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COLLEGIUM MEDICUM im. LUDWIKA RYDYGIERA
W BYDGOSZCZY

WYDZIAL NAUK O ZDROWIU
KIERUNEK FIZJOTERAPIA

studia Il stopnia (stacjonarne i niestacjonarne)

DZIENNIK PRAKTYK STUDENCKICH



CELE KSZTALCENIA

Student w trakcie praktyk powinien naby¢ umiejetnosci niezbedne do nienagannego
wykonywania wszelkich zabiegdéw fizjoterapeutycznych w ramach funkcjonowania zespotow
rehabilitacyjnych oraz kontrolowania efektywnosci procesu fizjoterapii w zakresie objetym

tematem praktyki.

ORGANIZACJA PRAKTYK STUDENCKICH

I. W ramach studiow I stopnia studenci odbywajg praktyki w jednostkach Collegium

Medicum.

Il. Po uzyskaniu zgody Dziekana student moze odbywaé praktyke w placowce
rehabilitacyjnej, ktéra zawarla umowe z NFZ na realizacje $wiadczen o profilu
zgodnym z zakresem praktyki i ma mozliwosci zrealizowania programu praktyki.
Student zobowigzany jest do przedtozenia Dziekanowi pisemnego potwierdzenia
przyjecia studenta na praktyke, wydanego przez kierownika placéwki

rehabilitacyjnej (dotyczy wylacznie studentow studiow niestacjonarnych).

I1l. Wpis do dzienniczka praktyk dokonuje osoba odpowiedzialna za praktyki, po
zrealizowaniu wszystkich regulaminowych zadan. Wszelkie watpliwosci nalezy
zgltasza¢ do koordynatora praktyk.

IV. W trakcie praktyki student opisuje wybrane przez siebie studium przypadku.

V. Na praktykach obowiazuje regulamin BHP danej jednostki.

VI. W razie zagubienia dzienniczka praktyk student jest zobowigzany do uzupetnienia
wszystkich wpisow w duplikacie.

VII. Ostatecznego zaliczenia praktyk dokonuje dzienniczku praktyk Koordynator praktyk
po zatwierdzeniu przez kierownika (opiekuna) praktyk.

VIII. Laczny czas trwania praktyk:
Studia Il stopnia - 600 godzin (24 ECTS), w tym:

» praktyki §rodroczne w oddziale rehabilitacji - 300 godzin (12 ECTYS);

» praktyki §rodroczne w lecznictwie ambulatoryjnym - 100 godzin (4 ECTYS);
» praktyki wakacyjne w lecznictwie ambulatoryjnym — 100 godzin (4 ECTYS);
» praktyki §rodroczne w oddziale orotopedii - 50 godzin ( 2 ECTS);

» praktyki $rodroczne w oddziale neurochirurgii - 50 godzin (2 ECTS).



IX. Sczegdlowy harmonogram praktyk
ROK PIERWSZY
1. Praktyka $rodroczna w lecznictwie ambulatoryjnym - 100 godzin.
2. Praktyka srodroczna w Oddziale Rehabilitacji - 200 godzin.
3. Praktyka wakacyjna w lecznictwie ambulatoryjnym — 100 godzn.
ROK DRUGI
1. Praktyka $rodroczna w Oddziale Rehabilitacji - 100 godzin.
2. Praktyka $rodroczna w Oddziale Ortopedii - 50 godzin.

3. Praktyka $rodroczna w Oddziale Neurochirurgii - 50 godzin.

Zapoznalam/em si¢ z regulaminem praktyki: ...

(podpis studenta)



ROK I

PRAKTYKA SRODROCZNA W LECZNICTWIE

ZAKRES AMBULATORYJNYM
PRAKTYKI Cele  ksztalcenia:  doskonalenie  umiejetno$ci  postepowania
fizjoterpeutycznego u pacjentow w placéwkach ambulatoryjnych
MIEJSCE
PRAKTYI| | oo
(pieczgc jednostki, w ktorej praktyka zostata zrealizowana)
CZAS TRWANIA I'i Il semestr (praktyka §rodroczna)

ILOSC GODZIN 2 x50

ZAKRES CZYNNOSCI I WYKAZ NABYTYCH
UMIEJETNOSCI

DATA

PODPIS

planowanie 1 prowadzenie kinezyterapii pacjentdw po zabiegach
operacyjnych endoprotezy stawu biodrowego

planowanie i prowadzenie Kkinezyterapii pacjentow po zabiegach
operacyjnych endoprotezy stawu kolanowego

planowanie 1 prowadzenie kinezyterapii pacjentow po zabiegach|
rekonstrukcji wiezadet

planowanie 1 prowadzenie kinezyterapii pacjentOow po urazach|
i kontuzjach uktadu ruchu

planowanie i prowadzenie kinezyterapii pacjentow z zespotami bélowymi
kregostupa w odcinku ledzwiowym

planowanie 1 prowadzenie kinezyterapii pacjentow z zespotami bolowymi
kregostupa w odcinku piersiowym

planowanie i prowadzenie Kinezyterapii pacjentow z zespotami bolowymi
kregostupa w odcinku szyjnym

planowanie 1 prowadzenie Kkinezyterapii pacjentow z zespotami
korzeniowymi

planowanie 1 prowadzenie kinezyterapii pacjentdéw z uszkodzeniem|
nerwow obwodowych

planowanie i prowadzenie kinezyterapii pacjentow z uszkodzeniem|
centralnego uktadu nerwowego

planowanie 1 prowadzenie kinezyterapii pacjentow ze schorzeniami
reumatoidalnymi (RZS, ZZSK)

planowanie 1 prowadzenie kinezyterapii pacjentow ze zmianami
zwyrodnieniowymi stawow biodrowych

planowanie 1 prowadzenie Kkinezyterapii pacjentdw ze zmianami
zwyrodnieniowymi stawow kolanowych

planowanie 1 prowadzenie Kkinezyterapii pacjentdw ze zmianami
zwyrodnieniowymi w obregbie stawow stop 1 dloni

planowanie i prowadzenie kinezyterapii pacjentow ze zmianami
zwyrodnieniowymi innych stawow

planowanie 1 wykonywania zabiegéw fizykoterapeutycznych z zakresu
elektroterapii,  $wiatlolecznictwa,  termoterapii, = magnetoterapii,
sonoterapii 1 pol wysokiej czgstotliwosci

wykonywanie zabiegow z zakresu hydroterapii




wykonywanie zabiegéw z zakresu masazu leczniczego

SEMESTR |
""""" (data) | (podpis 1 piecze¢ imienna opekuna praktyki z jednostki organizacyjnej,
w ktorej praktyka byta zrealizowana)
SEMESTR I
""""" (data) | (podpis i piecze¢ imienna opekuna praktyki z jednostki organizacyjnej,
w ktorej praktyka byta zrealizowana)

OPIS PRZYPADKU - SEMESTR |




OPIS PRZYPADKU - SEMESTR I

Praktyki zatwierdzil:

podpis i piecze¢ imienna Koordynatora praktyk Collegium Medicum w Bydgoszczy



KARTA WERYFIKACJI EFEKTOW KSZTALCENIA

PRAKTYKA SRODROCZNA W LECZNICTWIE AMBULATORYJNYM
Wypetnia student
imi¢ 1 nazwisko studenta/numer albumu................c.oo
imi¢ 1 nazwisko mentora praktyKi...........ooeiiiiiiiiiii e

Wypetnia mentor praktyk

WIEDZA ZALICZENIE

TAK NIE

K_W06 - opisuje patogeneze i objawy kliniczne podstawowych jednostek|
chorobowych w stopniu umozliwiajacym racjonalne stosowanie metod
fizjoterapeutycznych

K_WAQ7 - opisuje narzedzia diagnostyczne i metody oceny pacjenta dla potrzeb
fizjoterapii

K_WQ09 - wymienia wskazania, przeciwwskazania i skutki uboczne zabiegow
fizjoterapeutycznych

ZALICZENIE

UMIEJETNOSCI TAK NIE

K_UQ9 - obstuguje aparature do fizykoterapii, sprzet do kinezyterapii i badan
funkcjonalnych

K _U11- wykonuje zabiegi fizykalne wykorzystujac wiedze z zakresu budowy
anatomicznej oraz funkcjonowania poszczegdlnych ukladéow 1 narzadoéw
organizmu czlowieka

K_U12 - wykonuje zabiegi fizykalne wykorzystujac znajomos¢ patogenezy i
objawow klinicznych okreslonych jednostek chorobowych

K_U13 - interpretuje wskazania, przeciwwskazania oraz skutki uboczne
stosowanego postgpowania fizjoterapeutycznego

K_U17 - opracowuje i korzysta z dokumentacji medycznej w zakresie niezbednym
w pracy fizjoterapeuty

K_U32 - wspolpracuje z interdyscyplinarnym zespotem specjalistow w cely|
zapewnienia cigglosci opieki nad pacjentem

K_U33 - identyfikuje btedy i zaniedbania w praktyce

K_U34 - peli role przywodcza w zespole realizujacym zadania zawodowe

ZALICZENIE
KOMPETENCJE SPOLECZNE

TAK NIE

K_KO01 - wie, kiedy zwrécic si¢ o pomoc do ekspertow, bedac §wiadomy wiasnych
ograniczen

K_KO02 - okazuje szacunek dla pacjentéw i dba o ich dobro

K_KO03 - okazuje dbato$¢ o prestiz zwigzany z wykonywanym zawodem i
wlasciwie pojeta solidarnos¢ zawodowa

data, podpis 1 piecze¢ opiekuna praktyk. ..o




ROK I

ZAKRES Cele ksztatcenia: doskonalenie umiejetnosci z zakresu
PRAKTYKI postepowania fizjoterapeutycznego u pacjentow ze schorzeniami

narzgdu ruchu 1 schorzeniami neurologicznymi

PRAKTYKA SRODROCZNA W ODDZIALE REHABILITACJI

MIEJSCE
PRAKTYK| | oo
(piecze¢ jednostki, w ktorej praktyka zostala zrealizowana)
CZAS TRWANIA I 11l semestr (praktyka §rodroczna)

ILOSC GODZIN 2 x 100

ZAKRES CZYNNOSCI I WYKAZ NABYTYCH UMIEJETNOSCI

DATA

PODPIS

przeprowadzenie badania pacjenta pod katem fizjoterapeutycznym

ocena pacjenta z uszkodzeniem uktadu nerwowego pod katem
strukturalnym

ocena pacjenta z uszkodzeniem uktadu nerwowego pod katem
funkcjonalnym

sformutowania celu rehabilitacji terazniejsze;j

zaplanowanie rehabilitacji na podstawie postawionego celu terazniejszej

zaplanowanie 1 przeprowadzenie ¢wiczen w roznych pozycjach|
wyjsciowych u pacjenta z uszkodzeniem uktadu nerwowego

zaplanowanie i przeprowadzenie ¢wiczen poprawiajacych rOownowage

zaplanowanie 1 przeprowadzenie ¢wiczen normalizujgcych napigcie
mig¢$niowe

zaplanowanie i przeprowadzenie ¢wiczen zwigkszajacych site migsniowa
niedoktadnych konczyn

przeprowadzenie biernej pionizacji pacjenta

przeprowadzenie czynnej pionizacji pacjenta

zaplanowanie 1 przeprowadzenie ¢wiczen przygotowujacych pacjenta do
chodu

prowadzenia nauki chodu z uzyciem sprzetu rehabilitacyjnego

prowadzenia nauki chodu ze stymulacja reczna

dobranie odpowiedniego zaopatrzenia ortopedycznego do stwierdzonej
dysfunkcji ruchowej

zaplanowania ¢wiczen do mozliwosci samodzielnego wykonania przez
pacjenta w warunkach domowych

zaplanowanie 1 przeprowadzenie ¢wiczen poprawiajacych zdolnosé
samoobstugi pacjenta z dysfunkcja narzadu ruchu

zaplanowanie 1 przeprowadzenie ¢wiczehn utatwiajacych przesiadanie sig
pacjenta z t6zka na wozek 1 odwrotnie

ocena strukturalna pacjenta poddanego rehabilitacji o schorzeniu innym
niz w/w

postawienie celu rehabilitacji

zaplanowanie postepowania rehabilitacyjnego dla pacjenta o schorzeniyl
innym niz w/w

przeprowadzenia ¢wiczen leczniczych odpowiednich do schorzenia

8




prowadzenie dokumentacji fizjoterapeutycznej

zaplanowanie 1 przeprowadzenie ¢wiczen u pacjentdw po urazach|
konczyn dolnych

zaplanowanie 1 przeprowadzenie ¢wiczen u pacjentow po urazach|
konczyn gérnych

zaplanowanie i1 przeprowadzenie ¢wiczen U pacjentow PO
endoprotezoplastyce stawow biodrowych i kolanowych

zaplanowanie 1 przeprowadzenie ¢wiczen u pacjenta artroskopii
rekonstrukcji wigzadet stawu kolanowego

zaplanowanie i przeprowadzenie ¢wiczen u pacjenta z zespolem|
bolowym kregostupa w odcinku szyjnym

zaplanowanie 1 przeprowadzenie ¢wiczen u pacjenta z zespolem|
bolowym kregostupa w odcinku piersiowym

zaplanowanie 1 przeprowadzenie ¢wiczen u pacjenta z zespolem
bolowym kregostupa w odcinku ledzwiowym

zaplanowanie i1 przeprowadzenie ¢wiczen normalizujacych napigcie
mig$niowe

zaplanowanie i przeprowadzenie ¢wiczen zwigkszajacych sile mig§niowa)
niedoktadnych konczyn

przeprowadzenie biernej pionizacji pacjenta

przeprowadzenie czynnejj pionizacji pacjenta

dobranie odpowiedniego zaopatrzenia ortopedycznego do stwierdzonej
dysfunkcji ruchowej

zaplanowanie postgpowania rehabilitacyjnego dla pacjenta o schorzeniul
innym niz w/w

prowadzenie dokumentacji fizjoterapeutycznej

SEMESTR |
(podpis i piecze¢ imienna opiekuna praktyki z jednostki organizacyjnej, w ktorej
.......................... praktvka byla zrealizowana)
(data)
SEMESTR II
(podpis i piecze¢ imienna opiekuna praktyki z jednostki organizacyjnej, w ktorej
........................ prakivka byla zrealizowana)
(data)




OPIS PRZYPADKU - SEMESTR |
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OPIS PRZYPADKU - SEMESTR I

Praktyki zatwierdzil:

podpis i piecze¢ imienna Koordynatora praktyk Collegium Medicum w Bydgoszczy

11



KARTA WERYFIKACJI EFEKTOW KSZTALCENIA
PRAKTYKA SRODROCZNA W ODDZIALE REHABILITACJI

Wypetnia student

imi¢ 1 nazwisko studenta/numer albumu................ooiiiiiiii
imi¢ i nazwisko mentora PraktykKi...........coeviuiiiiiiiiii i e
Wypetnia mentor praktyk

WIEDZA ZALICZENIE

TAK NIE

K_W06 - opisuje patogeneze i objawy kliniczne podstawowych jednostek
chorobowych w stopniu umozliwiajacym racjonalne stosowanie metod
fizjoterapeutycznych

K_WAQ7 - opisuje narzedzia diagnostyczne i metody oceny pacjenta dla potrzeb
fizjoterapii

K_WO08 - opisuje migdzynarodows klasyfikacje¢ funkcjonalnosci (ICF)

K_WO09 - wymienia wskazania, przeciwwskazania i skutki uboczne zabiegow
fizjoterapeutycznych

. ZALICZENIE
UMIEJETNOSCI ¢

TAK NIE

K_UQ9 - obstuguje aparature do fizykoterapii, sprzet do kinezyterapii i badan
funkcjonalnych

K_U11- wykonuje zabiegi fizykalne wykorzystujac wiedze z zakresu budowy
anatomicznej oraz funkcjonowania poszczegélnych uktadow i narzadow
organizmu czlowieka

K_U12 - wykonuje zabiegi fizykalne wykorzystujac znajomos$¢ patogenezy
1 objawow klinicznych okreslonych jednostek chorobowych

K_U13 - interpretuje wskazania, przeciwwskazania oraz skutki uboczne
stosowanego postgpowania fizjoterapeutycznego

K_U15 - wykonuje odpowiednie procedury zwigzane z praca fizjoterapeuty]
w odniesieniu do dziedzin klinicznych

K_U17 - opracowuje i korzysta z dokumentacji medycznej w zakresie niezbednym
w pracy fizjoterapeuty

K_U32 - wspolpracuje z interdyscyplinarnym zespotem specjalistow w cely|
zapewnienia cigglosci opieki nad pacjentem

K_U33 - identyfikuje btedy i zaniedbania w praktyce

K_U34 - pelni rolg przywodcza w zespole realizujacym zadania zawodowe

ZALICZENIE
KOMPETENCJE SPOLECZNE

TAK NIE

K_KO01 - wie, kiedy zwrdcic¢ sie o pomoc do ekspertow, bedac swiadomy whasnych
ograniczen

K_KO02 - okazuje szacunek dla pacjentéw i dba o ich dobro

K_KO03 - okazuje dbato$¢ o prestiz zwigzany z wykonywanym zawodem i
wlasciwie pojeta solidarnos¢ zawodowa

data, podpis 1 piecze¢ opiekuna praktyk........ ..o
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ROK I

PRAKTYKA WAKACYJNA W LECZNICTWIE

postgpowania

ZAKRES AMBULATORYJNYM
PRAKTYKI Cele  ksztalcenia:  doskonalenie  umiejetnosci
fizjoterpeutycznego u pacjentow w placéwkach ambulatoryjnych
MIEJSCE
PRAKTYI| | oo

(piecze¢ jednostki, w ktorej praktyka zostata zrealizowana)

CZAS TRWANIA praktyka wakacyjna

ILOSC GODZIN 100

ZAKRES CZYNNOSCI I WYKAZ NABYTYCH UMIEJETNOSCI

DATA

PODPIS

planowanie 1 prowadzenie kinezyterapii pacjentow po zabiegach
operacyjnych endoprotezy stawu biodrowego

planowanie 1 prowadzenie kinezyterapii pacjentow po zabiegach|
operacyjnych endoprotezy kolanowego

planowanie 1 prowadzenie kinezyterapii pacjentow po zabiegach
rekonstrukcji wigzadet

planowanie i prowadzenie Kinezyterapii pacjentow po urazach i
kontuzjach uktadu ruchu

planowanie i prowadzenie kinezyterapii pacjentdw z zespotami bolowymi
kregostupa w odcinku ledzwiowym

planowanie i prowadzenie kinezyterapii pacjentow z zespotami bolowymi
kregostupa w odcinku piersiowym

planowanie 1 prowadzenie kinezyterapii pacjentow z zespotami bolowymi
kregostupa w odcinku szyjnym

planowanie 1 prowadzenie kinezyterapii pacjentow z zespotami
korzeniowymi

planowanie i prowadzenie Kkinezyterapii pacjentow z uszkodzeniem
nerwow obwodowych

planowanie 1 prowadzenie kinezyterapii pacjentow z uszkodzeniem
centralnego uktadu nerwowego

planowanie 1 prowadzenie kinezyterapii pacjentow ze schorzeniami
reumatoidalnymi (RZS, ZZSK)

planowanie i prowadzenie kinezyterapii pacjentdow ze zmianami
zwyrodnieniowymi stawoéw biodrowych

planowanie 1 prowadzenie Kkinezyterapii pacjentdw ze zmianami
zwyrodnieniowymi stawdw kolanowych

planowanie 1 prowadzenie kinezyterapii pacjentow ze zmianami
zwyrodnieniowymi w obrebie stawow stop i dtoni

planowanie 1 prowadzenie kinezyterapii pacjentdbw z ze zmianami
zwyrodnieniowymi innych stawow

planowanie 1 wykonywania zabiegéw fizykoterapeutycznych z zakresu
elektroterapii,  $wiatlolecznictwa,  termoterapii,  magnetoterapii,
sonoterapii 1 pol wysokiej czgstotliwosci

wykonywanie zabiegdw z zakresu hydroterapii

13



wykonywanie zabiegdw z zakresu masazu leczniczego ‘

(data) (podpis i pieczg¢ imienna opekuna praktyki z jednostki
organizacyjnej, w ktorej praktyka byta zrealizowana)

OPIS PRZYPADKU

Praktyki zatwierdzil:

podpis i piecze¢ imienna Koordynatora praktyk Collegium Medicum w Bydgoszczy

14




KARTA WERYFIKACJI EFEKTOW KSZTALCENIA

PRAKTYKA WAKACYJNA W LECZNICTWIE AMBULATORYJNYM
Wypetnia student
imi¢ i nazwisko studenta/numer albumu.................coiiiiiii e
imi¢ 1 nazwisko mentora praktyki...........ooeiiiiiiiiii e

Wypetnia mentor praktyk

WIEDZA ZALICZENIE

TAK NIE

K_WO06 - opisuje patogeneze i objawy kliniczne podstawowych jednostek|
chorobowych w stopniu umozliwiajacym racjonalne stosowanie metod
fizjoterapeutycznych

K_WO07 - opisuje narzedzia diagnostyczne i metody oceny pacjenta dla potrzeb
fizjoterapii

K_WO09 - wymienia wskazania, przeciwwskazania i skutki uboczne zabiegow
fizjoterapeutycznych

. ZALICZENIE
UMIEJETNOSCI ¢

TAK NIE

K_UQ9 - obstuguje aparature do fizykoterapii, sprzet do kinezyterapii i badan
funkcjonalnych

K_U11- wykonuje zabiegi fizykalne wykorzystujac wiedze z zakresu budowy
anatomicznej oraz funkcjonowania poszczegélnych uktadéow 1 narzadow
organizmu czlowieka

K_U12 - wykonuje zabiegi fizykalne wykorzystujac znajomos$¢ patogenezyi
i objawow klinicznych okre$lonych jednostek chorobowych

K_U13 - interpretuje wskazania, przeciwwskazania oraz skutki uboczne
stosowanego postgpowania fizjoterapeutycznego

K_U17 - opracowuje i korzysta z dokumentacji medycznej w zakresie niezbednym
w pracy fizjoterapeuty

K_U32 - wspoélpracuje z interdyscyplinarnym zespotem specjalistow w  cely|
zapewnienia cigglosci opieki nad pacjentem

K _U33 - identyfikuje btedy i zaniedbania w praktyce

K_U34 - pelni role przywodcza w zespole realizujacym zadania zawodowe

ZALICZENIE

KOMPETE E SPOLECZNE
(0) NCJE SPOLECZN TAK NIE

K_KO01 - wie, kiedy zwrdci¢ si¢ o pomoc do ekspertéw, bedac swiadomy wiasnych|
ograniczen

K_KO02 - okazuje szacunek dla pacjentéw i dba o ich dobro

K_KO03 - okazuje dbatos¢ o prestiz zwigzany z wykonywanym zawodem
1 wlasciwie pojeta solidarno$¢ zawodowa

data, podpis i piecze¢ opiekuna praktyk...........ccooiiiiiiiiii
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ROK I1

PRAKTYKA SRODROCZNA W ODDZIALE REHABILITACJI

ZAKRES | Cele ksztalcenia: doskonalenie umiejetnosci z zakresu postepowania
PRAKTYKI | fizjoterapeutycznego u pacjentdw ze schorzeniami narzadu ruchu i
schorzeniami neurologicznymi

MIEJSCE
PRAKTYKI

(piecze¢ jednostki, w ktorej praktyka zostala zrealizowana)

CZAS

TRWANIA III semestr (praktyka srédroczna)

ILOSC

GODZIN 100

ZAKRES CZYNNOSCI I WYKAZ NABYTYCH UMIEJETNOSCI DATA PODPIS

ocena strukturalna pacjenta z dysfunkcjg narzadu ruchu

ocena funkcjonalna pacjenta z dysfunkcja narzadu ruchu

postawienie celu terazniejszego 1 zaplanowanie postgpowania
rehabilitacyjnego dla pacjenta z dysfunkcja uktadu ruchu

przeprowadzenia ¢wiczen leczniczych odpowiednio do stwierdzonej
dysfunkcji uktadu ruchu

obstuga protez konczyn gérnych

obstluga protez koniczyn dolnych

wspotpraca z pacjentem po amputacji konczyn

hartowania kikuta

bandazowania kikuta

dobranie ¢wiczen do mozliwosci samodzielnego wykonania przez
pacjenta z dysfunkcja narzadu ruchu

przeprowadzenia oceny strukturalnej pacjenta z wada postawy

przeprowadzenia oceny funkcjonalnej pacjenta z wada postawy

dobranie ¢wiczen w rdéznych pozycjach wyjsciowych w wadach
postawy w plaszczyzZnie strzatkowej

dobranie ¢wiczen w  rdznych pozycjach wyjsciowych — w wadach
postawy w plaszczyZnie czolowej

zaplanowania ¢wiczen do samodzielnego wykonania w warunkach
domowych u pacjenta z wada postawy

zaplanowanie i przeprowadzenie rehabilitacji w schorzeniach innych
niz w/w ocena strukturalna pacjenta z dysfunkcja uktadu nerwowego

ocena strukturalna pacjenta z dysfunkcja uktadu nerwowego

postawienie celu terazniejszego 1 zaplanowanie postgpowania
rehabilitacyjnego dla pacjenta z dysfunkcja uktadu ruchu

przeprowadzenia ¢wiczen leczniczych odpowiednio do stwierdzonej
dysfunkcji uktadu ruchu

postawienie celu terazniejszego 1 zaplanowanie postepowania
rehabilitacyjnego dla pacjenta z uszkodzeniem centralnego uktadu
nerwowego
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postawienie celu terazniejszego 1 zaplanowanie postgpowania
rehabilitacyjnego dla pacjenta z uszkodzeniem obwodowego uktadu
nerwowego

przeprowadzenie ¢wiczen usprawniajacych U pacjentow z dysfunkcja
narzadu ruchu

przeprowadzenie  ¢wiczen — usprawniajgcych U pacjentow
z uszkodzeniem centralnego uktadu nerwowego

Przeprowadzenie  ¢wiczen  usprawniajagcych U pacjentow
z uszkodzeniem obwodowego uktadu nerwowego

dobranie odpowiedniego sprzetu pomocniczego dla potrzeb pacjenta

dopasowanie odpowiednich ortez dla potrzeb pacjenta
z dysfunkcja narzadu ruchu

zaplanowanie i przeprowadzenie rehabilitacji w schorzeniach innych

niz w/w
prowadzenie dokumentacji fizjoterapeutycznej
SEMESTR
i
(podpis i piecze¢ imienna opiekuna praktyki z jednostki organizacyjnej, w
h (data) o ktorej praktyka byta zrealizowana)

OPIS PRZYPADKU:

Praktyki zatwierdzil:

data
podpis i piecze¢ imienna Koordynatora praktyk Collegium Medicum w Bydgoszczy
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KARTA WERYFIKACJI EFEKTOW KSZTALCENIA
PRAKTYKA SRODROCZNA W ODDZIALE REHABILITACJI

Wypetnia student

imi¢ 1 nazwisko studenta/numer albumu................oiiiiiiiii
imi¢ i nazwisko mentora Praktyki...........cooviiiiiiiiiii e
Wypetnia mentor praktyk

WIEDZA ZALICZENIE

TAK NIE

K_W06 - opisuje patogeneze i objawy kliniczne podstawowych jednostek|
chorobowych w stopniu umozliwiajacym racjonalne stosowanie metod
fizjoterapeutycznych

K_WO07 - opisuje narzedzia diagnostyczne i metody oceny pacjenta dla potrzeb
fizjoterapii

K_W08 - opisuje migdzynarodows klasyfikacje funkcjonalnosci (ICF)

K_WAQ09 - wymienia wskazania, przeciwwskazania i skutki uboczne zabiegéw
fizjoterapeutycznych

UMIEJETNOSCI ZALICZENIE

TAK NIE

K_UQ9 - obstuguje aparature do fizykoterapii, sprzet do kinezyterapii i badan
funkcjonalnych

K _U11- wykonuje zabiegi fizykalne wykorzystujac wiedze z zakresu budowy
anatomicznej oraz funkcjonowania poszczegdlnych uktadow i narzadoéw
organizmu czlowieka

K_U12 - wykonuje zabiegi fizykalne wykorzystujac znajomos$¢ patogenezyi
i objawow klinicznych okre§lonych jednostek chorobowych

K_U13 - interpretuje wskazania, przeciwwskazania oraz skutki uboczne
stosowanego postgpowania fizjoterapeutycznego

K_U15 - wykonuje odpowiednie procedury zwigzane z pracg fizjoterapeuty
w odniesieniu do dziedzin klinicznych

K_U17 - opracowuje i korzysta z dokumentacji medycznej w zakresie niezbednym
w pracy fizjoterapeuty

K _U32 - wspoétpracuje z interdyscyplinarnym zespotem specjalistow w  cely|
zapewnienia ciggtosci opieki nad pacjentem

K _U33 - identyfikuje btedy i zaniedbania w praktyce

K_U34 - pelni role przywodcza w zespole realizujacym zadania zawodowe

ZALICZENIE
KOMPETENCJE SPOLECZNE

TAK NIE

K_KO01 - wie, kiedy zwrdci¢ si¢ o pomoc do ekspertéw, bedac swiadomy wiasnych|
ograniczen

K_KO02 - okazuje szacunek dla pacjentéw i dba o ich dobro

K_KO03 - okazuje dbato$¢ o prestiz zwigzany z wykonywanym zawodem i
wlasciwie pojetg solidarno$¢ zawodowa

data, podpis 1 piecze¢ opiekuna praktyk...........ccooiiiiiiiiii i,




ROK I1

PRAKTYKA SRODROCZNA W ODDZIALE ORTOPEDII

ZAKRES PRAKTYKI | Cele ksztatcenia: doskonalenie umiejetnosci z zakresu postepowania

fizjoterapeutycznego u pacjentéw ze schorzeniami ortopedycznymi

MIEJSCE PRAK T Y K| Lo

(piecze¢ jednostki, w ktorej praktyka zostata zrealizowana)

CZAS TRWANIA III semestr (praktyka $rodroczna)

ILOSC GODZIN 50

ZAKRES CZYNNOSCI I WYKAZ NABYTYCH UMIEJETNOSCI

DATA

PODPIS

nawigzanie kontaktu terapeutycznego z lekarzem leczacym

przygotowanie pacjenta do fizjoterapii w dysfunkcjach narzadu ruchu

ocena ryzyka fizjoterapeutycznego.

planowanie i prowadzenie postgpowania fizjoterapeutycznego pacjentow
przed planowym zabiegiem operacyjnym

planowanie i prowadzenie postgpowania fizjoterapeutycznego
pacjentdow na sali pooperacyjnej

opracowywanie zalecen fizjoterapeutycznych w chorobach
zwyrodnieniowych stawow

monitorowanie  postepowania  fizjoterapeutycznego w  chorobach
zwyrodnieniowych narzadu ruchu

planowanie postgpowania fizjoterapeutycznego po leczeniu szpitalnym

organizacja  srodowiska ~domowego dla  potrzeb pacjentow ze
schorzeniami narzadu ruchu

prowadzenie postgpowania fizjoterapeutycznego pacjentdw po urazach

monitorowanie wynikéw usprawniania po urazach konczyn

zaplanowanie 1 przeprowadzenie ¢wiczen po leczeniu zachowawczym
ztaman konczyn gérnych

zaplanowanie i przeprowadzenie ¢wiczen po leczeniu operacyjnym ztaman
konczyn gornych

zaplanowanie 1 przeprowadzenie ¢wiczen po leczeniu zachowawczym
ztaman konczyn dolnych

zaplanowanie 1 przeprowadzenie ¢wiczen po leczeniu operacyjnym konczyn|
dolnych

dopasowanie dodatkowego sprzetu ortopedycznego utatwiajacego chodzenie
w odcigzeniu

prowadzenie ¢wiczen u pacjenta na wyciagu

dopasowanie ortez po urazach koficzyn dolnych

dopasowanie ortez po urazach koficzyn gérnych

planowanie i przeprowadzenie ¢wiczen przed 1 po  zabiegu
endoprotezoplastyki stawu biodrowe

uruchomienie pacjenta po zabiegu endoprotezoplastyki stawu biodrowego

przeprowadzenie instruktazu ¢wiczen pacjentowi po endoprotezoplastyce

stawu biodrowego
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planowanie 1 przeprowadzenie <¢wiczeh przed 1 po zabiegiem
endoprotezoplastyki stawu kolanowego

prowadzenie dokumentacji fizjoterapeutycznej

DATA |« I RITRERLS RITITRTRII RREITISTIEIRPENLoS e
(podpis 1 pieczg¢ imienna opiekuna praktyki z jednostki organizacyjnej,

w ktorej praktyka byta zrealizowana)

OPIS PRZYPADKU:

Praktyki zatwierdzil:

podpis i pieczeé imienna Koordynatora praktyk Collegium Medicum w Bydgoszczy
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KARTA WERYFIKACJI EFEKTOW KSZTAELCENIA

PRAKTYKA SRODROCZNA W ODDZIALE ORTOPEDII
Wypetnia student
imi¢ 1 nazwisko studenta/numer albumu...............cooiiiiiiiii
imi¢ i nazwisko mentora PraktykKi...........cooviuiiiiiiiii i
Wypetnia mentor praktyk

WIEDZA ZALICZENIE

TAK NIE

K_W06 - opisuje patogeneze i objawy kliniczne podstawowych jednostek|
chorobowych w stopniu umozliwiajacym racjonalne stosowanie metod
fizjoterapeutycznych

K_WO07 - opisuje narzedzia diagnostyczne i metody oceny pacjenta dla potrzeb
fizjoterapii

K_WO08 - opisuje migdzynarodows klasyfikacje¢ funkcjonalnosci (ICF)

K_WAQ09 - wymienia wskazania, przeciwwskazania i skutki uboczne zabiegéw
fizjoterapeutycznych

ZALICZENIE

UMIEJETNOSCI TAK NIE

K _UQ9 - obstuguje aparature do fizykoterapii, sprzet do kinezyterapii i badan
funkcjonalnych

K_U11- wykonuje zabiegi fizykalne wykorzystujac wiedz¢ z zakresu budowy
anatomicznej oraz funkcjonowania poszczegélnych uktadéw 1 narzadow
organizmu czlowieka

K_U12 - wykonuje zabiegi fizykalne wykorzystujac znajomos$¢ patogenezyi
i objawow klinicznych okre§lonych jednostek chorobowych

K_U13 - interpretuje wskazania, przeciwwskazania oraz skutki uboczne
stosowanego postgpowania fizjoterapeutycznego

K_U15 - wykonuje odpowiednie procedury zwigzane z pracg fizjoterapeutyj
w odniesieniu do dziedzin klinicznych

K_U17 - opracowuje i korzysta z dokumentacji medycznej w zakresie niezbgdnym
w pracy fizjoterapeuty

K _U32 - wspoélpracuje z interdyscyplinarnym zespotem specjalistow w celuy|
zapewnienia ciagtosci opieki nad pacjentem

K _U33 - identyfikuje btedy i zaniedbania w praktyce

K_U34 - pelni role przywodcza w zespole realizujagcym zadania zawodowe

ZALICZENIE
KOMPETENCJE SPOLECZNE

TAK NIE

K_KO01 - wie, kiedy zwrdci¢ si¢ o pomoc do ekspertéw, bedac swiadomy wiasnych|
ograniczen

K_KO02 - okazuje szacunek dla pacjentéw i dba o ich dobro

K_KO03 - okazuje dbatos¢ o prestiz zwigzany z wykonywanym zawodem
1 wlasciwie pojeta solidarno$¢ zawodowa

data, podpis 1 piecze¢ opiekuna praktyk............ooiiiiiiiii




ROK I1

PRAKTYKA W ODDZIALE NEUROCHIRURGII

ZAKRES | Cele ksztatcenia: doskonalenie metod podtepowania fizjoterapeutycznego u
PRAKTYKI | pacjentow w okresie wczesnym i péznym pooperacyjnym, leczonych na Oddziale
Neurochirurgii

MIEJSCE
PRAKTYIC] | e
(pieczec jednostki, w ktorej praktyka zostala zrealizowana)
CZAS s
TRWANIA III semestr (praktyka $rédroczna)
ILOSC
GODZIN S0

ZAKRES CZYNNOSCI I WYKAZ NABYTYCH UMIEJETNOSCI DATA | PODPIS

ocena stanu $wiadomo$ci pacjenta w skali Glasgow po urazie
czaszkowomozgowym

stosowanie pozycji utozeniowych u pacjenta nieprzytomnego

prowadzenie ¢wiczen biernych u pacjenta nieprzytomnego

stosowanie pozycji utozeniowych u pacjentdéw ze wzmozonym napigciem
mig$niowym

utozenie pacjenta nieprzytomnego zabezpieczajace przed przykurczami

zaplanowanie i prowadzenie rehabilitacji pacjenta po krwawieniu
srédczaszkowym

zaplanowanie i prowadzenie rehabilitacji pacjenta po operacji z powodu
dyskopatii w odcinku szyjnym

zaplanowanie i prowadzenie rehabilitacji pacjenta po operacji z powodu
dyskopatii w odcinku ledZzwiowym

dobranie odpowiedniego zaopatrzenia ortopedycznego u pacjentdéw po
operacji w odcinku szyjnym

uruchomienie pacjenta po zabiegu operacyjnym w/w

dobor zabiegow fizykoterapeutycznych o dzialaniu p/bélowym po zabiegu
operacyjnym w/w

prowadzenie rehabilitacji u pacjentow z uszkodzeniem nerwow
obwodowych

ocena ryzyka wystgpienia powikltan u chorych podczas prowadzenia
usprawniania

pionizacja pacjenta po urazie czaszkowo-méozgowym

nauka chodu pacjentow z uszkodzeniem osrodkowego uktadu nerwowego

zaadaptowanie pacjenta do samoobstugi

postepowanie fizjoterapeutyczne =z pacjentem we wczesnym okresie po
urazie kregostupa leczonym zachowawczo/operacyjnie

postepowanie fizjoterapeutyczne w okresie ~ wczesnym  po  urazach
czaszkowo-moézgowych

rozpoznawanie potrzeb pacjenta po uszkodzeniu ukladu nerwowego
w zakresie pomocy ortopedycznych oraz adaptcja do wozka inwallidzkiego
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prowadzenia dokumentacji rehabilitacyjnej w Klinice Neurochirurgicznej

DA T A | o
(podpis i pieczg¢¢ imienna opiekuna praktyki z jednostki organizacyjnej, w ktorej
praktyka byta zrealizowana)

OPIS PRZYPADKU:

Praktyki zatwierdzil:
podpis i piecze¢ imienna Koordynatora praktyk Collegium Medicum w Bydgoszczy
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KARTA WERYFIKACJI EFEKTOW KSZTAELCENIA

PRAKTYKA SRODROCZNA W ODDZIALE NEUROCHIRURGII
Wypetnia student
imi¢ 1 nazwisko studenta/numer albumu. ...
imi¢ i nazwisko mentora PraktykKi...........cooviuiiiiiiiiiiii i
Wypetnia mentor praktyk

WIEDZA ZALICZENIE

TAK NIE

K_WO06 - opisuje patogeneze i objawy kliniczne podstawowych jednostek|
chorobowych w stopniu umozliwiajacym racjonalne stosowanie metod
fizjoterapeutycznych

K_WAQ7 - opisuje narzedzia diagnostyczne i metody oceny pacjenta dla potrzeb
fizjoterapii

K_WO08 - opisuje migdzynarodows klasyfikacje¢ funkcjonalnosci (ICF)

K_WO09 - wymienia wskazania, przeciwwskazania i skutki uboczne zabiegow
fizjoterapeutycznych

. ZALICZENIE
UMIEJETNOSCI ¢

TAK NIE

K_UQ9 - obstuguje aparature do fizykoterapii, sprzet do kinezyterapii i badan
funkcjonalnych

K_U11- wykonuje zabiegi fizykalne wykorzystujac wiedz¢ z zakresu budowy
anatomicznej oraz funkcjonowania poszczegélnych ukladéw 1 narzadow
organizmu czlowieka

K_U12 - wykonuje zabiegi fizykalne wykorzystujac znajomos$¢ patogenezy
i objawow klinicznych okre§lonych jednostek chorobowych

K_U13 - interpretuje wskazania, przeciwwskazania oraz skutki uboczne
stosowanego postgpowania fizjoterapeutycznego

K_U15 - wykonuje odpowiednie procedury zwigzane z pracg fizjoterapeuty]
w odniesieniu do dziedzin klinicznych

K_U17 - opracowuje i korzysta z dokumentacji medycznej w zakresie niezbgdnym
w pracy fizjoterapeuty

K _U32 - wspoélpracuje z interdyscyplinarnym zespotem specjalistow w  cely|
zapewnienia cigglosci opieki nad pacjentem

K_U33 - identyfikuje btedy i zaniedbania w praktyce

K_U34 - pelni role przywodcza w zespole realizujacym zadania zawodowe

ZALICZENIE
KOMPETENCJE SPOLECZNE

TAK NIE

K_KO01 - wie, kiedy zwrécic si¢ o pomoc do ekspertow, bedac $wiadomy wiasnych
ograniczen

K_KO02 - okazuje szacunek dla pacjentéw i dba o ich dobro

K_KO03 - okazuje dbato$¢ o prestiz zwigzany z wykonywanym zawodem i
wlasciwie pojeta solidarno$¢ zawodowa

data, podpis 1 piecze¢ opiekuna praktyk...........coooiiiiiiiiii




