwodny, zabiegi z uzyciem $wiatta
podczerwonego i nadfioletowego, laseroterapia, magnetoterapia,
zabiegi z uzyciem po6l magnetycznych wielkiej czestotliwosci,
terapia ultradzwigkowa 1 fonoforeza, inhalacje; zabiegi
elektroterapii z uzyciem pradu stalego oraz pradéw matej i Sredniej

czestotliwosci 1 inne

Planowanie i wykonanie diagnostyki funkcjonalnej pacjentow
zroznymi dysfunkcjami uktadu ruchu dla potrzeb kinezyterapii
(badanie podmiotowe, przedmiotowe, podstawowe pomiary,
sposoby oceny, testy funkcjonalne oraz testy specyficzne

niezbg¢dne dla programowania kinezyterapii)

Kwalifikacja, planowanie i prowadzenie odpowiednie do stanu
funkcjonalnego pacjenta ¢wiczen i technik z zakresu kinezyterapii,

w oparciu o wyniki przeprowadzonej oceny funkcjonalnej

Umiejetno$¢ wykonania masazu w wybranych jednostkach
chorobowych i modyfikowania masazu w zaleznos$ci od stanu

1 wieku pacjenta

Umiejetno$¢ zaprogramowania badania funkcjonalnego uktadu
ruchu, narzadow wewnetrznych oraz badan wydolno$ciowych
niezbednych dla stosowania odpowiednich metod specjalnych

fizjoterapii

Wykorzystanie w terapii zasad i technik z zakresu metod

specjalnych fizjoterapii u o0s6b z chorobami i dysfunkcjami




Wykaz umiejetnosci

Podpis opiekuna

dotyczacymi réznych narzadéw i uktadéw — stosownie do ich stanu

klinicznego i funkcjonalnego

Umiejetnos¢  zaprogramowania  treningu  funkcjonalnego
w fizjoterapii odpowiednio do stanu pacjenta, umiejgtnosé
instruowania chorych odnosnie do wykonywania ¢wiczen z zakresu

metod specjalnych w domu

Umiejetnos¢ programowania adaptowanej aktywnosci fizycznej
w rehabilitacji kompleksowej i podtrzymywaniu sprawnosci osob

ze specjalnymi potrzebami

Dobor  przedmiotow  ortopedycznych do  potrzeb osoby

rehabilitowane;j

Udzielenie pacjentowi porady w zakresie promocji zdrowia

i profilaktyki niepelnosprawnosci, np. osteoporozy, otytosci itp.

Umiejetnos¢ zastosowania w praktyce znajomosci obowiazkoéw

pracowniczych i regulaminu pracy fizjoterapeuty

Umiejetnos¢ zastosowania w praktyce znajomo$ci praw pacjenta

okreslonych w odrgbnych przepisach

Umiejetnos¢ prowadzenia dokumentacji medycznej, znajomosé

zasad jej dostgpnosci i obiegu dokumentow

Umiejetnos¢ okreslania kosztéw dziatalno$ci fizjoterapeutycznej

(pieczatka i podpis opiekuna)




Czes¢ 11
Rozstrzygnigcie w sprawie skrocenia praktyki zawodowej oraz informacja o jego przekazaniu
do kierownika jednostki organizacyjnej uczelni

(pieczatka i podpis opiekuna)



Czes¢ IV
Informacja o skroceniu praktyki zawodowej

(pieczatka i podpis opiekuna)



Czes¢ V
Opinia opiekuna praktyki zawodowej
Realizowanej w ramach ksztalcenia fizjoterapeutow

Imi¢ 1 NAZWISKO STUACNLA .....ccuviiiiiiiiiiii ettt e et e e e e e v e eaaee s

Nazwa uczelni 1 jednostki 0rganizacyjnej UCZEINT .......cceevvieeuieriieiiieniieiieeie e eve e

Imig i nazwisko opiekuna Praktyki .........cccceeviiiiiiiiiiieiieeieeeee e

Nazwa 1 adres podmiotu I€CZNICZEZEO ......veevueieiieriiieiieeieeieeete ettt et eaeebee e eseeeeae e

3. Ocena przygotowania teoretycznego studenta do wykonywanej pracy

4. Ocena umieje¢tnosci praktycznych

3. Ocena kompetencji spolecznych (m.in.: dbalos¢ o samoksztalcenie, odpowiedzialno$¢ za
wlasne przygotowanie do pracy, $wiadomo$¢ wiasnych ograniczen, krytycyzm w ocenie
podejmowanych dziatan, inicjatywa, samodzielne wykonywanie powierzonych zadan,
akceptacja opinii cztonkéw zespotu rehabilitacyjnego, przestrzeganie zasad etyki zawodowe;,
wykazywanie zrozumienia dla probleméw wynikajacych z choroby i niepetnosprawnosci
pacjenta, wykorzystywanie i promowanie standardéw obowiazujacych w fizjoterapii, dbatos¢ o
prestiz zwigzany z wykonywaniem zawodu).

(pieczec jednostki organizacyjnej uczelni) (piecze¢ podmiotu leczniczego)



(nazwa 1 adres podmiotu leczniczego)

(data, pieczatka i podpis opiekuna)

(data, pieczatka 1 podpis kierownika jednostki organizacyjnej uczelni)

' W przypadku braku numeru PESEL nalezy podaé cechy dokumentu potwierdzajacego tozsamosé: nazwe i numer
dokumentu oraz kraj jego wydania.



Qg) Podlaskiej

N

DZIENNIK PRAKTYKI ZAWODOWEJ

Praktyka fizjoterapeutyczna —
fizjoterapia w wieku rozwojowym

760 godzin dydaktycznych (30 pkt. ECTS)

Rok studiow: V  Semestr: X

KIERUNEK

FIZJOTERAPIA

JEDNOLITE STUDIA MAGISTERSKIE



(wlasnoreczny podpis praktykanta)



Imig 1 nazwisko kierownika jednostki organizacyjnej uczelni

(pieczec jednostki
organizacyjnej uczelni)

(imig 1 nazwisko praktykanta)

Posiadajacy/posiadajaca numer PESEL ...........ooiimimiieeeeeeeeee oo

(data rozpoczecia praktyki zawodowe;))

(imi¢ i nazwisko opiekuna)

(podpis i pieczatka kierownika
jednostki organizacyjnej uczelni)

"W przypadku braku numeru PESEL nalezy poda¢ cechy dokumentu potwierdzajacego tozsamo$é: nazwe i numer
dokumentu oraz kraj jego wydania.



Czesé 1
Wykaz czynnosci praktycznych wykonywanych przez praktykanta

Data

Wyszczegolnienie zaj¢¢ — wykonywane czynnosci praktyczne
i nabyte umieje¢tnosci

(pieczatka i podpis opiekuna)




Czes¢ 11
Wykaz zaliczonych umiejgtnosci okreslonych w programie praktyki zawodowe;j

Wykaz umiejetnosci Podpis opiekuna

Umiejetnosé wykonywania badania podmiotowego

i przedmiotowego na potrzeby fizjoterapii

Umiejetno$¢  zaplanowania, weryfikowania, modyfikowania
programu terapii z uzyciem zabiegéw fizykalnych w wybranych
jednostkach chorobowych

Umiejgtnosé doboru rodzaju zabiegu fizykalnego
(balneoterapeutycznego) adekwatnie do stanu zdrowia pacjenta:

- dobor parametrow zabiegow fizykalnych w warunkach
klinicznych

- kontrolowanie przebiegu zabiegdw fizykalnych

- ocena reakcji organizmu w odpowiedzi na r6zne zabiegi fizykalne

Wykonanie zabiegow fizykalnych —zabiegi cieplne miejscowe
iogbélne (zabieg sauny), miejscowe zabiegi schtadzania i
krioterapii, kapiele i potkapiele, natryski, masaz wirowy konczyn
gornych i dolnych, masaz podwodny, zabiegi z uzyciem $wiatta
podczerwonego i nadfioletowego, laseroterapia, magnetoterapia,
zabiegi z uzyciem po6l magnetycznych wielkiej czestotliwosci,
terapia ultradzwigkowa 1 fonoforeza, inhalacje; zabiegi
elektroterapii z uzyciem pradu stalego oraz pradéw matej i Sredniej

czestotliwosci 1 inne

Planowanie i wykonanie diagnostyki funkcjonalnej pacjentow
zroznymi dysfunkcjami uktadu ruchu dla potrzeb kinezyterapii
(badanie podmiotowe, przedmiotowe, podstawowe pomiary,
sposoby oceny, testy funkcjonalne oraz testy specyficzne

niezbgdne dla programowania kinezyterapii)

Kwalifikacja, planowanie i prowadzenie odpowiednie do stanu
funkcjonalnego pacjenta ¢wiczen i technik z zakresu kinezyterapii,

w oparciu o wyniki przeprowadzonej oceny funkcjonalnej

Umiejetno$¢ wykonania masazu w wybranych jednostkach
chorobowych i modyfikowania masazu w zaleznos$ci od stanu

1 wieku pacjenta

Umiejetno$¢ zaprogramowania badania funkcjonalnego uktadu
ruchu, narzadow wewnetrznych oraz badan wydolno$ciowych
niezbednych dla stosowania odpowiednich metod specjalnych

fizjoterapii

Wykorzystanie w terapii zasad i technik z zakresu metod

specjalnych fizjoterapii u o0s6b z chorobami i dysfunkcjami




Wykaz umiejetnosci

Podpis opiekuna

dotyczacymi réznych narzadéw i uktadéw — stosownie do ich stanu

klinicznego i funkcjonalnego

Umiejetnos¢  zaprogramowania  treningu  funkcjonalnego
w fizjoterapii odpowiednio do stanu pacjenta, umiejgtnosé
instruowania chorych odnosnie do wykonywania ¢wiczen z zakresu

metod specjalnych w domu

Umiejetnos¢ programowania adaptowanej aktywnosci fizycznej
w rehabilitacji kompleksowej i podtrzymywaniu sprawnosci osob

ze specjalnymi potrzebami

Dobor  przedmiotow  ortopedycznych do  potrzeb osoby

rehabilitowane;j

Udzielenie pacjentowi porady w zakresie promocji zdrowia

i profilaktyki niepelnosprawnosci, np. osteoporozy, otytosci itp.

Umiejetnos¢ zastosowania w praktyce znajomosci obowiazkoéw

pracowniczych i regulaminu pracy fizjoterapeuty

Umiejetnos¢ zastosowania w praktyce znajomo$ci praw pacjenta

okreslonych w odrgbnych przepisach

Umiejetnos¢ prowadzenia dokumentacji medycznej, znajomosé

zasad jej dostgpnosci i obiegu dokumentow

Umiejetnos¢ okreslania kosztéw dziatalno$ci fizjoterapeutycznej

(pieczatka i podpis opiekuna)




Czes¢ 11
Rozstrzygnigcie w sprawie skrocenia praktyki zawodowej oraz informacja o jego przekazaniu
do kierownika jednostki organizacyjnej uczelni

(pieczatka i podpis opiekuna)



Czes¢ IV
Informacja o skroceniu praktyki zawodowej

(pieczatka i podpis opiekuna)



Czes¢ V
Opinia opiekuna praktyki zawodowej
Realizowanej w ramach ksztalcenia fizjoterapeutow

Imi¢ 1 NAZWISKO STUACNLA .....cc.viiiiiiiiiiie ettt et et e e et es

Nazwa uczelni 1 jednostki 0rganizacyjnej UCZEINT .......cceevveeeuieriieiiieniieiieeie e eve e

Imig i nazwisko opiekuna Praktyki .........cccceeviiiiiiiiiiieiieeieeeee e

Nazwa 1 adres podmiotu I€CZNICZEZEO ......veevviieiieriiieiieeieeieeete ettt ettt e eae b e ssaeesaeseee e

5. Ocena przygotowania teoretycznego studenta do wykonywanej pracy

6. Ocena umieje¢tnosci praktycznych

3. Ocena kompetencji spolecznych (m.in.: dbalos¢ o samoksztalcenie, odpowiedzialno$¢ za
wlasne przygotowanie do pracy, $wiadomo$¢ wiasnych ograniczen, krytycyzm w ocenie
podejmowanych dziatan, inicjatywa, samodzielne wykonywanie powierzonych zadan,
akceptacja opinii cztonkéw zespotu rehabilitacyjnego, przestrzeganie zasad etyki zawodowe;,
wykazywanie zrozumienia dla probleméw wynikajacych z choroby i niepetnosprawnosci
pacjenta, wykorzystywanie i promowanie standardéw obowiazujacych w fizjoterapii, dbatos¢ o
prestiz zwigzany z wykonywaniem zawodu).

(pieczec jednostki organizacyjnej uczelni) (piecze¢ podmiotu leczniczego)



(nazwa 1 adres podmiotu leczniczego)

(data, pieczatka i podpis opiekuna)

(data, pieczatka 1 podpis kierownika jednostki organizacyjnej uczelni)

12 W przypadku braku numeru PESEL nalezy podaé cechy dokumentu potwierdzajacego tozsamosé: nazwe i numer
dokumentu oraz kraj jego wydania.



