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DZIENNIK PRAKTYK
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PRAKTYKA Z FIZJOTERAPII KLINICZNEJ,
FIZYKOTERAPII | MASAZU - PRAKTYKA
SEMESTRALNA

510 godzin dydaktycznych (20 pkt.

ECTS) Rok studiéw: V Semestr: 10

KIERUNEK
FIZJOTERAPIA
JEDNOLITE STUDIAMAGISTERSKIE

(imie i nazwisko studenta, numer albumu)
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Nazwa i adres placowki:

1. Student realizujgc program praktyk powinien osiggng¢ przedmiotowe efekty ksztatcenia zamieszczone w
dalszej czescidziennika.

2. Miejsce praktyk:
e publiczne i niepubliczne oddziaty szpitalne

3. Czas trwania:
510 godzm dydaktycznych

Onkologia (60 godz.) e OIOM (50godz.)
e Neurologia (75 godz.) ¢ Nefrologia (50 godz.)
e Kardiologia (75 godz.) e Geriatria (75godz.)

e Ortopedia (75 godz.)
e Pulmonologia (50 godz.)

4. Zasady postepowania w miejscu realizacji praktyki:

a) Studentéw obowigzuje czas pracy fizjoterapeutow w danej placoéwce.

b) Sposobem doskonalenia umiejetnosci praktycznych kieruje Opiekun praktyk w danej placéwce

c) Obowigzkiem studenta jest przedtozenie Zakladowemu Opiekunowi Dziennika Praktyk.

d) Obowigzkiem studenta jest codzienne prowadzenie Dziennika Praktyk oraz sporzgdzenie koncowego
sprawozdania z realizacji praktyki zawodowej w wybranej placowce.

e) Nazakonczenie praktyki student powinien uzyskac¢ opinigiocene koncowg praktykioraz ocene realizacji
efektu ksztatcenia od Zaktadowego Opiekuna praktyki.

5. Hospitacja praktyk:

a) W czasie trwania praktyki w dowolnie wybranym dniu, w godzinach pracy danej placowki moze by¢
przeprowadzona hospitacja praktyk,

b) W dniu hospitacji student powinien:

- by¢obecny napraktyce (lub zaktadowy opiekun praktyk powinienznaé przyczyne nieobecnosci
praktykanta);

- przedstawi¢ do wgladu dzienne sprawozdanie z praktyki.
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OSWIADCZENIE STUDENTA O ZAPOZNANIU SIE Z REGULAMINEM PRAKTYK STUDENCKICH

(imie i nazwisko, nr albumu)

Rok studiow V, Semestr 10, jednolite studia magisterskie
(semestr studiow —tryb studiéw)

Oswiadczam, iz :
1. Zapoznatem sie z regulaminem praktyk.
2. Zobowigzuje sie do odbycia praktyk studenckich zgodnie z programem, a ponadto do
przestrzegania:
a. ustalonego przez organizatora praktyki porzgdku i dyscypliny pracy,
b. zasad BHP ip/poz.,
c. zasadzachowaniatajemnicystuzbowejipanstwowejoraz ochronyinformacjiuzyskanychw
trakcie odbywania praktyki,

d. zasad odbywania praktyki studenckiej okreslonych przez Uczelnie.

miejscowos$¢, data podpis student
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Szczegotowe efekty ksztalcenia
realizowane w Vroku studidow, semestr 10

l. w zakresie wiedzystudent zna i rozumie:

1.

role fizjoterapeuty w procesie kompleksowej rehabilitacji i innych specjalistow w
zespole terapeutycznym;

prawne, etyczne i metodyczne aspekty prowadzenia badan klinicznych oraz role
fizjoterapeuty w ich prowadzeniu;

zasady promociji zdrowia, jej zadania oraz role fizjoterapeuty w propagowaniu
zdrowego stylu zycia;

podstawowe zagadnienia dotyczgce zaleznosci psychosomatycznych i metod z
zakresu budowania swiadomosci ciata;

zadania poszczegolnych organdéw samorzgdu zawodowego fizjoterapeutow oraz
prawa i obowigzki jego cztonkdéw; zasady etyki zawodowej fizjoterapeuty;

zasady odpowiedzialnosci zawodowej fizjoterapeuty

Il. w zakresie umiejetnoscistudent potrafi:

1.

10.

11.

12.
13.
14.

15.
16.
17.

przeprowadzi¢ badania i zinterpretowac ich wyniki oraz przeprowadzi¢ testy funkcjonalne
niezbedne do doboru srodkow fizjoterapii, wykonywania zabiegdw i stosowania podstawowych
metod terapeutycznych;

samodzielnie wykonywac zabiegi z zakresu kinezyterapii, terapii manualnej, fizykoterapii i masazu
leczniczego;

tworzy¢, weryfikowa¢ i modyfikowa¢ programy usprawniania osob z réznymi dysfunkcjami uktadu
ruchu i innych narzgdéw oraz uktadéw, stosownie do ich stanu klinicznego i funkcjonalnego, oraz
celow kompleksowej rehabilitacii;

wykazaé specjalistyczne umiejetnosci ruchowe z zakresu wybranych form aktywnosci fizycznej;
dobiera¢ wyroby medyczne stosownie do rodzaju dysfunkcji i potrzeb pacjenta na kazdym etapie
rehabilitacij;

zastosowac wyroby medyczne oraz poinstruowac pacjenta, jak z nich korzystac;

wykorzystywac i obstugiwaé aparature, sprzet do fizjoterapii i sprzet do badan funkcjonalnych oraz
przygotowac stanowisko pracy;

pracowacé w zespole interdyscyplinarnym zapewniajgcym ciggtos¢ opieki nad pacjentem oraz
komunikowac sie z innymi cztonkami zespotu, z pacjentem i jego rodzing;

inicjowac, organizowac i realizowac dziatania ukierunkowane na edukacje zdrowotng, promocje
zdrowia i profilaktyke niepetnosprawnosci;

okresli¢ zakres swoich kompetencji zawodowych i wspotpracowac z przedstawicielami innych
zawodow medycznych;

samodzielnie wykonywac¢ powierzone zadania i wtasciwie organizowac wtasng prace oraz brac za
nig odpowiedzialnos¢;

pracowac w zespole i przyjmowac¢ odpowiedzialnos¢ za udziat w podejmowaniu decyzji;
aktywnie uczestniczy¢ w pracach zespotu terapeutycznego;

aktywnie uczestniczy¢ w dyskusjach na temat probleméw zawodowych, z uwzglednieniem zasad
etycznych;

stosowac sie do zasad deontologii zawodowej, w tym do zasad etyki zawodowej fizjoterapeuty;
przestrzegac praw pacjenta;

nawigzac relacje z pacjentem i wspétpracownikami opartg na wzajemnym zaufaniu i szacunku.
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lll. w zakresie kompetencji spotecznych student:

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.
9.

nawigzania i utrzymania petnego szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania zrozumienia

dla roznic swiatopoglgdowych i kulturowych;

wykonywania zawodu, bedac swiadomym roli, jakg fizjoterapeuta peini na rzecz spoteczenstwa, w

tym spotecznosci lokalnej;

prezentowania postawy promujgcej zdrowy styl zycia, propagowania i aktywnego kreowania
zdrowego stylu zycia i promociji zdrowia w trakcie dziatan zwigzanych z wykonywaniem zawodu i

okreslania poziomu sprawnosci niezbednego do wykonywania zawodu fizjoterapeuty;
przestrzegania praw pacjenta i zasad etyki zawodowej;

dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen, dokonywania samooceny deficytow i potrzeb

edukacyjnych;
korzystania z obiektywnych zrédet informac;ji;

wdrazania zasad kolezenhstwa zawodowego i wspotpracy w zespole specjalistow, w tym z
przedstawicielami innych zawodow medycznych, takze w srodowisku wielokulturowym i

wielonarodowosciowym;
formutowania opinii dotyczgcych réznych aspektow dziatalnosci zawodowej;

przyjecia odpowiedzialnosci zwigzanej z decyzjami podejmowanymi w ramach dziatalnosci

zawodowej, w tym w kategoriach bezpieczenstwa wiasnego i innych osob;
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Miejsce realizacji praktyki (pieczatka)

Imie i nazwisko studenta:

ONKOLOGIA - 60 godzin dydaktycznych

DZIEN ILOSC . .
PRAKTYK DATA GODZIN KROTKI OPIS CZYNNOSCI
I. w zakresie wiedzystudent:

1. znairozumie zasadypostepowaniafizjoterapeutycznegooparte
na dowodach naukowych (evidence based medicine/
physiotherapy);

2. znairozumie standardy fizjoterapeutyczne;

3. znairozumie podstawowe zagadnienia dotyczace zaleznosci
psychosomatycznych i metod z zakresu budowania $wiadomosci
ciata;

Il. w zakresie umiejetnosci student:

1. potrafi tworzy¢, weryfikowac i modyfikowaé programy
usprawniania oséb z roznymi dysfunkcjami uktadu ruchuiinnych
narzgdow oraz uktadow, stosownie doich stanuklinicznegoi
funkcjonalnego, oraz celéw kompleksowej rehabilitacj;

2. potrafiaktywnie uczestniczy¢wpracachzespotu
terapeutycznego;

3. potrafi przestrzegac¢ praw pacjenta;

lll. w zakresie kompetencji spotecznych student:
1. jestgotéw do formutowania opinii dotyczacych réznych
aspektow dziatalnoscizawodowey;
SUMA GODZIN
DYDAKTYCZNYCH

podpis Opiekuna Praktyk
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Miejsce realizacji praktyki (pieczatka)

Imie i nazwisko studenta:

ORTOPEDIA - 75 godzin dydaktycznych

DZIEN
PRAKTYK

DATA

ILOSC
GODZIN

KROTKI OPIS CZYNNOSCI

SUMA GODZIN
DYDAKTYCZNYCH

I.w zakresie wiedzy student:
1. znairozumie metody oceny zaburzen strukturalnych
i funkcjonalnych wywotanych chorobg lub urazem
oraz podstawowe reakcje cztowieka na chorobe i bol
w zakresie niezbednym dla fizjoterapii;
2. znairozumie zasady dziatania wyrobdéw
medycznychstosowanych w rehabilitacji;

Il. w zakresie umiejetnosci student:

1. potrafi dobiera¢ wyroby medyczne stosownie do
rodzaju dysfunkcji i potrzeb pacjenta na kazdym etapie
rehabilitacji;

2. potrafi zastosowaé wyroby medyczne oraz
poinstruowacpacjenta, jak z nich korzystac;

lll. w zakresie kompetencji spotecznych student:
1. jest gotow do wykonywania zawodu, bedac
Swiadomym roli,jakg fizjoterapeuta petni na rzecz
spoteczenstwa, w tym spotecznosci lokalnej;

podpis Opiekuna Praktyk
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Miejsce realizacji praktyki (pieczatka)

Imie i nazwisko studenta:

NEUROLOGIA - 75 godzin dydaktycznych

DZIEN ILOSC . 8
PRAKTYK DATA GODZIN KROTKI OPIS CZYNNOSCI

I.w zakresie wiedzy student:
1. zna i rozumie metody oceny zaburzen strukturalnych

i funkcjonalnych wywotanych chorobg lub urazem
oraz podstawowe reakcje cztowieka na chorobe i bol

w zakresie niezbednym dla fizjoterapii;
2. znairozumie zasady dziatania wyrobdéw

medycznychstosowanych w rehabilitacji;

Il. w zakresie umiejetnosci student:

1. potrafi dobiera¢ wyroby medyczne stosownie do
rodzaju dysfunkcji i potrzeb pacjenta na kazdym etapie

rehabilitacji;
2. potrafi zastosowaé wyroby medyczne oraz
poinstruowacpacjenta, jak z nich korzystac;

Ill. w zakresie kompetencji spotecznych student:

1. jest gotow do wykonywania zawodu, bedac
Swiadomym roli,jakg fizjoterapeuta petni na rzecz

spoteczenstwa, w tym spotecznosci lokalnej;

SUMA GODZIN
DYDAKTYCZNYCH

podpis Opiekuna Praktyk
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Miejsce realizacji praktyki (pieczatka)

Imie i nazwisko studenta:

KARDIOLOGIA - 75 godzin dydaktycznych

DZIEN

PRAKTYK DATA

ILOSC
GODZIN

KROTKI OPIS CZYNNOSCI

SUMA GODZIN
DYDAKTYCZNYCH

.w zakresie wiedzy student:
1. znairozumie metody oceny zaburzen strukturalnych
i funkcjonalnych wywotanych chorobg lub urazem
oraz podstawowe reakcje cztowieka na chorobe i bdl
w zakresie niezbednym dla fizjoterapii;
2. znairozumie zasady dziatania wyrobéw
medycznychstosowanych w rehabilitacii;

Il. w zakresie umiejetnosci student:

1. potrafi dobiera¢ wyroby medyczne stosownie do
rodzaju dysfunkcji i potrzeb pacjenta na kazdym etapie
rehabilitacji;

2. potrafi zastosowac¢ wyroby medyczne oraz
poinstruowaépacjenta, jak z nich korzystac;

lll. w zakresie kompetencji spotecznych student:
1. jest gotow do wykonywania zawodu, bedac
Swiadomym roli, jakg fizjoterapeuta petni na rzecz
spotfeczenstwa, w tymspotecznosci lokalnej;

podpis Opiekuna Praktyk
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Miejsce realizacji praktyki (pieczatka)

Imie i nazwisko studenta:

PULMONOLOGIA - 50 godzin dydaktycznych

DZIEN ILOSC . 3
PRAKTYK DATA GODZIN KROTKI OPIS CZYNNOSCI
I.w zakresie wiedzy student:

1. znairozumie metody oceny zaburzen strukturalnych
i funkcjonalnych wywotanych chorobg lub urazem
oraz podstawowe reakcje cztowieka na chorobe i bdl
w zakresie niezbednym dla fizjoterapii;

2. znairozumie zasady dziatania wyrobdéw
medycznychstosowanych w rehabilitacii;

Il. w zakresie umiejetnosci student:

1. potrafi dobiera¢ wyroby medyczne stosownie do
rodzaju dysfunkcji i potrzeb pacjenta na kazdym etapie
rehabilitacji;

2. potrafi zastosowac¢ wyroby medyczne oraz
poinstruowacpacjenta, jak z nich korzystac;

lll. w zakresie kompetencji spotecznych student:

1. jest gotow do wykonywania zawodu, bedac
Swiadomym roli, jakg fizjoterapeuta petni na rzecz
spofeczenstwa, w tymspotecznosci lokalnej;

SUMA GODZIN
DYDAKTYCZNYCH

podpis Opiekuna Praktyk
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Miejsce realizacji praktyki (pieczatka)

Imie i nazwisko studenta:

ORTOPEDIA - 75 godzin dydaktycznych

DZIEN

PRAKTYK DATA

ILOSC
GODZIN

KROTKI OPIS CZYNNOSCI

IV. w zakresie wiedzy student:
1. znairozumie metody oceny zaburzen strukturalnych i

funkcjonalnych wywotanych chorobg lub urazem oraz
podstawowe reakcje cztowieka na chorobe i bl w
zakresieniezbednym dla fizjoterapii;

2. znairozumie zasady dziatania wyrobow
medycznychstosowanych w rehabilitacji;

V.w zakresie umiejetnosci student:

1. potrafi dobiera¢ wyroby medyczne stosownie do
rodzaju dysfunkcji i potrzeb pacjenta na kazdym etapie

rehabilitacji;
2. potrafi zastosowac¢ wyroby medyczne oraz

poinstruowaépacjenta, jak z nich korzystac;

VI.w zakresie kompetencji spotecznych student:
1. jest gotow do wykonywania zawodu, bedgc swiadomym
roli,jakg fizjoterapeuta petni na rzecz spoteczenstwa, w

tym spotecznosci lokalnej;

SUMA GODZIN
DYDAKTYCZNYCH

podpis Opiekuna Praktyk
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Miejsce realizacji praktyki (pieczatka)
Imie i nazwisko studenta:

OIOM - 50 godzin dydaktycznych

DZIEN ' paga | 1LOSC KROTKI OPIS CZYNNOSCI
PRAKTYK GODZIN
I. w zakresie wiedzystudent:

1. znairozumie zasadypostepowaniafizjoterapeutycznegooparte
na dowodach naukowych (evidence based medicine/
physiotherapy);

2. znairozumie standardy fizjoterapeutyczne;

3. znairozumie zasady postepowania z pacjentem:
nieprzytomnym, w okresie ostrej niewydolnosci krgzenia,
w okresie ostrej niewydolnosci oddechowej, we wstrzgsie,
ze zdiagnozowang sepsg, wentylowanym mechanicznie,
po urazie czaszkowo- -mézgowym oraz po urazie mnogim
ciata;

Il. w zakresie umiejetnosci student:

1. potrafi tworzy¢, weryfikowac i modyfikowaé programy
usprawniania oséb z roznymi dysfunkcjami uktadu ruchuiinnych
narzgdow oraz uktadow, stosownie doich stanuklinicznegoi
funkcjonalnego, oraz celéw kompleksowej rehabilitacji;

2. potrafiaktywnie uczestniczy¢wpracachzespotu
terapeutycznego;

3. potrafi przestrzegac praw pacjenta;

lll. w zakresie kompetencji spotecznych student:

1. jestgotéw do formutowania opinii dotyczacych réznych

aspektow dziatalnoscizawodowey;
SUMA GODZIN
DYDAKTYCZNYCH

podpis Opiekuna Praktyk
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Miejsce realizacji praktyki (pieczatka)

IMIg I NAZWISKO STUBNIA: ...ttt ettt ettt ettt

Nefrologia — 50 godzin dydaktycznych

DZIEN
PRAKTYK DATA

ILOSC
GODZIN

KROTKI OPIS CZYNNOSCI

SUMA GODZIN DYDAKTYCZNYCH

I.w zakresie wiedzystudent:

1. znairozumiezasadypostepowaniafizjoterapeutycznegooparte
na dowodach naukowych (evidence based medicine/
physiotherapy);

2. znairozumie standardy fizjoterapeutyczne;

3. znairozumie podstawowe zagadnienia dotyczace zaleznosci

psychosomatycznych i metod z zakresu budowania Swiadomosci
ciata;

Il. w zakresie umiejetnosci student:

1. potrafi tworzy¢, weryfikowac¢ i modyfikowa¢ programy
usprawniania osob z roznymi dysfunkcjami uktadu ruchuiinnych
narzgdow oraz ukfadow, stosownie doich stanuklinicznegoi
funkcjonalnego, oraz celéw kompleksowej rehabilitacji;

2. potrafiaktywnie uczestniczy¢w pracach zespotuterapeutycznego;

3. potrafi przestrzegac¢ praw pacjenta;

lll. w zakresie kompetencji spotecznych student:
1. jestgotéw do formutowania opiniidotyczgcych roznych aspektéw
dziatalnosci zawodowej;

podpis Opiekuna Praktyk
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Miejsce realizacji praktyki (pieczatka)
Imie i nazwisko studenta:
GERIATRIA - 75 godzin dydaktycznych
DZIEN ILoS¢ . 3
PRAKTYK DATA GODZIN KROTKI OPIS CZYNNOSCI

SUMA GODZIN DYDAKTYCZNYCH

2.
3.

I.w zakresie wiedzystudent:
1. znairozumiezasadypostepowaniafizjoterapeutycznegooparte

na dowodach naukowych (evidence based medicine/

physiotherapy);

znairozumie standardy fizjoterapeutyczne;

zna i rozumie podstawowe zagadnienia dotyczace zaleznosci
psychosomatycznych i metod z zakresu budowania Swiadomosci

ciata;

Il. w zakresie umiejetnosci student:
1.

potrafi tworzy¢, weryfikowac¢ i modyfikowa¢ programy
usprawniania oséb z r6znymi dysfunkcjami uktadu ruchuiinnych
narzgdow oraz ukfadow, stosownie doich stanuklinicznegoi
funkcjonalnego, oraz celéw kompleksowej rehabilitacji;
potrafiaktywnie uczestniczy¢w pracachzespotuterapeutycznego;

potrafi przestrzegac praw pacjenta;

lll. w zakresie kompetencji spotecznych student:
1.

jest gotow do formutowania opinii dotyczgcych r6znych aspektow
dziatalnosci zawodowej;

podpis Opiekuna Praktyk
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Kryteria oceny wykonania poszczegélnych czynnosci

e 0pkt.—efektnie zostatosiggniety, brak lub niepoprawnie wykonanie zaplanowanych
Cczynnosci

e 1 pkt.—efekt osiggniety czesciowo bgdz nie w petni prawidtowo, ale w stopniu
satysfakcjonujgcym

e 2 pkt.—efekt osiggniety w petni, czynnosé wykonana prawidtowo

Podpis
Efekty . o . . _ , Opiekuna
ksztalcenia Wwynikurealizacjipraktykizawodowejstudent: Zaliczenie praktyk
zawodowych

W zakresie wiedzy

E W10 znairozumie zasady postepowaniafizjoterapeutycznego oparte na
' ' dowodach naukowych (evidence based medicine/physiotherapy);

F.W.11. zna i rozumie standardy fizjoterapeutyczne;

zna i rozumie podstawowe zagadnienia dotyczace zaleznosci
F.W15. psychosomatycznych i metod z zakresu budowania $wiadomosci
ciafa;

W zakresie umiejetnosci

potrafi tworzy¢, weryfikowac i modyfikowaé programy
usprawniania oséb z réznymi dysfunkcjamiuktadu ruchuiinnych
F.U3. narzadow oraz uktadow, stosownie doich stanuklinicznegoi
funkcjonalnego, oraz celéw kompleksowej rehabilitacji;

F.U14. potrafi aktywnie uczestniczyé w pracach zespotu terapeutycznego;

F.U17. potrafi przestrzegaé praw pacjenta;

W zakresie kompetencji spotecznych

jestgotéw do formutowania opinii dotyczacych roznych aspektow

K.8. dziatalnosci zawodowej;
Skala oceny:
Ocenabardzo dobra: 14 -13 punktéw
Ocenadobra: 12—10punktow
Ocenadostateczna: 9-8 punktow
Ocenaniedostateczna: 7 -0 punktow
UZYSKANAOCENA e

podpis Opiekuna Praktyk
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Opinia o studencie:

data, pieczatka podpis opiekuna praktyki

SUMA ODBYTYCH GODZIN PRAKTYK:

ZALICZAM/NIEZALICZAM*PRAKTYKE ZAWODOWA NAOCENE

pieczatka i podpis koordynatora praktyk
* niepotrzebne skresli¢



