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Regulamin praktyk zawodowych –(wyciąg)
Załącznik do Zarządzenia nr 54/2017Rektora Karkonoskiej Państwowej Szkoły Wyższej w Jeleniej Górze z dnia 28 grudnia 2017 roku

1. Cele praktyki
Celem praktyki jest poznanie podmiotów gospodarczych oraz instytucji, które oprócz swojej działalności gospodarczej przygotowują studentów m. in. do:

1)praktycznego wykorzystania wiedzy oraz umiejętności zawodowych i kompetencji pozyskanych podczas nauki na danym kierunku studiów,

2)kształtowania wysokiej kultury zawodowej i organizacji pracy własnej odpowiadającej współczesnym tendencjom w gospodarce, administracji i nauce oraz poczucia etyki zawodowej,

3)praktycznej weryfikacji wiedzy teoretycznej zdobytej w czasie studiów, kształtowania kreatywności i innowacyjności, uświadamiania znaczenia twórczej i poszukującej postawy studenta w procesie edukacyjnym oraz wzmacniania motywacji do pracy zawodowej, poprzez doskonalenie kompetencji zawodowych i osobistych, radzenie sobie w trudnych sytuacjach oraz rozwiązywanie realnych problemów zawodowych, zbieranie za zgodą zakładu pracy, materiałów i informacji niezbędnych do realizacji pracy dyplomowej,

4)poznania i doskonalenia własnych możliwości na rynku pracy.

szczegółowe cele dla kierunkowych praktyk, ich zakres programowy, opis zakładanych efektów kształcenia, określają kierunkowe programy praktyk, zatwierdzone przez Radę Wydziału.

Charakterystyka praktyk

1.Praktyka stanowi integralną część programu kształcenia i pod względem organizacji zajęć jest traktowana jak inne przedmioty wykazane w planie studiów z uwzględnieniem szczególnych warunków jej realizacji w Zakładach Pracy znajdujących się poza Uczelnią.

2.Podstawowym dokumentem będącym źródłem informacji dotyczącej struktury, organizacji i realizacji przedmiotu praktyka zawodowa jest karta przedmiotowa (sylabus), która zawiera cele praktyk i oczekiwane efekty kształcenia oraz sposoby ich weryfikacji. Sylabus jest dostępny na stronie internetowej wydziału wraz z aktualnym programem kształcenia.

3.Szczegółowe informacje dotyczące formy i czasu trwania praktyk wytyczone planem studiów i programem praktyk obowiązujących studentów na poszczególnych kierunkach, semestrze i trybach studiów zawiera harmonogram praktyk opracowywany na kolejny rok akademicki przez Specjalistę ds. Praktyk. Harmonogram, po zaopiniowaniu przez kierownika zakładu dydaktycznego, wprowadzany jest zarządzeniem dziekana.

4.Praktyka w zależności od kierunku/specjalności może być realizowana w Zakładach Pracy określonych w harmonogramie praktyk

2. Warunki zaliczenia praktyk 
Odbycie przez studenta praktyki w wyznaczonym terminie 

Analiza działań i postaw studenta w trakcie odbywania tej praktyki 

Ocena co najmniej dostateczna 

Ocena końcowa jest średnią ocen poszczególnych efektów uczenia się 

3. Obowiązkiem studenta jest: 
a) godne reprezentowanie Uczelni; 

b) zapoznanie się przed rozpoczęciem praktyki z treścią Regulaminu Praktyk 

c) pobranie i przedstawienie wypełnionej dokumentacji praktyk; 

d) dostarczenie przed rozpoczęciem praktyk do Centrum Praktyk potwierdzenia o przyjęciu na praktykę oraz podpisany przez opiekuna zakładu pracy(w którym będzie przebiegało szkolenie) harmonogram dzienny i godzinowy zajęć; 

e) zgłaszanie się w wyznaczonym terminie do miejsca odbywania praktyk; 

f) zapoznanie się i przestrzeganie regulaminu zakładu pracy, obowiązujących w nich przepisów bhp i p.poż. oraz instrukcji obsługi urządzeń, ochrony danych i poufności dokumentów; 

g) wykonywanie wszelkich czynności zawodowych pod kierunkiem i za zgodą opiekuna praktyki zawodowej z ramienia zakładu pracy wynikających z programów praktyk zawodowych; 

h) rzetelne wywiązywanie się z powierzonych zadań; 

i) posiadanie na zajęciach praktycznych: regulaminowej odzieży i obuwia, identyfikatora, dziennika praktyk zawodowych, aktualnej książeczki dla celów sanitarno-epidemiologicznych 

j) właściwe zabezpieczenie odzieży w szatni. Uczelnia i placówki nie ponoszą odpowiedzialności za rzeczy wartościowe studentów pozostawione w szatni. Odzież wierzchnią/ochronną i obuwie należy przechowywać w szatni, prowadzenie na bieżąco wymaganej dokumentacji systematyczne i aktywne uczestniczenie w praktykach zawodowych. 
Postanowienia końcowe 
1.Koszty wyżywienia, noclegów oraz dojazdów związanych z odbywaniem praktyki poza miejscem zamieszkania ponosi student, Uczelnia nie zwraca poniesionych w tym zakresie wydatków. 

2.Uczelnia ubezpiecza studenta od nieszczęśliwych wypadków mogących zdarzyć się w trakcie trwania praktyk oraz odpowiedzialności cywilnej. 

3.Uczelnia nie ponosi odpowiedzialności za szkody spowodowane przez studenta odbywającego praktykę w zakładzie pracy.
Kryteria ocen

Ocena końcowa jest średnią arytmetyczną ocen poszczególnych efektów uczenia się, zgodnie z następującą skalą:

powyżej 4,75 
bardzo dobry
(5,0)

4,25 - 4,74
dobry plus
(4,5)

3,75 - 4,24
dobry

(4,0)

3,25 - 3,74
dostateczny plus
(3,5)

2,75 - 3,24
dostateczny
(3,0)

poniżej 2,75
niedostateczny
(2,0)

Wykaz efekty uczenia się i umiejętności praktycznych w zawodzie fizjoterapeuty

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

F.W1. zjawiska fizyczne zachodzące w organizmie człowieka pod wpływem czynników zewnętrznych;

F.W2. teoretyczne, metodyczne i praktyczne podstawy kinezyterapii i terapii manualnej, specjalnych metod fizjoterapii, ergonomii oraz fizykoterapii i masażu leczniczego; 

F.W3. metody oceny stanu układu ruchu człowieka służące do wyjaśnienia zaburzeń struktury i funkcji tego układu oraz do potrzeb fizjoterapii w dysfunkcjach układu ruchu i w chorobach wewnętrznych;
F.W4. metody oceny zaburzeń strukturalnych i funkcjonalnych wywołanych chorobą lub urazem oraz podstawowe reakcje człowieka na chorobę i ból w zakresie niezbędnym dla fizjoterapii;

F.W5. metody opisu i interpretacji podstawowych jednostek i zespołów chorobowych w stopniu umożliwiającym racjonalne stosowanie środków fizjoterapii i planowanie fizjoterapii;

F.W6. podstawy edukacji zdrowotnej, promocji zdrowia oraz profilaktyki z uwzględnieniem zjawiska niepełnosprawności;

F.W7. zasady doboru różnych form adaptowanej aktywności fizycznej oraz dyscyplin sportowych osób z niepełnosprawnościami w rehabilitacji kompleksowej i podtrzymywaniu sprawności osób ze specjalnymi potrzebami;

F.W8. zasady działania wyrobów medycznych stosowanych w rehabilitacji;

F.W9. zasady etyczne obowiązujące w pracy z pacjentem;

F.W10. zasady postępowania fizjoterapeutycznego oparte na dowodach naukowych (evidence based medicine/physiotherapy);
F.W11. standardy fizjoterapeutyczne;

F.W12. rolę fizjoterapeuty w procesie kompleksowej rehabilitacji i innych specjalistów w zespole terapeutycznym;

F.W13. prawne, etyczne i metodyczne aspekty prowadzenia badań klinicznych oraz rolę fizjoterapeuty w ich prowadzeniu;
F.W14. zasady promocji zdrowia, jej zadania oraz rolę fizjoterapeuty w propagowaniu zdrowego stylu życia;

F.W15. podstawowe zagadnienia dotyczące zależności psychosomatycznych i metod z zakresu budowania świadomości ciała;

F.W16. zadania poszczególnych organów samorządu zawodowego fizjoterapeutów oraz prawa i obowiązki jego członków;

F.W17. zasady etyki zawodowej fizjoterapeuty;

F.W18. zasady odpowiedzialności zawodowej fizjoterapeuty.

W zakresie umiejętności absolwent potrafi:

F.U1. przeprowadzić badania i zinterpretować ich wyniki oraz przeprowadzić testy funkcjonalne niezbędne do doboru środków fizjoterapii, wykonywania zabiegów i stosowania podstawowych metod terapeutycznych;

F.U2. samodzielnie wykonywać zabiegi z zakresu kinezyterapii, terapii manualnej, fizykoterapii i masażu leczniczego;

F.U3. tworzyć, weryfikować i modyfikować programy usprawniania osób z różnymi dysfunkcjami układu ruchu i innych narządów oraz układów, stosownie do ich stanu klinicznego i funkcjonalnego, oraz celów kompleksowej rehabilitacji;

F.U4. wykazać specjalistyczne umiejętności ruchowe z zakresu wybranych form aktywności fizycznej;

F.U5. dobierać wyroby medyczne stosownie do rodzaju dysfunkcji i potrzeb pacjenta na każdym etapie rehabilitacji;

F.U6. zastosować wyroby medyczne oraz poinstruować pacjenta, jak z nich korzystać;

F.U7. wykorzystywać i obsługiwać aparaturę, sprzęt do fizjoterapii i sprzęt do badań funkcjonalnych oraz przygotować stanowisko pracy;
F.U8. pracować w zespole interdyscyplinarnym zapewniającym ciągłość opieki nad pacjentem oraz komunikować się z innymi członkami zespołu, z pacjentem i jego rodziną;

F.U9. wprowadzić dane i uzyskane informacje oraz opis efektów zabiegów i działań terapeutycznych do dokumentacji pacjenta;
F.U10. inicjować, organizować i realizować działania ukierunkowane na edukację zdrowotną, promocję zdrowia i profilaktykę niepełnosprawności;

F.U11. określić zakres swoich kompetencji zawodowych i współpracować z przedstawicielami innych zawodów medycznych;
F.U12. samodzielnie wykonywać powierzone zadania i właściwie organizować własną pracę oraz brać za nią odpowiedzialność;
F.U13. pracować w zespole i przyjmować odpowiedzialność za udział w podejmowaniu decyzji;

F.U14. aktywnie uczestniczyć w pracach zespołu terapeutycznego;

F.U15. aktywnie uczestniczyć w dyskusjach na temat problemów zawodowych, z uwzględnieniem zasad etycznych;

F.U16. stosować się do zasad deontologii zawodowej, w tym do zasad etyki zawodowej fizjoterapeuty;

F.U17. przestrzegać praw pacjenta;

F.U18. nawiązać relację z pacjentem i współpracownikami opartą na wzajemnym zaufaniu

i szacunku.
Tabela rozkładu godzin i punktów ECTS na praktyki zawodowe

	Lp
	Nazwa modułu/przedmiotu
	FORMA ZALICZENIA
	forma zajęć
	Razem
ECTS

	
	
	
	LICZBA GODZIN DYDAKTYCZNYCH
	semestr
	

	
	PRAKTYKA    ZAWODOWA:
	 
	
	
	

	A
	Praktyka asystencka (po 2 semestrze studiów)
	z/o
	150
	Sem. 2
	5

	B
	Praktyka w zakresie kinezyterapii (w trakcie i po 4 semestrze studiów)
	z/o
	300
	Sem. 4
	11

	C
	Praktyka w zakresie fizykoterapii  (w trakcie 5 semestru studiów)
	z/o
	100
	Sem. 5
	4

	D
	Praktyka profilowana - wybieralna (po 6 semestrze studiów)
	z/o
	200
	Sem. 6
	7

	E
	Praktyka w zakresie  masażu leczniczego i balneoterapii (w trakcie 7 semestru studiów)
	z/o
	100
	Sem. 7
	4

	F
	Praktyka profilowana - wybieralna (po 8 semestrze studiów)
	z/o
	200
	Sem. 8
	7

	G
	Praktyka z fizjoterapii klinicznej, fizykoterapii i masażu   (w trakcie 10 semestru studiów)
	z/o
	510
	Sem. 10
	20

	RAZEM   
	1560
	
	58


Zaliczenie praktyk zawodowych
	KARTA PRACY PRAKTYKANTA NA PRAKTYCE ZAWODOWEJ ASYSTENCKIEJ
W ZAKRESIE FIZYKOTERAPII  ROK I Sem. 2

	Praktykant:………………………………………………….……… Nr albumu………………………… Rok akademicki:  20..…./20..….
Termin realizacji praktyki:   od…………..20..…. r. do…………..20..…. r.

Zakładowy opiekun praktyki:    
Uczelniany opiekun praktyki:  

	L.p.
	Miejsce praktyki
	Data
	Liczba godzin
	Godziny realizacji praktyki 

od godz…. – do godz….

	1
	
	
	8 godz.
	

	2
	
	
	8 godz.
	

	3
	
	
	8 godz.
	

	4
	
	
	8 godz.
	

	5
	
	
	8 godz.
	

	6
	
	
	8 godz.
	

	7
	
	
	8 godz.
	

	8
	
	
	8 godz.
	

	9
	
	
	8 godz.
	

	10
	
	
	3 godz.
	

	Dzień rozliczeniowy: 8 godzin (dydaktycznych)
	Łącznie:
	75 godzin
	Podpis i pieczęć zakładowego opiekuna praktyk




ARKUSZ EWALUACJI EFEKTÓW UCZENIA SIĘ
OSIĄGNIĘTYCH W RAMACH PRAKTYKI ZAWODOWEJ W ZAKRESIE
………………………………………………….…………

ROK……………
SEMESTR…………

1. Miejsce praktyki (pieczęć zakładu pracy)…………………………………………………………………………………
2. Data realizacji zadania……………………………………………………………………………………………………..

3. Imię i nazwisko studentki /studenta:......................................................................................................................................

4. Dane o pacjencie [inicjały, wiek, rozpoznanie lekarskie, oddział, nr sali]: ........................................................................................................................................................................................................

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

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

5. Polecenie dla studenta (opis przypadku): 

A. Dokonaj fizjoterapeutycznej oceny miejsca zabiegowego lub stanu klinicznego pacjenta. 

B. Opisz z podaniem celu propozycje zabiegów fizjoterapeutycznych lub innego możliwego do zastosowania postępowania fizjoterapeutycznego stosownie dobranego do rozpoznania lekarskiego.

6. Realizacja zadania:

	Lp
	Opis realizacji zadania
	Cel zadania
	uwagi

	A
	Fizjoterapeutyczna ocena stanu klinicznego miejsca zabiegowego lub stanu funkcjonalnego pacjenta:

	
	

	B.
	Opis wykonanego zabiegu fizjoterapeutycznego lub możliwego do zastosowania u tego pacjenta postępowania fizjoterapeutycznego


	Cel:
	


Sprawdzono w dniu: 
…………………………………………

Zakładowy opiekun praktyki:   ……………………………………….







(Czytelny Podpis)
Uczelniany opiekun praktyki:  ……………………………………….







(Czytelny Podpis)

 Praktykant:  ………………………………………..
                                                                         (Czytelny Podpis)
	KARTA PRACY PRAKTYKANTA NA PRAKTYCE ZAWODOWEJ ASYSTENCKIEJ
W ZAKRESIE KINEZYTERAPII   ROK I sem. 2

	Praktykant:………………………………………………….……… Nr albumu………………………… Rok akademicki:  20..…./20..….
Termin realizacji praktyki:   od…………..20..…. r. do…………..20..…. r.

Zakładowy opiekun praktyki:    
Uczelniany opiekun praktyki:  

	L.p.
	Miejsce praktyki
	Data
	Liczba godzin
	Godziny realizacji praktyki 

od godz…. – do godz….

	1
	
	
	8 godz.
	

	2
	
	
	8 godz.
	

	3
	
	
	8 godz.
	

	4
	
	
	8 godz.
	

	5
	
	
	8 godz.
	

	6
	
	
	8 godz.
	

	7
	
	
	8 godz.
	

	8
	
	
	8 godz.
	

	9
	
	
	8 godz.
	

	10
	
	
	3 godz.
	

	Dzień rozliczeniowy: 8 godzin (dydaktycznych)
	Łącznie:
	75 godzin
	Podpis i pieczęć zakładowego opiekuna praktyk



ARKUSZ EWALUACJI EFEKTÓW UCZENIA SIĘ
OSIĄGNIĘTYCH W RAMACH PRAKTYKI ZAWODOWEJ W ZAKRESIE
………………………………………………….…………

ROK……………
SEMESTR…………

1. Miejsce praktyki (pieczęć zakładu pracy)…………………………………………………………………………………

2. Data realizacji zadania……………………………………………………………………………………………………..

3. Imię i nazwisko studentki /studenta:......................................................................................................................................

4. Dane o pacjencie [inicjały, wiek, rozpoznanie lekarskie, oddział, nr sali]: ........................................................................................................................................................................................................

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

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

5. Polecenie dla studenta (opis przypadku): 

A. Dokonaj fizjoterapeutycznej oceny miejsca zabiegowego lub stanu klinicznego pacjenta. 

B. Opisz z podaniem celu propozycje zabiegów fizjoterapeutycznych lub innego możliwego do zastosowania postępowania fizjoterapeutycznego stosownie dobranego do rozpoznania lekarskiego.

6. Realizacja zadania:
	Lp
	Opis realizacji zadania
	Cel zadania
	uwagi

	A
	Fizjoterapeutyczna ocena stanu klinicznego miejsca zabiegowego lub stanu funkcjonalnego pacjenta:


	
	

	B.
	Opis wykonanego zabiegu fizjoterapeutycznego lub możliwego do zastosowania u tego pacjenta postępowania fizjoterapeutycznego


	Cel:
	


Sprawdzono w dniu: …………………………………………

Zakładowy opiekun praktyki:   ……………………………………….






(Czytelny Podpis)

Uczelniany opiekun praktyki:  ……………………………………….






(Czytelny Podpis)


                                Praktykant:  ………………………………………..
                                                                                     
 (Czytelny Podpis)
	
ROK I – semestr 2

	A. Praktyka asystencka

	WYKAZ UMIEJĘTNOŚCI PRAKTYCZNYCH W ZAKRESIE FIZYKOTERAPII
	PRAKTYKI ZAWODOWE – 75 GODZIN

	
	ZALICZENIE EFEKTÓW

	Efekty uczenia się do zaliczenia
	DATA
	OCENA
	PODPIS

	EU1
	STUDENT:

Zna i rozumie zasady organizacji pracy w gabinecie fizykoterapii,  przestrzega zasad bezpieczeństwa i higieny pracy  w zakresie termoterapii, światłolecznictwa, galwanizacji, jonoforezy i prądów diadynamicznych. Potrafi komunikować się z pacjentem okazując mu szacunek oraz grupą pracowników w zakresie związanym z pracą fizjoterapeuty.
	
	
	

	EU2
	Pod kontrolą doświadczonego fizjoterapeuty potrafi zaplanować i dobrać parametry do zabiegów fizykalnych na podstawie wywiadu i obserwacji w zależności od okresu choroby i stanu funkcjonalnego usprawnianej osoby z zakresu termoterapii, światłolecznictwa, galwanizacji, jonoforezy i prądów diadynamicznych. Asystuje przy wykonywaniu i wykonuje w/w zabiegi fizykoterapeutyczne.
	
	
	

	EU3
	Zna reakcje organizmu ludzkiego na dane czynniki fizykalne z zakresu termoterapii, światłolecznictwa, galwanizacji, jonoforezy i prądów diadynamicznych. Potrafi prawidłowo interpretować odczyny po zabiegowe. Pod kontrolą doświadczonego fizjoterapeuty współtworzy dokumentację niezbędną dla potrzeb fizykoterapii.
	
	
	

	OCENA KOŃCOWA (wystawia opiekun zakładowy)
	
	
	


	WYKAZ UMIEJĘTNOŚCI PRAKTYCZNYCH W ZAKRESIE KINEZYTERAPII
	PRAKTYKI ZAWODOWE – 75 GODZIN

	
	ZALICZENIE EFEKTÓW

	Efekty uczenia się do zaliczenia
	DATA
	OCENA
	PODPIS

	EU1
	STUDENT:

Zna i rozumie zasady organizacji pracy w dziale kinezyterapii. Potrafi komunikować się z pacjentem oraz grupą pracowników w zakresie związanym z pracą fizjoterapeuty. Okazuje szacunek wobec pacjenta oraz troskę o jego dobro.
	
	
	

	EU2
	Posiada umiejętność planowania i samodzielnej organizacji stanowiska do badań i testów kinezyterapeutycznych. 
Pod kontrolą dyplomowanego kinezyterapeuty  potrafi wykonać testy i badania niezbędne dla doboru planu usprawniania leczniczego u osób w różnym przedziale wiekowym. Zapewnia bezpieczeństwo pacjenta, własne i otoczenia.
	
	
	

	EU3
	Współtworzy dokumentację dla potrzeb kinezyterapii niezbędną do oceny stanu funkcjonalnego pacjenta.
	
	
	

	OCENA KOŃCOWA (wystawia opiekun zakładowy)
	
	
	


	1 cz. KARTA PRACY PRAKTYKANTA NA PRAKTYCE ZAWODOWEJ   
W ZAKRESIE KINEZYTERAPII (śródsemsetralnej) 
ROK II sem. 4

	Praktykant:………………………………………………….……… Nr albumu………………………… Rok akademicki:  20..…./20..….
Termin realizacji praktyki:   od…………..20..…. r. do…………..20..…. r.

Zakładowy opiekun praktyki:    
Uczelniany opiekun praktyki:  

	L.p.
	Miejsce praktyki
	Data
	Liczba godzin
	Godziny realizacji praktyki 

od godz…. – do godz….

	1
	
	
	8 godz.
	

	2
	
	
	8 godz.
	

	3
	
	
	8 godz.
	

	4
	
	
	8 godz.
	

	5
	
	
	8 godz.
	

	6
	
	
	8 godz.
	

	7
	
	
	8 godz.
	


	L.p.
	Miejsce praktyki
	Data
	Liczba godzin
	Godziny realizacji praktyki 

od godz…. – do godz….

	8
	
	
	8 godz.
	

	9
	
	
	8 godz.
	

	10
	
	
	8 godz.
	

	11
	
	
	8 godz.
	

	12
	
	
	8 godz.
	

	13
	
	
	8 godz.
	

	14
	
	
	8 godz.
	

	15
	
	
	8 godz.
	

	Dzień rozliczeniowy: 8 godzin (dydaktycznych)
	Łącznie:
	120 godzin
	Podpis i pieczęć zakładowego opiekuna praktyk





ARKUSZ EWALUACJI EFEKTÓW UCZENIA SIĘ
OSIĄGNIĘTYCH W RAMACH PRAKTYKI ZAWODOWEJ W ZAKRESIE
………………………………………………….…………

ROK……………
SEMESTR…………

1. Miejsce praktyki (pieczęć zakładu pracy)…………………………………………………………………………………

2. Data realizacji zadania……………………………………………………………………………………………………..

3. Imię i nazwisko studentki /studenta:......................................................................................................................................

4. Dane o pacjencie [inicjały, wiek, rozpoznanie lekarskie, oddział, nr sali]: ........................................................................................................................................................................................................

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

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

5. Polecenie dla studenta (opis przypadku): 

A. Dokonaj fizjoterapeutycznej oceny miejsca zabiegowego lub stanu klinicznego pacjenta. 

B. Opisz z podaniem celu propozycje zabiegów fizjoterapeutycznych lub innego możliwego do zastosowania postępowania fizjoterapeutycznego stosownie dobranego do rozpoznania lekarskiego.

6. Realizacja zadania:
	Lp
	Opis realizacji zadania
	Cel zadania
	uwagi

	A
	Fizjoterapeutyczna ocena stanu klinicznego miejsca zabiegowego lub stanu funkcjonalnego pacjenta:


	
	

	B.
	Opis wykonanego zabiegu fizjoterapeutycznego lub możliwego do zastosowania u tego pacjenta postępowania fizjoterapeutycznego


	Cel:
	


Sprawdzono w dniu: …………………………………………


Zakładowy opiekun praktyki:   ……………………………………….






(Czytelny Podpis)

Uczelniany opiekun praktyki:  ……………………………………….






(Czytelny Podpis)


                                Praktykant:  ………………………………………..
                                                                                     
 (Czytelny Podpis)
	2 cz. KARTA PRACY PRAKTYKANTA NA PRAKTYCE ZAWODOWEJ 
W ZAKRESIE KINEZYTERAPII  (ciągłej – wakacyjnej)  ROK II sem. 4

	Praktykant:………………………………………………….……… Nr albumu………………………… Rok akademicki:  20..…./20..….
Termin realizacji praktyki:   od…………..20..…. r. do…………..20..…. r.

Zakładowy opiekun praktyki:    
Uczelniany opiekun praktyki:  

	L.p.
	Miejsce praktyki
	Data
	Liczba godzin
	Godziny realizacji praktyki 

od godz…. – do godz….

	1
	
	
	8 godz.
	

	2
	
	
	8 godz.
	

	3
	
	
	8 godz.
	

	4
	
	
	8 godz.
	

	5
	
	
	8 godz.
	

	6
	
	
	8 godz.
	

	7
	
	
	8 godz.
	

	8
	
	
	8 godz.
	

	9
	
	
	8 godz.
	


	L.p.
	Miejsce praktyki
	Data
	Liczba godzin
	Godziny realizacji praktyki 

od godz…. – do godz….

	10
	
	
	8 godz.
	

	11
	
	
	8 godz.
	

	12
	
	
	8 godz.
	

	13
	
	
	8 godz.
	

	14
	
	
	8 godz.
	

	15
	
	
	8 godz.
	

	16
	
	
	8 godz.
	

	17
	
	
	8 godz.
	

	18
	
	
	8 godz.
	

	19
	
	
	8 godz.
	


	L.p.
	Miejsce praktyki
	Data
	Liczba godzin
	Godziny realizacji praktyki

od godz…. – do godz….

	20
	
	
	8 godz.
	

	21
	
	
	8 godz.
	

	22
	
	
	8 godz.
	

	23
	
	
	4 godz.
	

	Dzień rozliczeniowy: 8 godzin (dydaktycznych)
	Łącznie:
	180 godzin
	Podpis i pieczęć zakładowego opiekuna praktyk





ARKUSZ EWALUACJI EFEKTÓW UCZENIA SIĘ
OSIĄGNIĘTYCH W RAMACH PRAKTYKI ZAWODOWEJ W ZAKRESIE
………………………………………………….…………

ROK……………
SEMESTR…………

1. Miejsce praktyki (pieczęć zakładu pracy)…………………………………………………………………………………

2. Data realizacji zadania……………………………………………………………………………………………………..

3. Imię i nazwisko studentki /studenta:......................................................................................................................................

4. Dane o pacjencie [inicjały, wiek, rozpoznanie lekarskie, oddział, nr sali]: ........................................................................................................................................................................................................

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

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

5. Polecenie dla studenta (opis przypadku): 

A. Dokonaj fizjoterapeutycznej oceny miejsca zabiegowego lub stanu klinicznego pacjenta. 

B. Opisz z podaniem celu propozycje zabiegów fizjoterapeutycznych lub innego możliwego do zastosowania postępowania fizjoterapeutycznego stosownie dobranego do rozpoznania lekarskiego.

6. Realizacja zadania:

	Lp
	Opis realizacji zadania
	Cel zadania
	uwagi

	A
	Fizjoterapeutyczna ocena stanu klinicznego miejsca zabiegowego lub stanu funkcjonalnego pacjenta:

	
	

	B.
	Opis wykonanego zabiegu fizjoterapeutycznego lub możliwego do zastosowania u tego pacjenta postępowania fizjoterapeutycznego


	Cel:
	


Sprawdzono w dniu: …………………………………………

Zakładowy opiekun praktyki:   ……………………………………….






(Czytelny Podpis)
Uczelniany opiekun praktyki:  ……………………………………….






(Czytelny Podpis)

                                Praktykant:  ………………………………………..
                                                                                     
 (Czytelny Podpis)
	ROK II – semestr 4

	B. Praktyka w zakresie kinezyterapii

	WYKAZ UMIEJĘTNOŚCI PRAKTYCZNYCH W ZAKRESIE KINEZYTERAPII

1 cz. w formie sródsemestralnej - 120
     2 cz. w formie ciągłej – wakacyjnej - 180
	PRAKTYKI ZAWODOWE – 300 GODZIN

	
	ZALICZENIE EFEKTÓW

	Efekty uczenia się do zaliczenia
	DATA
	OCENA
	PODPIS

	EU1
	STUDENT:

Potrafi prawidłowo interpretować zdobytą wiedzę medyczną służącą realizacji zadań kinezyterapeutycznych. Potrafi samodzielnie zaplanować i dobrać parametry do ćwiczeń lub metod terapeutycznych w zależności od stanu funkcjonalnego usprawnianej osoby odpowiednio do wyników testów i badań czynnościowych.
	1 cz.
	
	

	
	
	2 cz.

	
	

	EU2
	Prawidłowo wykonuje ćwiczenia lecznicze i odpowiednie metody kinezyterapeutyczne u osób w różnym przedziale wiekowym w zależności od okresu choroby i stanu funkcjonalnego usprawnianej osoby. Samodzielnie organizuje stanowisko pracy i realizuje zadania fizjoterapeuty w sposób zapewniający bezpieczeństwo pacjenta, własne i otoczenia. Przestrzega zasad bezpieczeństwa i higieny pracy zgodnie z uwarunkowaniami organizacyjnymi, prawnymi i etycznymi. Posiada umiejętność samodzielnego podejmowania decyzji w sytuacjach trudnych i nietypowych, wynikających ze specyfiki zawodu.
	1 cz.
	
	

	
	
	2 cz.
	
	

	EU3
	Samodzielnie prowadzi dokumentację dla potrzeb kinezyterapii niezbędną do kontroli przebiegu usprawniania leczniczego. Potrafi identyfikować błędy i zaniedbania w praktyce fizjoterapeuty.
	1 cz.
	
	

	
	
	2 cz.


	
	

	EU4
	Potrafi komunikować się z pacjentem oraz grupą pracowników w zakresie związanym z pracą fizjoterapeuty. Okazuje szacunek wobec pacjenta oraz troskę o jego dobro. Potrafi współdziałać i pracować w grupie fizjoterapeutycznej. Dąży do uzyskania jak najbardziej pożądanego wzorca osobowego przyszłego fizjoterapeuty.
	1 cz.


	
	

	
	
	2 cz.


	
	

	OCENA KOŃCOWA (wystawia opiekun uczelniany )
	
	
	


	KARTA PRACY PRAKTYKANTA NA PRAKTYCE ZAWODOWEJ 
W ZAKRESIE FIZYKOTERAPII   

ROK III sem. 5

	Praktykant:………………………………………………….……… Nr albumu………………………… Rok akademicki:  20..…./20..….
Termin realizacji praktyki:   od…………..20..…. r. do…………..20..…. r.

Zakładowy opiekun praktyki:    
Uczelniany opiekun praktyki:  

	L.p.
	Miejsce praktyki
	Data
	Liczba godzin
	Godziny realizacji praktyki 

od godz…. – do godz….

	1
	
	
	8 godz.
	

	2
	
	
	8 godz.
	

	3
	
	
	8 godz.
	

	4
	
	
	8 godz.
	

	5
	
	
	8 godz.
	

	6
	
	
	8 godz.
	

	7
	
	
	8 godz.
	

	8
	
	
	8 godz.
	

	9
	
	
	8 godz.
	


	L.p.
	Miejsce praktyki
	Data
	Liczba godzin
	Godziny realizacji praktyki 

od godz…. – do godz….

	10
	
	
	8 godz.
	

	11
	
	
	8 godz.
	

	12
	
	
	8 godz.
	

	13
	
	
	4 godz.
	

	Dzień rozliczeniowy: 8 godzin (dydaktycznych)
	Łącznie:
	100 godzin
	Podpis i pieczęć zakładowego opiekuna praktyk




ARKUSZ EWALUACJI EFEKTÓW UCZENIA SIĘ
OSIĄGNIĘTYCH W RAMACH PRAKTYKI ZAWODOWEJ W ZAKRESIE
………………………………………………….…………

ROK……………
SEMESTR…………

1. Miejsce praktyki (pieczęć zakładu pracy)…………………………………………………………………………………

2. Data realizacji zadania……………………………………………………………………………………………………..

3. Imię i nazwisko studentki /studenta:......................................................................................................................................

4. Dane o pacjencie [inicjały, wiek, rozpoznanie lekarskie, oddział, nr sali]: ........................................................................................................................................................................................................

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

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

5. Polecenie dla studenta (opis przypadku): 

A. Dokonaj fizjoterapeutycznej oceny miejsca zabiegowego lub stanu klinicznego pacjenta. 

B. Opisz z podaniem celu propozycje zabiegów fizjoterapeutycznych lub innego możliwego do zastosowania postępowania fizjoterapeutycznego stosownie dobranego do rozpoznania lekarskiego.

6. Realizacja zadania:

	Lp
	Opis realizacji zadania
	Cel zadania
	uwagi

	A
	Fizjoterapeutyczna ocena stanu klinicznego miejsca zabiegowego lub stanu funkcjonalnego pacjenta:


	
	

	B.
	Opis wykonanego zabiegu fizjoterapeutycznego lub możliwego do zastosowania u tego pacjenta postępowania fizjoterapeutycznego


	Cel:
	


Sprawdzono w dniu: …………………………………………

Zakładowy opiekun praktyki:   ……………………………………….






(Czytelny Podpis)
Uczelniany opiekun praktyki:  ……………………………………….






(Czytelny Podpis)


                                Praktykant:  ………………………………………..
                                                                                     
 (Czytelny Podpis)
	ROK III – semestr 5

	C. Praktyka w zakresie fizykoterapii

	WYKAZ UMIEJĘTNOŚCI PRAKTYCZNYCH W PRACOWNI FIZYKOTERAPII
	PRAKTYKI ZAWODOWE – 100 GODZIN

	
	ZALICZENIE EFEKTÓW

	Efekty uczenia się do zaliczenia
	DATA
	OCENA
	PODPIS

	EU1
	STUDENT:
Zna i rozumie zasady postępowania diagnostycznego dla potrzeb doboru zabiegów fizykoterapeutycznych w zakresie elektroterapii i elektrodiagnostyki, ultrasonoterapii, wykorzystania pól elektromagnetycznych wielkiej częstotliwości i magnetoterapii. Potrafi pod kontrolą doświadczonego terapeuty, podjąć działania diagnostyczne niezbędne dla doboru  planu postępowania  fizykoterapeutycznego u osób w różnym przedziale wiekowym.
	
	
	

	EU2
	Ma wiedzę w zakresie doboru zabiegów fizykoterapeutycznych z elektroterapii przeciwbólowej i stymulującej mięśnie szkieletowe do skurczu, ultrasonoterapii, wykorzystania pól elektromagnetycznych wielkiej częstotliwości i magnetoterapii w zależności od okresu choroby i stanu funkcjonalnego usprawnianej osoby, potrafi, pod kontrolą doświadczonego terapeuty, zaplanować i dobrać parametry do zabiegów elektrostymulacji na podstawie wyników testów elektrodiagnostycznych.
	
	
	

	EU3
	Samodzielnie wykonuje zabiegi fizykoterapeutyczne w zakresie elektroterapii, ultrasonoterapii, wykorzystania pól elektromagnetycznych wielkiej częstotliwości i magnetoterapii u osób w różnym przedziale wiekowym w zależności od okresu choroby i stanu funkcjonalnego usprawnianej osoby. Realizuje zadania fizykoterapeuty w sposób zapewniający bezpieczeństwo pacjenta, własne i otoczenia, w tym przestrzega zasad bezpieczeństwa i higieny pracy w zakresie elektroterapii i elektrodiagnostyki, ultrasonoterapii, wykorzystania pól elektromagnetycznych wielkiej częstotliwości i magnetoterapii.
	
	
	

	EU4
	Pod nadzorem doświadczonego terapeuty, prowadzi dokumentację dla potrzeb fizjoterapii niezbędną do kontroli przebiegu usprawniania. Potrafi identyfikować błędy w zakresie elektroterapii i elektrodiagnostyki, ultrasonoterapii, wykorzystania pól elektromagnetycznych wielkiej częstotliwości i magnetoterapii
	
	
	

	EU5
	Potrafi komunikować się z pacjentem oraz grupą pracowników w zakresie związanym z pracą fizjoterapeuty. Okazuje szacunek wobec pacjenta oraz troskę o jego dobro. Potrafi współdziałać i pracować w grupie fizjoterapeutycznej.
	
	
	

	OCENA KOŃCOWA (wystawia opiekun zakładowy)
	
	
	

	KARTA PRACY PRAKTYKANTA NA PRAKTYCE ZAWODOWEJ PROFILOWANEJ W ZAKRESIE 
FIZJOTERAPII KLINICZNEJ DZIECI I OSÓB DOROSŁYCH W ORTOPEDII i REUMATOLOGII
ROK III sem. 6

	Praktykant:………………………………………………….……… Nr albumu………………………… Rok akademicki:  20..…./20..….
Termin realizacji praktyki:   od…………..20..…. r. do…………..20..…. r.

Zakładowy opiekun praktyki:    
Uczelniany opiekun praktyki:  

	L.p.
	Miejsce praktyki
	Data
	Liczba godzin
	Godziny realizacji praktyki 

od godz…. – do godz….

	1
	
	
	8 godz.
	

	2
	
	
	8 godz.
	

	3
	
	
	8 godz.
	

	4
	
	
	8 godz.
	

	5
	
	
	8 godz.
	

	6
	
	
	8 godz.
	

	7
	
	
	8 godz.
	

	8
	
	
	8 godz.
	

	9
	
	
	8 godz.
	

	10
	
	
	8 godz.
	

	Dzień rozliczeniowy: 8 godzin (dydaktycznych)
	Łącznie:
	80 godzin
	Podpis i pieczęć zakładowego opiekuna praktyk



ARKUSZ EWALUACJI EFEKTÓW UCZENIA SIĘ
OSIĄGNIĘTYCH W RAMACH PRAKTYKI ZAWODOWEJ PROFILOWANEJ W ZAKRESIE
………………………………………………….…………

ROK……………
SEMESTR…………

1. Miejsce praktyki (pieczęć zakładu pracy)…………………………………………………………………………………

2. Data realizacji zadania……………………………………………………………………………………………………..

3. Imię i nazwisko studentki /studenta:......................................................................................................................................

4. Dane o pacjencie [inicjały, wiek, rozpoznanie lekarskie, oddział, nr sali]: ........................................................................................................................................................................................................

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

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

5. Polecenie dla studenta (opis przypadku): 

A. Dokonaj fizjoterapeutycznej oceny miejsca zabiegowego lub stanu klinicznego pacjenta. 

B. Opisz z podaniem celu propozycje zabiegów fizjoterapeutycznych lub innego możliwego do zastosowania postępowania fizjoterapeutycznego stosownie dobranego do rozpoznania lekarskiego.

6. Realizacja zadania:

	Lp
	Opis realizacji zadania
	Cel zadania
	uwagi

	A
	Fizjoterapeutyczna ocena stanu klinicznego miejsca zabiegowego lub stanu funkcjonalnego pacjenta:


	
	

	B.
	Opis wykonanego zabiegu fizjoterapeutycznego lub możliwego do zastosowania u tego pacjenta postępowania fizjoterapeutycznego


	Cel:
	


Sprawdzono w dniu: …………………………………………

Zakładowy opiekun praktyki:   ……………………………………….






(Czytelny Podpis)

Uczelniany opiekun praktyki:  ……………………………………….






(Czytelny Podpis)


                                Praktykant:  ………………………………………..
                                                                                     
 (Czytelny Podpis)
	KARTA PRACY PRAKTYKANTA NA PRAKTYCE ZAWODOWEJ PROFILOWANEJ W ZAKRESIE 
FIZJOTERAPII KLINICZNEJ DZIECI I OSÓB DOROSŁYCH 
W CHOROBACH NARZĄDÓW WEWNĘTRZNYCH, PULMONOLOGII, KARDIOLOGII

ROK III sem. 6

	Praktykant:………………………………………………….……… Nr albumu………………………… Rok akademicki:  20..…./20..….
Termin realizacji praktyki:   od…………..20..…. r. do…………..20..…. r.

Zakładowy opiekun praktyki:    
Uczelniany opiekun praktyki:  

	L.p.
	Miejsce praktyki
	Data
	Liczba godzin
	Godziny realizacji praktyki 

od godz…. – do godz….

	1
	
	
	8 godz.
	

	2
	
	
	8 godz.
	

	3
	
	
	8 godz.
	

	4
	
	
	8 godz.
	

	5
	
	
	8 godz.
	

	6
	
	
	8 godz.
	

	7
	
	
	8 godz.
	

	8
	
	
	8 godz.
	

	9
	
	
	8 godz.
	

	10
	
	
	8 godz.
	

	Dzień rozliczeniowy: 8 godzin (dydaktycznych)
	Łącznie:
	80 godzin
	Podpis i pieczęć zakładowego opiekuna praktyk




ARKUSZ EWALUACJI EFEKTÓW UCZENIA SIĘ
OSIĄGNIĘTYCH W RAMACH PRAKTYKI ZAWODOWEJ PROFILOWANEJ W ZAKRESIE
………………………………………………….…………

ROK……………
SEMESTR…………

1. Miejsce praktyki (pieczęć zakładu pracy)…………………………………………………………………………………

2. Data realizacji zadania……………………………………………………………………………………………………..

3. Imię i nazwisko studentki /studenta:......................................................................................................................................

4. Dane o pacjencie [inicjały, wiek, rozpoznanie lekarskie, oddział, nr sali]: ........................................................................................................................................................................................................

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

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

5. Polecenie dla studenta (opis przypadku): 

A. Dokonaj fizjoterapeutycznej oceny miejsca zabiegowego lub stanu klinicznego pacjenta. 

B. Opisz z podaniem celu propozycje zabiegów fizjoterapeutycznych lub innego możliwego do zastosowania postępowania fizjoterapeutycznego stosownie dobranego do rozpoznania lekarskiego.

6. Realizacja zadania:
	Lp
	Opis realizacji zadania
	Cel zadania
	uwagi

	A
	Fizjoterapeutyczna ocena stanu klinicznego miejsca zabiegowego lub stanu funkcjonalnego pacjenta:


	
	

	B.
	Opis wykonanego zabiegu fizjoterapeutycznego lub możliwego do zastosowania u tego pacjenta postępowania fizjoterapeutycznego


	Cel:
	


Sprawdzono w dniu: …………………………………………

Zakładowy opiekun praktyki:   ……………………………………….






(Czytelny Podpis)

Uczelniany opiekun praktyki:  ……………………………………….






(Czytelny Podpis)


                                Praktykant:  ………………………………………..
                                                                                     
 (Czytelny Podpis)
	KARTA PRACY PRAKTYKANTA NA PRAKTYCE ZAWODOWEJ PROFILOWANEJ W ZAKRESIE 
FIZJOTERAPII KLINICZNEJ DZIECI I OSÓB DOROSŁYCH W ONKOLOGII

ROK III sem. 6

	Praktykant:………………………………………………….……… Nr albumu………………………… Rok akademicki:  20..…./20..….
Termin realizacji praktyki:   od…………..20..…. r. do…………..20.. …. r.

Zakładowy opiekun praktyki:    
Uczelniany opiekun praktyki:  

	L.p.
	Miejsce praktyki
	Data
	Liczba godzin
	Godziny realizacji praktyki 

od godz…. – do godz….

	1
	
	
	8 godz.
	

	2
	
	
	8 godz.
	

	3
	
	
	8 godz.
	

	4
	
	
	8 godz.
	

	5
	
	
	8 godz.
	

	Dzień rozliczeniowy: 8 godzin (dydaktycznych)
	Łącznie:
	40 godzin
	Podpis i pieczęć zakładowego opiekuna praktyk





ARKUSZ EWALUACJI EFEKTÓW UCZENIA SIĘ
OSIĄGNIĘTYCH W RAMACH PRAKTYKI ZAWODOWEJ PROFILOWANEJ W ZAKRESIE
………………………………………………….…………

ROK……………
SEMESTR…………

1. Miejsce praktyki (pieczęć zakładu pracy)…………………………………………………………………………………

2. Data realizacji zadania……………………………………………………………………………………………………..

3. Imię i nazwisko studentki /studenta:......................................................................................................................................

4. Dane o pacjencie [inicjały, wiek, rozpoznanie lekarskie, oddział, nr sali]: ........................................................................................................................................................................................................

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

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

5. Polecenie dla studenta (opis przypadku): 

A. Dokonaj fizjoterapeutycznej oceny miejsca zabiegowego lub stanu klinicznego pacjenta. 

B. Opisz z podaniem celu propozycje zabiegów fizjoterapeutycznych lub innego możliwego do zastosowania postępowania fizjoterapeutycznego stosownie dobranego do rozpoznania lekarskiego.

6. Realizacja zadania:
	Lp
	Opis realizacji zadania
	Cel zadania
	uwagi

	A
	Fizjoterapeutyczna ocena stanu klinicznego miejsca zabiegowego lub stanu funkcjonalnego pacjenta:


	
	

	B.
	Opis wykonanego zabiegu fizjoterapeutycznego lub możliwego do zastosowania u tego pacjenta postępowania fizjoterapeutycznego


	Cel:
	


Sprawdzono w dniu: …………………………………………

Zakładowy opiekun praktyki:   ……………………………………….






(Czytelny Podpis)

Uczelniany opiekun praktyki:  ……………………………………….






(Czytelny Podpis)


                                Praktykant:  ………………………………………..
                                                                                     
 (Czytelny Podpis)
	ROK III – semestr 6 

	D. Praktyka profilowana – wybieralna : Praktyka w zakresie fizjoterapii klinicznej dzieci i osób dorosłych
(w ortopedii, reumatologii, chorób wewnętrznych, pulmonologii, kardiologii, onkologii).

	WYKAZ UMIEJĘTNOŚCI PRAKTYCZNYCH W ZAKRESIE FIZJOTERAPII KLINICZNEJ DZIECI I OSÓB DOROSŁYCH W ORTOPEDII i REUMATOLOGII:
	PRAKTYKI ZAWODOWE – 80 GODZIN

	
	ZALICZENIE EFEKTÓW

	
	Efekty uczenia się do zaliczenia
	DATA
	OCENA
	PODPIS

	EU1
	STUDENT:

Zna i rozumie zasady i metod postępowania diagnostycznego dla potrzeb  fizjoterapeutycznych w zakresie ortopedii i reumatologii, potrafi samodzielnie podjąć działania diagnostyczne niezbędne dla doboru  planu usprawniania fizjoterapeutycznego u osób w różnym przedziale wiekowym z dysfunkcjami narządu ruchu w ortopedii i reumatologii.
	
	
	

	EU2
	Ma wiedzę w zakresie doboru zabiegów i metod fizjoterapeutycznych w zależności od okresu choroby i stanu funkcjonalnego usprawnianej osoby w przypadku dysfunkcji narządu ruchu w ortopedii i reumatologii. 
	
	
	

	EU3
	Potrafi samodzielnie zaplanować i dobrać parametry do zabiegów fizjoterapeutycznych i odpowiednich metod terapeutycznych na podstawie wyników testów i badań czynnościowych.
	
	
	

	EU4
	Samodzielnie prowadzi dokumentację dla potrzeb fizjoterapii niezbędną do kontroli  przebiegu usprawniania w przypadku dysfunkcji narządu ruchu w ortopedii i reumatologii. Potrafi identyfikować błędy i zaniedbania w praktyce fizjoterapeuty.
	
	
	

	EU5
	Potrafi komunikować się z pacjentem oraz grupą pracowników w zakresie związanym z pracą fizjoterapeuty na oddziale/w przychodni ortopedycznym i reumatologicznym. Okazuje szacunek wobec pacjenta oraz troskę o jego dobro.
	
	
	

	OCENA KOŃCOWA (wystawia opiekun zakładowy)
	
	
	


	WYKAZ UMIEJĘTNOŚCI PRAKTYCZNYCH W ZAKRESIE
FIZJOTERAPII KLINICZNEJ DZIECI I OSÓB DOROSŁYCH W

CHOROBACH NARZĄDÓW WEWNĘTRZNYCH, PULMONOLOGII, KARDIOLOGII
	PRAKTYKI ZAWODOWE – 80 GODZIN

	
	ZALICZENIE EFEKTÓW

	Efekty uczenia się do zaliczenia
	DATA
	OCENA
	PODPIS

	EU1
	STUDENT:

Zna i rozumie zasady i metod postępowania diagnostycznego dla potrzeb  fizjoterapeutycznych w zakresie chorób wewnętrznych, pulmonologii, kardiologii, potrafi samodzielnie podjąć działania diagnostyczne niezbędne dla doboru  planu usprawniania fizjoterapeutycznego u osób w różnym przedziale wiekowym z dysfunkcjami narządu ruchu w wyniku chorób wewnętrznych, pulmonologicznych i kardiologicznych.
	
	
	

	EU2
	Ma wiedzę w zakresie doboru zabiegów i metod fizjoterapeutycznych w zależności od okresu choroby i stanu funkcjonalnego usprawnianej osoby w przypadku dysfunkcji narządu ruchu w wyniku chorób wewnętrznych, pulmonologicznych i kardiologicznych.
	
	
	

	EU3
	Potrafi samodzielnie zaplanować i dobrać parametry do zabiegów fizjoterapeutycznych i odpowiednich metod terapeutycznych na podstawie wyników testów i badań czynnościowych.
	
	
	

	EU4
	Samodzielnie prowadzi dokumentację dla potrzeb fizjoterapii niezbędną do kontroli przebiegu usprawniania w przypadku dysfunkcji narządu ruchu w wyniku chorób wewnętrznych, pulmonologicznych i kardiologicznych. Potrafi identyfikować błędy i zaniedbania w praktyce fizjoterapeuty.
	
	
	

	EU5
	Potrafi komunikować się z pacjentem oraz grupą pracowników w zakresie związanym z pracą fizjoterapeuty na oddziale/w przychodni chorób wewnętrznych, pulmonologicznych i kardiologicznych. Okazuje szacunek wobec pacjenta oraz troskę o jego dobro.
	
	
	

	OCENA KOŃCOWA (wystawia opiekun zakładowy)
	
	
	


	WYKAZ UMIEJĘTNOŚCI PRAKTYCZNYCH W ZAKRESIE
FIZJOTERAPII KLINICZNEJ DZIECI I OSÓB DOROSŁYCH W ONKOLOGII
	PRAKTYKI ZAWODOWE – 40 GODZIN

	
	ZALICZENIE EFEKTÓW

	Efekty uczenia się do zaliczenia
	DATA
	OCENA
	PODPIS

	EU1
	STUDENT:

Zna i rozumie zasady i metod postępowania diagnostycznego dla potrzeb  fizjoterapeutycznych w zakresie chorób onkologicznych, potrafi samodzielnie podjąć działania diagnostyczne niezbędne dla doboru  planu usprawniania fizjoterapeutycznego u osób w różnym przedziale wiekowym z dysfunkcjami narządu ruchu w wyniku chorób onkologicznych.
	
	
	

	EU2
	Ma wiedzę w zakresie doboru zabiegów i metod fizjoterapeutycznych w zależności od okresu choroby i stanu funkcjonalnego usprawnianej osoby w przypadku dysfunkcji narządu ruchu w wyniku chorób onkologicznych,.
	
	
	

	EU3
	Potrafi samodzielnie zaplanować i dobrać parametry do zabiegów fizjoterapeutycznych i odpowiednich metod terapeutycznych na podstawie wyników testów i badań czynnościowych.
	
	
	

	EU4
	Samodzielnie prowadzi dokumentację dla potrzeb fizjoterapii niezbędną do kontroli przebiegu usprawniania w przypadku dysfunkcji narządu ruchu w wyniku chorób onkologicznych. Potrafi identyfikować błędy i zaniedbania w praktyce fizjoterapeuty.
	
	
	

	EU5
	Potrafi komunikować się z pacjentem oraz grupą pracowników w zakresie związanym z pracą fizjoterapeuty na oddziale/w przychodni chorób onkologicznych. Okazuje szacunek wobec pacjenta oraz troskę o jego dobro.
	
	
	

	OCENA KOŃCOWA (wystawia opiekun zakładowy)
	
	
	


	KARTA PRACY PRAKTYKANTA NA PRAKTYCE ZAWODOWEJ W ZAKRESIE 
MASAŻU LECZNICZEGO

ROK IV sem. 7

	Praktykant:………………………………………………….……… Nr albumu………………………… Rok akademicki:  20..…./20..….
Termin realizacji praktyki:   od…………..20..…. r. do…………..20..…. r.

Zakładowy opiekun praktyki:    
Uczelniany opiekun praktyki:  

	L.p.
	Miejsce praktyki
	Data
	Liczba godzin
	Godziny realizacji praktyki

od godz…. – do godz….

	1
	
	
	8 godz.
	

	2
	
	
	8 godz.
	

	3
	
	
	8 godz.
	

	4
	
	
	8 godz.
	

	5
	
	
	8 godz.
	

	6
	
	
	8 godz.
	

	7
	
	
	8 godz.
	

	8
	
	
	4 godz.
	

	Dzień rozliczeniowy: 8 godzin (dydaktycznych)
	Łącznie:
	60 godzin
	Podpis i pieczęć zakładowego opiekuna praktyk




ARKUSZ EWALUACJI EFEKTÓW UCZENIA SIĘ
OSIĄGNIĘTYCH W RAMACH PRAKTYKI ZAWODOWEJ W ZAKRESIE
………………………………………………….…………

ROK……………
SEMESTR…………

1. Miejsce praktyki (pieczęć zakładu pracy)…………………………………………………………………………………

2. Data realizacji zadania……………………………………………………………………………………………………..

3. Imię i nazwisko studentki /studenta:......................................................................................................................................

4. Dane o pacjencie [inicjały, wiek, rozpoznanie lekarskie, oddział, nr sali]: ........................................................................................................................................................................................................

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

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

5. Polecenie dla studenta (opis przypadku): 

A. Dokonaj fizjoterapeutycznej oceny miejsca zabiegowego lub stanu klinicznego pacjenta. 

B. Opisz z podaniem celu propozycje zabiegów fizjoterapeutycznych lub innego możliwego do zastosowania postępowania fizjoterapeutycznego stosownie dobranego do rozpoznania lekarskiego.

6. Realizacja zadania:
	Lp
	Opis realizacji zadania
	Cel zadania
	uwagi

	A
	Fizjoterapeutyczna ocena stanu klinicznego miejsca zabiegowego lub stanu funkcjonalnego pacjenta:


	
	

	B.
	Opis wykonanego zabiegu fizjoterapeutycznego lub możliwego do zastosowania u tego pacjenta postępowania fizjoterapeutycznego


	Cel:
	


Sprawdzono w dniu: …………………………………………

Zakładowy opiekun praktyki:   ……………………………………….






(Czytelny Podpis)

Uczelniany opiekun praktyki:  ……………………………………….






(Czytelny Podpis)

                                Praktykant:  ………………………………………..
                                                                                     
 (Czytelny Podpis)
	KARTA PRACY PRAKTYKANTANA PRAKTYCE ZAWODOWEJ W ZAKRESIE 
BALNEOTERAPII

ROK IV sem. 7

	Praktykant:………………………………………………….……… Nr albumu………………………… Rok akademicki:  201…./201….
Termin realizacji praktyki:   od…………..201…. r. do…………..201…. r.

Zakładowy opiekun praktyki:    
Uczelniany opiekun praktyki:  

	L.p.
	Miejsce praktyki
	Data
	Liczba godzin
	Godziny realizacji praktyki 

od godz…. – do godz….

	1
	
	
	8 godz.
	

	2
	
	
	8 godz.
	

	3
	
	
	8 godz.
	

	4
	
	
	8 godz.
	

	5
	
	
	8 godz.
	

	Dzień rozliczeniowy: 8 godzin (dydaktycznych)
	Łącznie:
	40 godzin
	Podpis i pieczęć zakładowego opiekuna praktyk





ARKUSZ EWALUACJI EFEKTÓW KRZTAŁCENIA

OSIĄGNIĘTYCH W RAMACH PRAKTYKI ZAWODOWEJ W ZAKRESIE
………………………………………………….…………

ROK……………
SEMESTR…………

1. Miejsce praktyki (pieczęć zakładu pracy)…………………………………………………………………………………

2. Data realizacji zadania……………………………………………………………………………………………………..

3. Imię i nazwisko studentki /studenta:......................................................................................................................................

4. Dane o pacjencie [inicjały, wiek, rozpoznanie lekarskie, oddział, nr sali]: ........................................................................................................................................................................................................

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

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

5. Polecenie dla studenta (opis przypadku): 

A. Dokonaj fizjoterapeutycznej oceny miejsca zabiegowego lub stanu klinicznego pacjenta. 

B. Opisz z podaniem celu propozycje zabiegów fizjoterapeutycznych lub innego możliwego do zastosowania postępowania fizjoterapeutycznego stosownie dobranego do rozpoznania lekarskiego.

6. Realizacja zadania:
	Lp
	Opis realizacji zadania
	Cel zadania
	uwagi

	A
	Fizjoterapeutyczna ocena stanu klinicznego miejsca zabiegowego lub stanu funkcjonalnego pacjenta:


	
	

	B.
	Opis wykonanego zabiegu fizjoterapeutycznego lub możliwego do zastosowania u tego pacjenta postępowania fizjoterapeutycznego


	Cel:
	


Sprawdzono w dniu: …………………………………………

Zakładowy opiekun praktyki:   ……………………………………….






(Czytelny Podpis)

Uczelniany opiekun praktyki:  ……………………………………….






(Czytelny Podpis)


                                Praktykant:  ………………………………………..
                                                                                     
 (Czytelny Podpis)
	ROK IV – semestr 7

	E. Praktyka w zakresie masażu leczniczego i balneoterapii

	WYKAZ UMIEJĘTNOŚCI PRAKTYCZNYCH W ZAKRESIE MASAŻU LECZNICZEGO
	PRAKTYKI ZAWODOWE – 60 GODZIN

	
	ZALICZENIE EFEKTÓW

	Efekty uczenia się do zaliczenia
	DATA
	OCENA
	PODPIS

	EU1
	STUDENT:

Zna i rozumie zasady i metody postępowania diagnostycznego dla potrzeb  fizjoterapeutycznych w zakresie masażu leczniczego, potrafi samodzielnie podjąć działania diagnostyczne niezbędne dla doboru planu masażu leczniczego.
	
	
	

	EU2
	Ma wiedzę w zakresie doboru technik masażu leczniczego w zależności od okresu choroby i stanu funkcjonalnego usprawnianej osoby, potrafi samodzielnie zaplanować i dobrać parametry do masażu leczniczego na podstawie wywiadu, obserwacji i badania palpacyjnego.
	
	
	

	EU3


	Samodzielnie wykonuje masaż leczniczy u osób w różnym przedziale wiekowym w zależności od okresu choroby i stanu funkcjonalnego usprawnianej osoby. Samodzielnie realizuje zadania masażysty w sposób zapewniający bezpieczeństwo pacjenta, własne i otoczenia, w tym przestrzega zasad bezpieczeństwa i higieny pracy w gabinecie masażu leczniczego.
	
	
	

	EU4
	Samodzielnie prowadzi dokumentację dla potrzeb fizjoterapii niezbędną do kontroli  przebiegu usprawniania. Zna organizacyjne i etyczne uwarunkowania wykonywania działalności zawodu fizjoterapeuty. Potrafi identyfikować błędy i zaniedbania w praktyce fizjoterapeuty.
	
	
	

	EU5
	Potrafi komunikować się z pacjentem oraz grupą pracowników w zakresie związanym z pracą fizjoterapeuty. Okazuje szacunek wobec pacjenta oraz troskę o jego dobro. Potrafi współdziałać i pracować w grupie fizjoterapeutycznej, przyjmując w niej różne role.
	
	
	

	OCENA KOŃCOWA (wystawia opiekun zakładowy)
	
	
	


	WYKAZ UMIEJĘTNOŚCI PRAKTYCZNYCH W ZAKRESIE BALNEOTERAPII
	PRAKTYKI ZAWODOWE – 40 GODZIN

	
	ZALICZENIE EFEKTÓW

	Efekty uczenia się do zaliczenia
	DATA
	OCENA
	PODPIS

	EU1
	STUDENT:

Zna i rozumie zasady i metody postępowania diagnostycznego dla potrzeb  fizjoterapeutycznych w zakresie balneoterapii, potrafi samodzielnie podjąć działania diagnostyczne niezbędne dla doboru  planu postępowania balneologicznego u osób w różnym przedziale wiekowym.
	
	
	

	EU2
	Ma wiedzę w zakresie doboru metod balneologicznych w zależności od okresu choroby i stanu funkcjonalnego usprawnianej osoby, potrafi samodzielnie zaplanować i dobrać parametry do zabiegów balneologicznych na podstawie wyników wywiadu, obserwacji i badań czynnościowych.
	
	
	

	EU3
	Samodzielnie wykonuje zabiegi balneologiczne u osób w różnym przedziale wiekowym w zależności od okresu choroby i stanu funkcjonalnego usprawnianej osoby. Samodzielnie realizuje zadania fizjoterapeuty w sposób zapewniający bezpieczeństwo pacjenta, własne i otoczenia, w tym przestrzega zasad bezpieczeństwa i higieny pracy.
	
	
	

	EU4
	Samodzielnie prowadzi dokumentację dla potrzeb fizjoterapii niezbędną do kontroli  przebiegu usprawniania. Zna organizacyjne i etyczne uwarunkowania wykonywania działalności zawodu fizjoterapeuty. Potrafi identyfikować błędy i zaniedbania w praktyce fizjoterapeuty.
	
	
	

	EU5
	Potrafi komunikować się z pacjentem oraz grupą pracowników w zakresie związanym z pracą fizjoterapeuty. Okazuje szacunek wobec pacjenta oraz troskę o jego dobro. Potrafi współdziałać i pracować w grupie fizjoterapeutycznej, przyjmując w niej różne role.
	
	
	

	OCENA KOŃCOWA (wystawia opiekun zakładowy)
	
	
	


	KARTA PRACY PRAKTYKANTA NA PRAKTYCE ZAWODOWEJ PROFILOWANEJ W ZAKRESIE 
FIZJOTERAPII KLINICZNEJ OSÓB DOROSŁYCH W GERIATRII I PSYCHIATRII

ROK IV sem. 8

	Praktykant:………………………………………………….……… Nr albumu………………………… Rok akademicki:  201…./201….
Termin realizacji praktyki:   od…………..201…. r. do…………..201…. r.

Zakładowy opiekun praktyki:    
Uczelniany opiekun praktyki:  

	L.p.
	Miejsce praktyki
	Data
	Liczba godzin
	Godziny realizacji praktyki 

od godz…. – do godz….

	1
	
	
	8 godz.
	

	2
	
	
	8 godz.
	

	3
	
	
	8 godz.
	

	4
	
	
	8 godz.
	

	5
	
	
	8 godz.
	

	6
	
	
	8 godz.
	

	7
	
	
	8 godz.
	

	8
	
	
	8 godz.
	

	9
	
	
	8 godz.
	

	10
	
	
	8 godz.
	

	Dzień rozliczeniowy: 8 godzin (dydaktycznych)
	Łącznie:
	80 godzin
	Podpis i pieczęć zakładowego opiekuna praktyk





ARKUSZ EWALUACJI EFEKTÓW UCZENIA SIĘ
OSIĄGNIĘTYCH W RAMACH PRAKTYKI ZAWODOWEJ PROFILOWANEJ W ZAKRESIE
………………………………………………….…………

ROK……………
SEMESTR…………

1. Miejsce praktyki (pieczęć zakładu pracy)…………………………………………………………………………………

2. Data realizacji zadania……………………………………………………………………………………………………..

3. Imię i nazwisko studentki /studenta:......................................................................................................................................

4. Dane o pacjencie [inicjały, wiek, rozpoznanie lekarskie, oddział, nr sali]: ........................................................................................................................................................................................................

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

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

5. Polecenie dla studenta (opis przypadku): 

A. Dokonaj fizjoterapeutycznej oceny miejsca zabiegowego lub stanu klinicznego pacjenta. 

B. Opisz z podaniem celu propozycje zabiegów fizjoterapeutycznych lub innego możliwego do zastosowania postępowania fizjoterapeutycznego stosownie dobranego do rozpoznania lekarskiego.

6. Realizacja zadania:
	Lp
	Opis realizacji zadania
	Cel zadania
	uwagi

	A
	Fizjoterapeutyczna ocena stanu klinicznego miejsca zabiegowego lub stanu funkcjonalnego pacjenta:


	
	

	B.
	Opis wykonanego zabiegu fizjoterapeutycznego lub możliwego do zastosowania u tego pacjenta postępowania fizjoterapeutycznego


	Cel:
	


Sprawdzono w dniu: …………………………………………

Zakładowy opiekun praktyki:   ……………………………………….






(Czytelny Podpis)
Uczelniany opiekun praktyki:  ……………………………………….






(Czytelny Podpis)


                                Praktykant:  ………………………………………..
                                                                                     
 (Czytelny Podpis)
	KARTA PRACY PRAKTYKANTA NA PRAKTYCE ZAWODOWEJ PROFILOWANEJ W ZAKRESIE 

FIZJOTERAPII KLINICZNEJ DZIECI I OSÓB DOROSŁYCH W NEUROLOGII

ROK IV sem. 8

	Praktykant:………………………………………………….……… Nr albumu………………………… Rok akademicki:  20..…./20..….
Termin realizacji praktyki:   od…………..20..…. r. do…………..20..…. r.

Zakładowy opiekun praktyki:    
Uczelniany opiekun praktyki:  

	L.p.
	Miejsce praktyki
	Data
	Liczba godzin
	Godziny realizacji praktyki 

od godz…. – do godz….

	1
	
	
	8 godz.
	

	2
	
	
	8 godz.
	

	3
	
	
	8 godz.
	

	4
	
	
	8 godz.
	

	5
	
	
	8 godz.
	

	6
	
	
	8 godz.
	

	7
	
	
	8 godz.
	

	8
	
	
	8 godz.
	

	9
	
	
	8 godz.
	

	10
	
	
	8 godz.
	

	Dzień rozliczeniowy: 8 godzin (dydaktycznych)
	Łącznie:
	80 godzin
	Podpis i pieczęć zakładowego opiekuna praktyk




ARKUSZ EWALUACJI EFEKTÓW KRZTAŁCENIA

OSIĄGNIĘTYCH W RAMACH PRAKTYKI ZAWODOWEJ PROFILOWANEJ W ZAKRESIE
………………………………………………….…………

ROK……………
SEMESTR…………

1. Miejsce praktyki (pieczęć zakładu pracy)…………………………………………………………………………………

2. Data realizacji zadania……………………………………………………………………………………………………..

3. Imię i nazwisko studentki /studenta:......................................................................................................................................

4. Dane o pacjencie [inicjały, wiek, rozpoznanie lekarskie, oddział, nr sali]: ........................................................................................................................................................................................................

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

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

5. Polecenie dla studenta (opis przypadku): 

A. Dokonaj fizjoterapeutycznej oceny miejsca zabiegowego lub stanu klinicznego pacjenta. 

B. Opisz z podaniem celu propozycje zabiegów fizjoterapeutycznych lub innego możliwego do zastosowania postępowania fizjoterapeutycznego stosownie dobranego do rozpoznania lekarskiego.

6. Realizacja zadania:
	Lp
	Opis realizacji zadania
	Cel zadania
	uwagi

	A
	Fizjoterapeutyczna ocena stanu klinicznego miejsca zabiegowego lub stanu funkcjonalnego pacjenta:


	
	

	B.
	Opis wykonanego zabiegu fizjoterapeutycznego lub możliwego do zastosowania u tego pacjenta postępowania fizjoterapeutycznego


	Cel:
	


Sprawdzono w dniu: …………………………………………

Zakładowy opiekun praktyki:   ……………………………………….






(Czytelny Podpis)

Uczelniany opiekun praktyki:  ……………………………………….






(Czytelny Podpis)

                                Praktykant:  ………………………………………..
                                                                                     
 (Czytelny Podpis)
	KARTA PRACY PRAKTYKANTA NA PRAKTYCE ZAWODOWEJ PROFILOWANEJ W ZAKRESIE 
FIZJOTERAPII KLINICZNEJ OSÓB DOROSŁYCH W GINEKOLOGII I POŁOŻNICTWIE

ROK IV sem. 8

	Praktykant:………………………………………………….……… Nr albumu………………………… Rok akademicki:  20..…./20..….
Termin realizacji praktyki:   od…………..20..…. r. do…………..20..…. r.

Zakładowy opiekun praktyki:    
Uczelniany opiekun praktyki:  

	L.p.
	Miejsce praktyki
	Data
	Liczba godzin
	Godziny realizacji praktyki 

od godz…. – do godz….

	1
	
	
	8 godz.
	

	2
	
	
	8 godz.
	

	3
	
	
	8 godz.
	

	4
	
	
	8 godz.
	

	5
	
	
	8 godz.
	

	Dzień rozliczeniowy: 8 godzin (dydaktycznych)
	Łącznie:
	40 godzin
	Podpis i pieczęć zakładowego opiekuna praktyk




ARKUSZ EWALUACJI EFEKTÓW UCZENIA SIĘ
OSIĄGNIĘTYCH W RAMACH PRAKTYKI ZAWODOWEJ PROFILOWANEJ W ZAKRESIE
………………………………………………….…………

ROK……………
SEMESTR…………

1. Miejsce praktyki (pieczęć zakładu pracy)…………………………………………………………………………………

2. Data realizacji zadania……………………………………………………………………………………………………..

3. Imię i nazwisko studentki /studenta:......................................................................................................................................

4. Dane o pacjencie [inicjały, wiek, rozpoznanie lekarskie, oddział, nr sali]: ........................................................................................................................................................................................................

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

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

5. Polecenie dla studenta (opis przypadku): 

A. Dokonaj fizjoterapeutycznej oceny miejsca zabiegowego lub stanu klinicznego pacjenta. 

B. Opisz z podaniem celu propozycje zabiegów fizjoterapeutycznych lub innego możliwego do zastosowania postępowania fizjoterapeutycznego stosownie dobranego do rozpoznania lekarskiego.

6. Realizacja zadania:

	Lp
	Opis realizacji zadania
	Cel zadania
	uwagi

	A
	Fizjoterapeutyczna ocena stanu klinicznego miejsca zabiegowego lub stanu funkcjonalnego pacjenta:


	
	

	B.
	Opis wykonanego zabiegu fizjoterapeutycznego lub możliwego do zastosowania u tego pacjenta postępowania fizjoterapeutycznego


	Cel:
	


Sprawdzono w dniu: …………………………………………

Zakładowy opiekun praktyki:   ……………………………………….






(Czytelny Podpis)

Uczelniany opiekun praktyki:  ……………………………………….






(Czytelny Podpis)


                                Praktykant:  ………………………………………..
                                                                                     
 (Czytelny Podpis)
	ROK IV – semestr 8

	F.Praktyka profilowana – wybieralna : Praktyka w zakresie fizjoterapii klinicznej 

(w geriatrii i psychiatrii, w neurologii, w ginekologii i położnictwie).

	WYKAZ UMIEJĘTNOŚCI PRAKTYCZNYCH W ZAKRESIE FIZJOTERAPII KLINICZNEJ W GERIATRII I PSYCHIATRII
	PRAKTYKI ZAWODOWE – 80 GODZIN

	
	ZALICZENIE EFEKTÓW

	Efekty uczenia się do zaliczenia
	DATA
	OCENA
	PODPIS

	EU1
	STUDENT:

Zna i rozumie zasady i metod postępowania diagnostycznego dla potrzeb  fizjoterapeutycznych, potrafi samodzielnie podjąć działania diagnostyczne niezbędne dla doboru  planu usprawniania fizjoterapeutycznego u osób w różnym przedziale wiekowym z dysfunkcjami narządu ruchu w geriatrii i psychiatrii.
	
	
	

	EU2
	Ma wiedzę w zakresie doboru zabiegów i metod fizjoterapeutycznych w zależności od okresu choroby i stanu funkcjonalnego usprawnianej osoby w przypadku dysfunkcji narządu ruchu w geriatrii i psychiatrii.
	
	
	

	EU3
	Potrafi samodzielnie zaplanować i dobrać parametry do zabiegów fizjoterapeutycznych i odpowiednich metod terapeutycznych na podstawie wyników testów i badań czynnościowych.
	
	
	

	EU4
	Samodzielnie prowadzi dokumentację dla potrzeb fizjoterapii niezbędną do kontroli przebiegu usprawniania w przypadku dysfunkcji narządu ruchu w geriatrii i psychiatrii. Potrafi identyfikować błędy i zaniedbania w praktyce fizjoterapeuty.
	
	
	

	EU5
	Potrafi komunikować się z pacjentem oraz grupą pracowników w zakresie związanym z pracą fizjoterapeuty na oddziale/w przychodni geriatrii i psychiatrii. Okazuje szacunek wobec pacjenta oraz troskę o jego dobro.
	
	
	

	OCENA KOŃCOWA (wystawia opiekun zakładowy)
	
	
	


	WYKAZ UMIEJĘTNOŚCI PRAKTYCZNYCH W ZAKRESIE

FIZJOTERAPII KLINICZNEJ W NEUROLOGII
	PRAKTYKI ZAWODOWE – 80 GODZIN

	
	ZALICZENIE EFEKTÓW

	Efekty uczenia się do zaliczenia
	DATA
	OCENA
	PODPIS

	EU1
	STUDENT:

Zna i rozumie zasady i metod postępowania diagnostycznego dla potrzeb  fizjoterapeutycznych w zakresie chorób neurologicznych, potrafi samodzielnie podjąć działania diagnostyczne niezbędne dla doboru  planu usprawniania fizjoterapeutycznego u osób w różnym przedziale wiekowym z dysfunkcjami narządu ruchu w wyniku chorób neurologicznych.
	
	
	

	EU2
	Ma wiedzę w zakresie doboru zabiegów i metod fizjoterapeutycznych w zależności od okresu choroby i stanu funkcjonalnego usprawnianej osoby w przypadku dysfunkcji narządu ruchu w wyniku chorób neurologicznych.
	
	
	

	EU3
	Potrafi samodzielnie zaplanować i dobrać parametry do zabiegów fizjoterapeutycznych i odpowiednich metod terapeutycznych na podstawie wyników testów i badań czynnościowych.
	
	
	

	EU4
	Samodzielnie prowadzi dokumentację dla potrzeb fizjoterapii niezbędną do kontroli przebiegu usprawniania w przypadku dysfunkcji narządu ruchu w wyniku chorób neurologicznych. Potrafi identyfikować błędy i zaniedbania w praktyce fizjoterapeuty.
	
	
	

	EU5
	Potrafi komunikować się z pacjentem oraz grupą pracowników w zakresie związanym z pracą fizjoterapeuty na oddziale/w przychodni chorób neurologicznych. Okazuje szacunek wobec pacjenta oraz troskę o jego dobro.
	
	
	

	OCENA KOŃCOWA (wystawia opiekun zakładowy)
	
	
	


	WYKAZ UMIEJĘTNOŚCI PRAKTYCZNYCH W ZAKRESIE FIZJOTERAPII KLINICZNEJ W GINEKOLOGII I POŁOŻNICTWIE
	PRAKTYKI ZAWODOWE – 40 GODZIN

	
	ZALICZENIE EFEKTÓW

	Efekty uczenia się do zaliczenia
	DATA
	OCENA
	PODPIS

	EU1
	STUDENT:

Zna i rozumie zasady i metod postępowania diagnostycznego dla potrzeb  fizjoterapeutycznych, potrafi samodzielnie podjąć działania diagnostyczne niezbędne dla doboru  planu usprawniania fizjoterapeutycznego u kobiet w różnym przedziale wiekowym z dysfunkcjami narządu ruchu w ginekologii i położnictwie.
	
	
	

	EU2
	Ma wiedzę w zakresie doboru zabiegów i metod fizjoterapeutycznych w zależności od okresu choroby i stanu funkcjonalnego usprawnianej osoby w przypadku dysfunkcji narządu ruchu w ginekologii i położnictwie.
	
	
	

	EU3
	Potrafi komunikować się z pacjentką oraz grupą pracowników w zakresie związanym z pracą fizjoterapeuty na oddziale/w przychodni ginekologicznym i położniczym. Okazuje szacunek wobec pacjentek oraz troskę o ich dobro.
	
	
	

	OCENA KOŃCOWA (wystawia opiekun zakładowy)
	
	
	


	1 cz. KARTA PRACY PRAKTYKANTA NA PRAKTYCE ZAWODOWEJ 

ROK V sem. 10

	Praktykant:………………………………………………….……… Nr albumu………………………… Rok akademicki:  20..…./20..….
Termin realizacji praktyki:   od…………..20..…. r. do…………..20..…. r.

Zakładowy opiekun praktyki:    
Uczelniany opiekun praktyki:  

	L.p.
	Miejsce praktyki
	Data
	Liczba godzin
	Godziny realizacji praktyki 

od godz…. – do godz….

	1
	
	
	8 godz.
	

	2
	
	
	8 godz.
	

	3
	
	
	8 godz.
	

	4
	
	
	8 godz.
	

	5
	
	
	8 godz.
	

	6
	
	
	8 godz.
	

	7
	
	
	8 godz.
	

	8
	
	
	8 godz.
	

	9
	
	
	8 godz.
	


	L.p.
	Miejsce praktyki
	Data
	Liczba godzin
	Godziny realizacji praktyki

od godz…. – do godz….

	10
	
	
	8 godz.
	

	11
	
	
	8 godz.
	

	12
	
	
	8 godz.
	

	13
	
	
	8 godz.
	

	14
	
	
	8 godz.
	

	15
	
	
	8 godz.
	

	16
	
	
	8 godz.
	

	17
	
	
	8 godz.
	

	18
	
	
	8 godz.
	

	19
	
	
	8 godz.
	


	L.p.
	Miejsce praktyki
	Data
	Liczba godzin
	Godziny realizacji praktyki

od godz…. – do godz….

	20
	
	
	8 godz.
	

	21
	
	
	8 godz.
	

	22
	
	
	8 godz.
	

	23
	
	
	8 godz.
	

	24
	
	
	8 godz.
	

	25
	
	
	8 godz.
	

	26
	
	
	8 godz.
	

	27
	
	
	8 godz.
	

	28
	
	
	8 godz.
	

	29
	
	
	8 godz.
	

	30
	
	
	8 godz.
	

	31
	
	
	8 godz.
	

	Dzień rozliczeniowy: 8 godzin (dydaktycznych)
	Łącznie:
	248 godzin
	Podpis i pieczęć zakładowego opiekuna praktyk




ARKUSZ EWALUACJI EFEKTÓW UCZENIA SIĘ
OSIĄGNIĘTYCH W RAMACH PRAKTYKI ZAWODOWEJ W ZAKRESIE
………………………………………………….…………

ROK……………
SEMESTR…………

1. Miejsce praktyki (pieczęć zakładu pracy)…………………………………………………………………………………

2. Data realizacji zadania……………………………………………………………………………………………………..

3. Imię i nazwisko studentki /studenta:......................................................................................................................................

4. Dane o pacjencie [inicjały, wiek, rozpoznanie lekarskie, oddział, nr sali]: ........................................................................................................................................................................................................

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

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

5. Polecenie dla studenta (opis przypadku): 

A. Dokonaj fizjoterapeutycznej oceny miejsca zabiegowego lub stanu klinicznego pacjenta. 

B. Opisz z podaniem celu propozycje zabiegów fizjoterapeutycznych lub innego możliwego do zastosowania postępowania fizjoterapeutycznego stosownie dobranego do rozpoznania lekarskiego.

6. Realizacja zadania:
	Lp
	Opis realizacji zadania
	Cel zadania
	uwagi

	A
	Fizjoterapeutyczna ocena stanu klinicznego miejsca zabiegowego lub stanu funkcjonalnego pacjenta:

	
	

	B.
	Opis wykonanego zabiegu fizjoterapeutycznego lub możliwego do zastosowania u tego pacjenta postępowania fizjoterapeutycznego


	Cel:
	


Sprawdzono w dniu: …………………………………………

Zakładowy opiekun praktyki:   ……………………………………….






(Czytelny Podpis)
Uczelniany opiekun praktyki:  ……………………………………….






(Czytelny Podpis)


                                Praktykant:  ………………………………………..
                                                                                     
 (Czytelny Podpis)
	2 cz. KARTA PRACY PRAKTYKANTA NA PRAKTYCE ZAWODOWEJ 

ROK V sem. 10

	Praktykant:………………………………………………….……… Nr albumu………………………… Rok akademicki:  20..…./20..….
Termin realizacji praktyki:   od…………..20..…. r. do…………..20..…. r.

Zakładowy opiekun praktyki:    
Uczelniany opiekun praktyki:  

	L.p.
	Miejsce praktyki
	Data
	Liczba godzin
	Godziny realizacji praktyki 

od godz…. – do godz….

	1
	
	
	8 godz.
	

	2
	
	
	8 godz.
	

	3
	
	
	8 godz.
	

	4
	
	
	8 godz.
	

	5
	
	
	8 godz.
	

	6
	
	
	8 godz.
	

	7
	
	
	8 godz.
	

	8
	
	
	8 godz.
	

	9
	
	
	8 godz.
	


	L.p.
	Miejsce praktyki
	Data
	Liczba godzin
	Godziny realizacji praktyki

od godz…. – do godz….

	10
	
	
	8 godz.
	

	11
	
	
	8 godz.
	

	12
	
	
	8 godz.
	

	13
	
	
	8 godz.
	

	14
	
	
	8 godz.
	

	15
	
	
	8 godz.
	

	16
	
	
	8 godz.
	

	17
	
	
	8 godz.
	

	18
	
	
	8 godz.
	

	19
	
	
	8 godz.
	


	L.p.
	Miejsce praktyki
	Data
	Liczba godzin
	Godziny realizacji praktyki

od godz…. – do godz….

	20
	
	
	8 godz.
	

	21
	
	
	8 godz.
	

	22
	
	
	8 godz.
	

	23
	
	
	8 godz.
	

	24
	
	
	8 godz.
	

	25
	
	
	8 godz.
	

	26
	
	
	8 godz.
	

	27
	
	
	8 godz.
	

	28
	
	
	8 godz.
	

	29
	
	
	8 godz.
	


	L.p.
	Miejsce praktyki
	Data
	Liczba godzin
	Godziny realizacji praktyki

od godz…. – do godz….

	30
	
	
	8 godz.
	

	31
	
	
	8 godz.
	

	32
	
	
	8 godz.
	

	33
	
	
	6 godz.
	

	Dzień rozliczeniowy: 8 godzin (dydaktycznych)
	Łącznie:
	262 godzin
	Podpis i pieczęć zakładowego opiekuna praktyk




ARKUSZ EWALUACJI EFEKTÓW UCZENIA SIĘ
OSIĄGNIĘTYCH W RAMACH PRAKTYKI ZAWODOWEJ W ZAKRESIE
………………………………………………….…………

ROK……………
SEMESTR…………

1. Miejsce praktyki (pieczęć zakładu pracy)…………………………………………………………………………………

2. Data realizacji zadania……………………………………………………………………………………………………..

3. Imię i nazwisko studentki /studenta:......................................................................................................................................

4. Dane o pacjencie [inicjały, wiek, rozpoznanie lekarskie, oddział, nr sali]: ........................................................................................................................................................................................................

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

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

5. Polecenie dla studenta (opis przypadku): 

A. Dokonaj fizjoterapeutycznej oceny miejsca zabiegowego lub stanu klinicznego pacjenta. 

B. Opisz z podaniem celu propozycje zabiegów fizjoterapeutycznych lub innego możliwego do zastosowania postępowania fizjoterapeutycznego stosownie dobranego do rozpoznania lekarskiego.

6. Realizacja zadania:

	Lp
	Opis realizacji zadania
	Cel zadania
	uwagi

	A
	Fizjoterapeutyczna ocena stanu klinicznego miejsca zabiegowego lub stanu funkcjonalnego pacjenta:


	
	

	B.
	Opis wykonanego zabiegu fizjoterapeutycznego lub możliwego do zastosowania u tego pacjenta postępowania fizjoterapeutycznego


	Cel:
	


Sprawdzono w dniu: …………………………………………

Zakładowy opiekun praktyki:   ……………………………………….






(Czytelny Podpis)

Uczelniany opiekun praktyki:  ……………………………………….






(Czytelny Podpis)


                                Praktykant:  ………………………………………..
                                                                                     
 (Czytelny Podpis)
	ROK V – semestr 10

	G.Praktyka ciągła – z zakresu fizjoterapii klinicznej, fizykoterapii i masażu   

	WYKAZ UMIEJĘTNOŚCI PRAKTYCZNYCH W ZAKRESIE PRAKTYKI REALIZOWANEJ NA 10 SEMESTRZE
	PRAKTYKI ZAWODOWE 510 godz.

	
	ZALICZENIE EFEKTÓW

	
	Efekty uczenia się do zaliczenia
	DATA
	OCENA
	PODPIS

	EU1
	STUDENT:

Zna i rozumie zasady i metody postępowania diagnostycznego dla potrzeb fizjoterapeutycznych.
	1 cz.

	
	

	
	
	2 cz.

	
	

	
	
	3 cz.

	
	

	EU2
	Samodzielnie wykonuje zabiegi fizjoterapeutyczne u osób w różnym przedziale wiekowym w zależności od okresu choroby i stanu funkcjonalnego usprawnianej osoby. Samodzielnie realizuje zadania fizjoterapeuty w sposób zapewniający bezpieczeństwo pacjenta, własne i otoczenia, w tym przestrzega zasad bezpieczeństwa i higieny pracy.
	1 cz.

	
	

	
	
	2 cz.

	
	

	
	
	3 cz.

	
	

	EU3
	Samodzielnie prowadzi dokumentację dla potrzeb fizjoterapii niezbędną do kontroli  przebiegu usprawniania. Zna organizacyjne i etyczne uwarunkowania wykonywania działalności zawodu fizjoterapeuty. Potrafi identyfikować błędy i zaniedbania w praktyce fizjoterapeuty.
	1 cz.

	
	

	
	
	2 cz.

	
	

	
	
	3 cz.

	
	

	EU4
	Potrafi komunikować się z pacjentem oraz grupą pracowników w zakresie związanym z pracą fizjoterapeuty. Okazuje szacunek wobec pacjenta oraz troskę o jego dobro. Potrafi współdziałać i pracować w grupie fizjoterapeutycznej, przyjmując w niej różne role.
	1 cz.

	
	

	
	
	2 cz.

	
	

	
	
	3 cz.

	
	

	OCENA KOŃCOWA
	
	
	


ZALICZENIE PRAKTYK ZAWODOWYCH
	PRAKTYKI ZAWODOWE
	DATA REALIZACJI
	MIEJSCE PRAKTYKI
	OCENA KOŃCOWA
	UWAGI

PODPIS

	SEMESTR 2

	A. Praktyka asystencka w:

	ZAKRESIE FIZYKOTERAPII
	
	
	
	

	ZAKRESIE KINEZYTERAPII
	
	
	
	

	Ocena podsumowująca (wystawia uczelniany opiekun praktyk)
	
	


	PRAKTYKI ZAWODOWE
	DATA REALIZACJI
	MIEJSCE PRAKTYKI
	OCENA KOŃCOWA
	UWAGI

PODPIS

	B. Praktyka w zakresie kinezyterapii:

	SEMESTR 4

	1 cz. PRAKTYKA W ZAKRESIE KINEZYTERAPII

(śródsemestralna)
	
	
	
	

	2 cz. PRAKTYKA W ZAKRESIE KINEZYTERAPII

(ciągła – wakacyjna)
	
	
	
	

	Ocena podsumowująca (wystawia uczelniany opiekun praktyk)
	
	


	PRAKTYKI ZAWODOWE
	DATA REALIZACJI
	MIEJSCE PRAKTYKI
	OCENA KOŃCOWA
	UWAGI

PODPIS

	SEMESTR 5

	C. praktyka w zakresie 

	FIZYKOTERAPII
	
	
	
	

	Ocena podsumowująca (wystawia uczelniany opiekun praktyk)
	
	


	PRAKTYKI ZAWODOWE
	DATA REALIZACJI
	MIEJSCE PRAKTYKI
	OCENA KOŃCOWA
	UWAGI

PODPIS

	SEMESTR 6

	D.   Praktyka profilowana w zakresie fizjoterapii klinicznej dzieci i osób dorosłych w:

	ORTOPEDII i REUMATOLOGII
	
	
	
	

	CHOROBACH NARZĄDÓW WEWNĘTRZNYCH, PULMONOLOGII, KARDIOLOGII
	
	
	
	

	ONKOLOGII
	
	
	
	

	Ocena podsumowująca (wystawia uczelniany opiekun praktyk)
	
	


	PRAKTYKI ZAWODOWE
	DATA REALIZACJI
	MIEJSCE PRAKTYKI
	OCENA KOŃCOWA
	UWAGI

PODPIS

	SEMESTR 7

	E. Praktyka w zakresie 

	MASAŻU LECZNICZEGO
	
	
	
	

	BALNEOTERAPII
	
	
	
	

	Ocena podsumowująca (wystawia uczelniany opiekun praktyk)
	
	


	PRAKTYKI ZAWODOWE
	DATA REALIZACJI
	MIEJSCE PRAKTYKI
	OCENA KOŃCOWA
	UWAGI

PODPIS

	SEMESTR 8

	F. Praktyka profilowana w zakresie fizjoterapii klinicznej 

	GERIATRII I PSYCHIATRII
	
	
	
	

	W NEUROLOGII
	
	
	
	

	GINEKOLOGII I POŁOŻNICTWIE
	
	
	
	

	Ocena podsumowująca (wystawia uczelniany opiekun praktyk)
	
	


	PRAKTYKI ZAWODOWE
	DATA REALIZACJI
	MIEJSCE PRAKTYKI
	OCENA KOŃCOWA
	UWAGI

PODPIS

	SEMESTR 10

	G. Praktyka z fizjoterapii klinicznej, fizykoterapii i masażu   

	1 cz. PRAKTYKA Z FIZJOTERAPII KLINICZNEJ, FIZYKOTERAPII I MASAŻU
	
	
	
	

	2 cz. PRAKTYKA Z FIZJOTERAPII KLINICZNEJ, FIZYKOTERAPII I MASAŻU
	
	
	
	

	3 cz. PRAKTYKA Z FIZJOTERAPII KLINICZNEJ, FIZYKOTERAPII I MASAŻU
	
	
	
	

	Ocena podsumowująca (wystawia uczelniany opiekun praktyk)
	
	


92

