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CELE KSZTALCENIA

Student w trakcie praktyk powinien naby¢ umiej¢tnosci niezbedne do nienagannego

wykonywania wszelkich zabiegdw fizjoterapeutycznych w ramach funkcjonowania zespolow

rehabilitacyjnych oraz kontrolowania efektywnos$ci procesu fizjoterapii w zakresie objetym

tematem praktyki.
ORGANIZACJA PRAKTYK STUDENCKICH

VI.

VII.

W ramach studiow studenci odbywaja praktyki w jednostkach Collegium Medicum.

Po uzyskaniu zgody Dziekana student moze odbywacé praktyke w placowce

rehabilitacyjnej, ktora zawarta umowe z NFZ na realizacj¢ $wiadczen o profilu

zgodnym z zakresem praktyki i ma mozliwos$ci zrealizowania programu praktyki.

Student zobowigzany jest do przedlozenia Dziekanowi pisemnego potwierdzenia

przyjecia studenta na praktyke, wydanego przez kierownika placowki rehabilitacyjnej
(dotyczy wylacznie studentéow studiéow niestacjonarnych).

Wpis do dzienniczka praktyk dokonuje osoba odpowiedzialna za praktyki, po

zrealizowaniu wszystkich regulaminowych zadan. Wszelkie watpliwosci nalezy

zghasza¢ do Koordynatora praktyk.

W trakcie praktyki student opisuje wybrane przez siebie studium przypadku.

Na praktykach obowigzuje regulamin BHP danej jednostKki.

W razie zagubienia dzienniczka praktyk student jest zobowigzany do uzupetienia

wszystkich wpisow w duplikacie.

Ostatecznego zaliczenia praktyk dokonuje w dzienniczku praktyk Koordynator

praktyk, po zatwierdzeniu przez kierownika (opiekuna) praktyk.

VI1Il.Laczny czas trwania praktyk: 1560 godzin (57 ECTS), w tym:

IX.

* Praktyka asystencka wdrozeniowa (wakacyjna) - 150 godzin (5 ECTS);
* Praktyka wakacyjna - pracownia kinezyterapii- 300 godzin (10 ECTS).

* Praktyka Srodroczna - praktyka z fizjoterapii klinicznej, fizykoterapii i
masazu - 200 godzin (8 ECTS)

* Wakacyjna praktyka profilowana - wybieralna - 400 godzin (14 ECTS)

* Praktyka z fizjoterapii klinicznej, fizykoterapii i masazu (praktyka
semestralna) — 510 godzin (20 ECTYS)

Szczegotowy harmonogram praktyk



ROK PIERWSZY

1. Praktyka asystencka wdrozeniowa (wakacyjna) (piclegniarska) na wybranym

oddziale szpitalnym (ortopedia, chirurgia, pediatria, neurologia — do wyboru) - 150
godzin.

ROK DRUGI

1. Praktyka wakacyjna — pracownia kinezyterapii — 300 godzin

ROK TRZECI

1. Praktyka $rodroczna — praktyka z fizjoterapii klinicznej, fizykoterapii i
masazu - 100 godzin, w tym:

A. Praktyka z zakresu fizykoterapii i masazu — 50 godzin
B. Praktyka z fizjoterapii klinicznej — 50 godzin

- Oddzial Rehabilitacji - 15 godzin;

Oddziat Geriatrii - 15 godzin;

Oddziat Reumatologii — 10 godzin;

Oddziat Kardiologii — 10 godzin;
2. Wakacyjna praktyka profilowana - wybieralna - 200 godzin.

ROK CZWARTY

1. Praktyka $rédroczna — praktyka z fizjoterapii klinicznej, fizykoterapii i
masazu - 100 godzin, w tym:

A. Praktyka z zakresu fizykoterapii i masazu — 50 godzin
B. Praktyka z fizjoterapii klinicznej — 50 godzin

= (Oddziat Neurologii - 15 godzin;

Oddziat Intensywnej Terapii - 10 godzin;

Oddziat Ortopedii — 15 godzin;

Oddziat Neurochirurgii — 10 godzin;
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2. Wakacyjna praktyka profilowana - wybieralna - 200 godzin.

ROK PIATY

1. Praktyka srodroczna — praktyka z fizjoterapii klinicznej, fizykoterapii i
masazu - 510 godzin, w tym:

A. Praktyka z zakresu fizykoterapii i masazu — 100 godzin
B. Praktyka z fizjoterapii klinicznej — 410 godzin

* (Oddziat Pediatrii — 25 godzin;

= (Oddziat Neurologii — 50 godzin;

= (Oddziat Ortopedii — 50 godzin;

= Oddziat Intensywnej Terapii — 25 godzin;

= Oddziat Neurochirurgii — 50 godzin;

= Oddziat Rehabilitacji — 75 godzin;

= (Oddziat Chirurgii — 25 godzin;

* Oddziat Geriatrii — 25 godzin;

* (Oddziat Kardiologii — 30 godzin;

= Oddziat Reumatologii — 30 godzin

Zapoznala/em sie¢ z regulaminem praktyki: ...

(podpis Studenta)



I ROK

Praktyka asystencka wdrozeniowa (wakacyjna) na wybranym
oddziale szpitalnym (ortopedia, chirurgia, pediatria, neurologia — do
ZAKRES PRAKTYKI | wyboru) Cele ksztalcenia: nabycie umiejetno$ci praktycznych: pielegnacji
pacjenta, nawigzywania kontaktu z chorym

MIEJSCE
PRAKTYKI

(pieczec jednostki, w ktorej praktyka zostata zrealizowana)

CZAS TRWANIA praktyka wakacyjna

ILOSC GODZIN 150

ZAKRES CZYNNOSCI I WYKAZ NABYTYCH UMIEJETNOSCI: DATA | PODPIS

zapoznanie si¢ ze specyfika oddziatu i organizacja pracy na oddziale

asystowanie podczas badania fizykalnego pacjenta

asystowanie podczas wykonywania wlewow dozylnych, iniekcji, zmiany
opatrunkow

pielegnacja pacjenta lezacego

karmienie i pojenie chorego

zastosowanie udogodnien w utozeniu chorego — materace p/odlezynowe, i inne
udogodnienia

zapewnienie pacjentowi wygodnej pozycji w t6zku

pomiar cieptoty ciata

pomiar, ocena i dokumentowanie t¢tna pacjenta

pomiar, ocena i dokumentowanie cis$nienia t¢tniczego pacjenta

wykonywanie pomiarow antropometrycznych (waga, wzrost) u chorego

nawigzanie kontaktu z pacjentem

rozpoznanie potrzeb pacjenta

pomoc choremu przy poruszaniu si¢

pomoc w wykonywaniu czynnosci higienicznych

transportowanie chorego w obrebie szpitala

ocena stopnia zagrozenia odlezynami

prowadzenie profilaktyki p/odlezynowej

pomoc w przygotowaniu do przeprowadzenia badan diagnostycznych

monitorowanie stanu chorego we wszystkich fazach terapeutycznych

DATA
(podpis i piecze¢ imienna Opiekuna praktyki z jednostki organizacyjnej, w ktorej
praktyka byta realizowana)
Praktyki zatwierdzil:
Data podpis i piecze¢ imienna

Koordynatora praktyk Collegium Medicum w Bydgoszczy
5




KARTA WERYFIKACJI EFEKTOW KSZTALCENIA

PRAKTYKA ASYSTENCKA WDROZENIOWA (WAKACYJNA) NA

WYBRANYM ODDZIALE

imi¢ i nazwisko Studenta/numer albumu...............coooiii

imi¢ i nazwisko Mentora praktyki............cooooiiiiiiiiiiii

Wypetnia Mentor praktyk

WIEDZA ZALICZENIE
W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie: TAK | NIE
F.WQ. - zasady etyczne obowigzujgce w pracy z pacjentem
F.W12. - role fizjoterapeuty w procesie kompleksowej rehabilitacji i innych
specjalistow w zespole terapeutycznym
UMIEJETNOSCI ZALICZENIE
W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi: TAK NIE
F.U8. - pracowa¢ w zespole interdyscyplinarnym zapewniajagcym ciaglos¢ opieki nad
pacjentem oraz komunikowa¢ si¢ z innymi cztonkami zespotu, z pacjentem i jego
rodzing
F.U10. - inicjowac, organizowac i realizowa¢ dziatania ukierunkowane na edukacje
zdrowotna, promocj¢ zdrowia i profilaktyke niepetnosprawnosci
KOMPETENCJE SPOLECZNE ZALICZENIE
TAK NIE

W zakresie kompetencji spolecznych absolwent jest gotow do:

K4. — przestrzeganie praw pacjenta i zasad etyki zawodowej

K5. — dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen, dokonywania samooceny
deficytow i potrzeb edukacyjnych

K®6. — korzystania z obiektywnych zrodet informacji

K7. — wdrazania zasad kolezenstwa zawodowego i1 wspolpracy w zespole
specjalistow, w tym z przedstawicielami innych zawoddéw medycznych, takze w
srodowisku wielokulturowym i wielonarodo$ciowym

data, podpis i piecze¢ Opiekuna praktyK...............ooocoiiiiiiiiiii,




Il ROK

ZAKRES PRAKTYKA WAKACYJNA W PRACOWNI KINEZYTERAPII
PRAKTYKI cel ksztalcenia: nabycie umiejetnoSci praktycznych w zakresie kinezyterapii
MIEJSCE
PRAKTYKI
( piecze¢ jednostki, w ktorej praktyka zostala zrealizowana)
CZAS TRWANIA Semestr IV (praktyka wakacyjna)
ILOSC GODZIN 300

ZAKRES CZYNNOSCI I WYKAZ NABYTYCH UMIEJETNOSCI

DATA

PODPIS

przygotowanie kinezyterapeuty do pracy z pacjentem

identyfikacja sprzetu rehabilitacyjnego

organizowanie stanowiska do ¢wiczen w UGUL- u

organizowanie stanowiska do ¢wiczen ogdlnych

organizowanie stanowiska do ¢wiczen manipulacyjnych

interpretacja skierowania na gimnastyke lecznicza

prowadzenie ¢wiczen ogolnousprawniajacych

planowanie i prowadzenie gimnastyki oddechowej

planowanie i prowadzenie ¢wiczen usprawniajacych obreczy barkowej

planowanie i prowadzenie ¢wiczen usprawniajacych obreczy biodrowej

planowanie i prowadzenie ¢wiczen usprawniajacych konczyny goérnej

planowanie i prowadzenie ¢wiczen usprawniajacych konczyny dolnej

planowanie i planowanie i prowadzenie ¢wiczen usprawniajacych kregostupa

planowanie i prowadzenie ¢wiczen postawy

prowadzenie dokumentacji pacjenta

ocena wynikoéw kinezyterapii

DATA

praktyka byla realizowana)

(podpis i piecze¢ imienna Opiekuna praktyki z jednostki organizacyjnej, w ktorej




OPIS PRZYPADKU:

Praktyki zatwierdzil:

(podpis i piecze¢ imienna Koordynatora praktyk CM w Bydgoszczy)
8



KARTA WERYFIKACJI EFEKTOW KSZTALCENIA
PRAKTYKA WAKACYJNA W PRACOWNI KINEZYTERAPII
wypetnia Student
imi¢ i nazwisko Studenta/numer albumu..................oooii

imi¢ 1 nazwisko Mentora praktyki...........ccooiiiiiiiii i

Wypetnia Mentor praktyk

WIEDZA

ZALICZENIE

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

TAK | NIE

F.W?2. - teoretyczne, metodyczne i praktyczne podstawy kinezyterapii i terapii
manualnej, specjalnych metod fizjoterapii, ergonomii oraz fizykoterapii i masazu
leczniczego;

F.WS5. - metody opisu i interpretacji podstawowych jednostek i zespotow
chorobowych w stopniu umozliwiajagcym racjonalne stosowanie srodkow fizjoterapii
i planowanie fizjoterapii

F.W11. - standardy fizjoterapeutyczne

UMIEJETNOSCI

ZALICZENIE

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

TAK | NIE

F.U2. - samodzielnie wykonywa¢ zabiegi z zakresu kinezyterapii, terapii manualnej,
fizykoterapii i masazu leczniczego

F.U4. - wykaza¢ specjalistyczne umiejgtnosci ruchowe z zakresu wybranych form
aktywnosci fizycznej

F.US5. - dobiera¢ wyroby medyczne stosownie do rodzaju dysfunkcji i potrzeb
pacjenta na kazdym etapie rehabilitacji

F.U6. - zastosowa¢ wyroby medyczne oraz poinstruowac pacjenta, jak z nich
korzystac;

F.U7.- wykorzystywac i obstugiwac aparature, sprzet do fizjoterapii i sprzgt do badan
funkcjonalnych oraz przygotowac stanowisko pracy

F.U12.- samodzielnie wykonywaé powierzone zadania i wiasciwie organizowad
wlasna prace oraz bra¢ za nig odpowiedzialnosé¢

F.U13. - pracowac w zespole i przyjmowa¢ odpowiedzialnos$¢ za udziat w
podejmowaniu decyzji

F.U14. - aktywnie uczestniczy¢ w pracach zespotu terapeutycznego

F.U17. - przestrzega¢ praw pacjenta

KOMPETENCJE SPOLECZNE

ZALICZENIE

W zakresie kompetencji spolecznych absolwent jest gotow do:

TAK | NIE

K1. — nawigzania i utrzymania pelnego szacunku kontaktu z pacjentem, a takze
okazywania zrozumienia dla r6znic §wiatopogladowych i kulturowych

K2. — wykonywania zawodu, bedac $wiadomym roli, jaka fizjoterapeuta petni na
rzecz spoteczenstwa, w tym spotecznosci lokalnej

K3. — prezentowania postawy promujacej zdrowy styl zycia, propagowania i
aktywnego kreowania zdrowego stylu zycia i promocji zdrowia w trakcie dziatan
zwigzanych z wykonywaniem zawodu i okres$lania poziomu sprawno$ci niezbednego
do wykonywania zawodu fizjoterapeuty

K8. — formutowania opinii dotyczacych réznych aspektow dziatalnosci zawodowej

data, podpis i pieczgtka Opiekuna praktyk................cccoviiiiiiiiiiiiiiiii...




111 ROK

PRAKTYKA Z ZAKRESU FIZYKOTERAPII I MASAZU

ZAKRES FRAKTYKI Cel ksztalcenia: nabycie umiejetnosci praktycznych w zakresie fizykoterapii

MIEJSCE PRAKTYKI

(pieczeé jednostki, w ktorej praktyka zostala zrealizowana)

CZAS TRWANIA Semestr V (praktyka $rodroczna)
ILOSC GODZIN 50
ZAKRES CZYNNOSCI I WYKAZ NABYTYCH UMIEJETNOSCI DATA PODPIS

Laseroterapia

Stosowanie zasad BHP podczas zabiegu laseroterapii niskoenergetycznej

Wykonanie zabiegu laseroterapii z uwzglgdnieniem doboru odpowiedniej dtugosci fali,
mocy promieniowania laserowego, dawki energii, techniki zabiegu, pozycji pacjenta w
zalezno$ci od wskazan leczniczych

Magnetoterapia

Stosowanie zasad BHP podczas zabiegu magnetoterapii

Wykonanie zabiegu magnetoterapii z uwzglednieniem doboru: wartosci indukcji
magnetycznej, czestotliwosci impulsow, ksztattu impulséw, aplikatora, czasu zabiegu,
pozycji pacjenta w zaleznosci od wskazan leczniczych

Fototerapia

Stosowanie zasad BHP podczas zabiegu z zakresu fototerapii

Wykonanie zabiegu z zakresu fototerapii z uwzglednieniem doboru odpowiedniej
odlegtosci lampy od naswietlanej powierzchni, kata padania promieni, odpowiedniego
utozenia pacjenta w zalezno$ci od wskazan leczniczych

Termoterapia

Stosowanie zasad BHP obowigzujacych w trakcie zabiegdow z zakresu
termoterapii

Wykonanie zabiegdw z zakresu cieptolecznictwa i krioterapii

Elektroterapia

Stosowanie zasad BHP obowigzujacych w trakcie zabiegu z zakresu elektroterapii

Wykonanie zabiegéw z zakresu elektroterapii z uwzglednieniem doboru odpowiednich
parametrow pradu, rodzaju elektrod oraz ich ulozenia, pozycji pacjenta w zaleznosci od
wskazan leczniczych

Sonoterapia

Stosowanie zasad BHP obowigzujacych w trakcie zabiegu sonoterapii

Wykonanie zabiegu sono terapii z uwzglgdnieniem doboru odpowiednich parametrow
zabiegowych fali ultradzwigkowej: moc, rodzaj fali, czas, wielko$¢ aplikatura, technika
zabiegu.

Masaz

Stosowanie sie do obowigzujacych wskazan i przeciwskazan w celu wykonywania
masazu leczniczego.

Wykonywanie masazu klasycznego z uwzglednieniem odpowiedniej sity nacisku,
szybkosci, prawidtowo wykonywanej techniki w zaleznosci od regionu ciata pacjenta.

DATA
(podpis i pieczegé imienna Opiekuna praktyki z jednostki organizacyjnej, w ktorej
praktyka byla realizowana)
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ROK I
KARTA WERYFIKACJI EFEKTOW KSZTALCENIA
Z ZAKRESU FIZYKOTERAPII | MASAZU
Wypelnia Student
imi¢ i nazwisko Studenta/numer albumu...............cooviiiiiiiiiiiiii e
Mentora PraktyKi.......c.o.oieiiiii s
Wypeinia Mentor praktyk

imi¢ i nazwisko

WIEDZA

ZALICZENIE

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

TAK NIE

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

F.W10. - zasady postgpowania fizjoterapeutycznego oparte na dowodach naukowych
(evidence based medicine/physiotherapy)

F.W14. - zasady promocji zdrowia, jej zadania oraz rol¢ fizjoterapeuty w propagowaniu
zdrowego stylu zycia

UMIEJETNOSCI

ZALICZENIE

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

TAK NIE

F.ULl. - przeprowadzi¢ badania i zinterpretowa¢ ich wyniki oraz przeprowadzi¢ testy
funkcjonalne niezbgdne do doboru $rodkéw fizjoterapii, wykonywania zabiegow
i stosowania podstawowych metod terapeutycznych

F.U2. - samodzielnie wykonywa¢ zabiegi z zakresu kinezyterapii, terapii manualne;j,
fizykoterapii i masazu leczniczego

F.U7. - wykorzystywa¢ i obshugiwac aparature, sprzet do fizjoterapii i sprzet do badan
funkcjonalnych oraz przygotowac¢ stanowisko pracy;

F.U8. - pracowa¢ w zespole interdyscyplinarnym zapewniajacym ciagltos¢ opieki nad
pacjentem oraz komunikowac si¢ z innymi cztonkami zespotu, z pacjentem i jego
rodzing

F.U9.- wprowadzi¢ dane i uzyskane informacje oraz opis efektow zabiegow i dziatan
terapeutycznych do dokumentacji pacjenta

F.U10. - inicjowaé, organizowa¢ i realizowa¢ dzialania ukierunkowane na edukacjg
zdrowotng, promocje¢ zdrowia i profilaktyke niepetnosprawnosci

F.U1l. - okresli¢c zakres swoich kompetencji zawodowych 1 wspolpracowad
z przedstawicielami innych zawodoéw medycznych;

F.U13. - pracowac¢ w zespole i przyjmowaé odpowiedzialnos¢ za udziat w podejmowaniu

decyzji

F.U14. - aktywnie uczestniczy¢ w pracach zespotu terapeutycznego

F.U17. — przestrzega¢ praw pacjenta

KOMPETENCJE SPOLECZNE

ZALICZENIE

W zakresie kompetencji spolecznych absolwent jest gotow do:

TAK NIE

K2. — wykonywania zawodu, bedac §wiadomym roli, jaka fizjoterapeuta petni na rzecz
spoleczenstwa, w tym spotecznosci lokalnej

K83. — prezentowania podstawy promujacej zdrowy styl zycia, propagowania i aktywnego
kreowania zdrowego stylu zycia i promocji zdrowia w trakcie dziatan zwigzanych z
wykonywaniem zawodu i okre$lania poziomu sprawnos$ci niezbednego do wykonywania
zawodu fizjoterapeuty

K5. — dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen, dokonywania samooceny
deficytow i potrzeb edukacyjnych

K9. — przyjecia odpowiedzialnosci zwigzanej z decyzjami podejmowanymi w ramach
dzialalno$ci zawodowej, w tym w kategoriach bezpieczenstwa wlasnego i innych osob

data, podpis i pieczgtka Opiekuna prakiyk.............coouiiiiiiiiii i




111 ROK

Praktyka w zakresie fizjoterapii klinicznej
ZAKRES ODDZIAL REHABILITACJI
Cele ksztalcenia: nabycie umiejetnosci w zakresie postepowania
PRAKTYKI o /
fizjoterapeutycznego w chorobach neurologicznych
i zwyrodnieniowych

MIEJSCE
PRAKTYKI

( pieczel jednostki, w ktorej praktyka zostata zrealizowana)

CZAS TRWANIA V semestr (praktyka §rodroczna)

ILOSC GODZIN 15

ZAKRES CZYNNOSCI I WYKAZ NABYTYCH UMIEJETNOSCI DATA | PODPIS

zapoznanie si¢ ze specyfika oddziatu

przeprowadzenie badania podmiotowego z pacjentem — zbieranie wywiadu

ocena dysfunkcji strukturalnych i funkcjonalnych pacjenta

sporzadzenie planu usprawniania

nawigzanie kontaktu terapeutycznego z pacjentem

planowanie i przeprowadzenie ¢wiczen u pacjentow po urazach konczyn

dolnych

planowanie i przeprowadzenie ¢wiczen u pacjentow po urazach konczyn
gornych

planowanie i prowadzenie ¢wiczen u chorych z choroba zwyrodnieniowa
stawow kolanowych

planowanie i prowadzenie ¢wiczen u chorych z choroba zwyrodnieniowa
stawow biodrowych

planowanie i przeprowadzenie ¢wiczen u pacjentdw po udarze moézgu

planowanie i prowadzenie ¢wiczen u chorych z choroba zwyrodnieniowa
kregostupa w odcinku szyjnym

planowanie i prowadzenie ¢wiczen u chorych z choroba zwyrodnieniowa
kregostupa w odcinku piersiowym

planowanie i prowadzenie ¢wiczen u chorych z choroba zwyrodnieniowa
kregostupa w odcinku ledzwiowym

planowanie 1 przeprowadzenie ¢wiczen u pacjentow po urazie
czaszkowomozgowym

planowanie i1 przeprowadzenie ¢wiczen u pacjentow z SM, chorobg Parkinsona

przeprowadzenie ¢wiczen normalizujgcych napigcie mig§niowe

przeprowadzenie ¢wiczen z wykorzystaniem reedukacji nerwowo-migsniowej

przeprowadzenie pionizacji biernej pacjenta

przeprowadzenie pionizacji czynnej pacjenta

ocena t¢tna 1 cisnienia tetniczego w czasie pionizacji chorego

12




dostosowanie pomocy ortopedycznych do potrzeb pacjenta

nauka samodzielno$ci w czynno$ciach dnia codziennego

planowanie i przeprowadzenie ¢wiczen u pacjentow po urazie krggostupa

ocena wynikow leczenia fizjoterapeutycznego

prowadzenie dokumentacji fizjoterapeutycznej

DATA

(podpis i pieczeé imienna Opiekuna praktyki z jednostki organizacyjnej, w ktorej
praktyka byla realizowana)

OPIS PRZYPADKU:

Praktyki zatwierdzil:

podpis i piecze¢ imienna Koordynatora praktyk CM w Bydgoszczy

13




KARTA WERYFIKACJI EFEKTOW KSZTALCENIA
PRAKTYKA W ZAKRESIE FIZJOTERAPII KLINICZNEJ
ODDZIAL REHABILITACJI
Wypetnia Student
imi¢ i nazwisko Studenta/numer albumul..............cooiiiiiiiiiii i
imi¢ 1 NAZWISKO Mentora PraktyKi..........oovvuiiriniireit ittt e ee e
Wypetnia Mentor praktyk

WIEDZA

ZALICZENIE

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

TAK NIE

F.WS5. - metody opisu i interpretacji podstawowych jednostek i zespolow chorobowych
W stopniu umozliwiajacym racjonalne stosowanie $rodkéw fizjoterapii i planowanie
fizjoterapii

F.W8. - zasady dziatania wyrobow medycznych stosowanych w rehabilitacji

F.W12. - role fizjoterapeuty w procesie kompleksowej rehabilitacji i innych specjalistow
w zespole terapeutycznym:;

UMIEJETNOSCI

ZALICZENIE

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

TAK NIE

F.U3. - tworzy¢, weryfikowaé i modyfikowa¢ programy usprawniania osob z réznymi
dysfunkcjami uktadu ruchu i innych narzadéw oraz uktadow, stosownie do ich stanu
klinicznego i funkcjonalnego, oraz celdéw kompleksowej rehabilitacji;

F.U4. - wykaza¢ specjalistyczne umiejetnosci ruchowe z zakresu wybranych form
aktywnosci fizycznej;

F.U5. - dobiera¢ wyroby medyczne stosownie do rodzaju dysfunkcji i potrzeb pacjenta na
kazdym etapie rehabilitacji

F.U6. - zastosowaé wyroby medyczne oraz poinstruowac pacjenta, jak z nich
korzystac¢

F.U7. - wykorzystywa¢ 1 obshugiwac aparature, sprzet do fizjoterapii i sprzet do badan|
funkcjonalnych oraz przygotowa¢ stanowisko pracy

F.U8. - pracowa¢ w zespole interdyscyplinarnym zapewniajacym ciaglto$¢ opieki nad
pacjentem oraz komunikowac si¢ z innymi cztonkami zespotu, z pacjentem i jego rodzing

F.U11. - okresli¢ zakres swoich kompetencji zawodowych 1 wspodlpracowac

z przedstawicielami innych zawodow medycznych;

F.U14. - aktywnie uczestniczy¢ w pracach zespotu terapeutycznego;

F.U17. - przestrzega¢ praw pacjenta;

F.U18. - nawigza¢ relacje z pacjentem i wspotpracownikami opartg na wzajemnym zaufaniul

i szacunku.

KOMPETENCJE SPOLECZNE

ZALICZENIE

W zakresie kompetencji spolecznych absolwent jest gotow do:

TAK NIE

K1. — nawigzania i utrzymania petnego szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania
zrozumienia dla réznic $wiatopogladowych i kulturowych

K5. — dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen, dokonywania samooceny
deficytow i potrzeb edukacyjnych

K®6. — korzystania z obiektywnych zrodet informacji

K8. — formutowania opinii dotyczacych réoznych aspektow dziatalnosci zawodowe;j

data, podpis i pieczgtka Opiekuna praktyk.................coooiiiiiiiiiii i




111 ROK

ZAKRES PRAKTYKI ODDZIAL GERIATRII

Praktyka w zakresie fizjoterapii klinicznej

Cel ksztatcenia: nabycie umiejgtnosci postgpowania fizjoterapeutycznego w
schorzeniach narzadow wewngtrznych

MIEJSCE PRAKTYKI

( pieczed jednostki, w ktorej praktyka zostata zrealizowana)

CZAS TRWANIA V semestr (praktyka srodroczna)

ILOSC GODZIN 15

ZAKRES CZYNNOSCI I WYKAZ NABYTYCH UMIEJETNOSCI

DATA

PODPIS

zapoznanie si¢ ze specyfika oddziatu

rozpoznanie potrzeb pacjenta z dysfunkcjg narzadu ruchu

zaplanowanie i przeprowadzenie programu ¢wiczen dla osob z niewydolno$cig
uktadu krazenia

zaplanowanie programu c¢wiczen i ich przeprowadzenie u pacjentdw z
przewlekta niewydolno$cig uktadu oddechowego

zaplanowanie programu ¢wiczen i ich przeprowadzenie u os6b starszych z
dysfunkcja narzadu ruchu

umigjetnos$¢ przeprowadzenia wieloetapowej pionizacji pacjentow dhugo
lezacych

wykonywanie ¢wiczen oddechowych

wykonywanie ¢wiczen skutecznego kaszlu

nauka pozycji utozeniowych utatwiajacych oddychanie

zaplanowanie ¢wiczen fizycznych i ich przeprowadzenie u 0s6b z cukrzyca

ocena poziomu glikemii przed i po ¢wiczeniach u pacjentéw z cukrzycg

zaplanowanie ¢wiczen fizycznych 1 ich przeprowadzenie u pacjentow
z polineuropatig cukrzycowg

zaplanowanie programu ¢wiczen i ich przeprowadzenie u osob starszych
z chorobg zwyrodnieniowg stawow

zaplanowanie programu ¢wiczen dla osob z osteoporoza

zaplanowanie programu ¢wiczen i ich przeprowadzenie u pacjentow starszych
z zaburzeniami rownowagi ( profilaktyka upadkow)

dopasowanie pomocy ortopedycznych do potrzeb pacjenta

dopasowanie wozka inwalidzkiego do potrzeb pacjenta

prowadzenie dokumentacji fizjoterapeutycznej

DATA

praktyka byla realizowana)

(podpis i piecze¢ imienna Opiekuna praktyki z jednostki organizacyjnej, w ktorej
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OPIS PRZYPADKU:

Praktyki zatwierdzil:

podpis i pieczeé imienna Koordynatora praktyk CM w Bydgoszczy

16



111 ROK

KARTA WERYFIKACJI EFEKTOW KSZTALCENIA PRAKTYKA W

ZAKRESIE FIZJOTERAPII KLINICZNEJ ODDZIAL GERIATRII
Wypelnia Student
imi¢ 1 nazwisko Studenta/numer albumu.............c.oooiiii
imi¢ 1 NAZWISKO Mentora PraktyKi..........oovvuiiriniiriit ittt eee e

Wypetnia Mentor praktyk
WIEDZA ZALICZENIE
W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie: TAK NIE
F.W5. - metody opisu i interpretacji podstawowych jednostek i zespotéw chorobowych
W stopniu umozliwiajagcym racjonalne stosowanie srodkéw fizjoterapii i planowanie
fizjoterapii
F.WB8. - zasady dzialania wyrobow medycznych stosowanych w rehabilitacji
F.W12. - rol¢ fizjoterapeuty w procesie kompleksowej rehabilitacji i innych specjalistow
w zespole terapeutycznym;
UMIEJETNOSCI ZALICZENIE
W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi TAK NIE
F.U3. - tworzy¢, weryfikowaé i modyfikowaé programy usprawniania 0osoéb z roznymi
dysfunkcjami uktadu ruchu i innych narzadéw oraz uktadow, stosownie do ich stanu
klinicznego i funkcjonalnego, oraz celéw kompleksowej rehabilitacji;
F.U4. - wykaza¢ specjalistyczne umiejgtnosci ruchowe z zakresu wybranych form
aktywnosci fizycznej;
F.U5. - dobiera¢ wyroby medyczne stosownie do rodzaju dysfunkcji i potrzeb pacjenta na
kazdym etapie rehabilitacji
F.U6. - zastosowa¢ wyroby medyczne oraz poinstruowac pacjenta, jak z nich
korzystac¢
F.U7. - wykorzystywa¢ 1 obshugiwac aparature, sprzet do fizjoterapii i sprzet do badan|
funkcjonalnych oraz przygotowa¢ stanowisko pracy
F.U8. - pracowa¢ w zespole interdyscyplinarnym zapewniajacym ciaglto$¢ opieki nad
pacjentem oraz komunikowac si¢ z innymi cztonkami zespotu, z pacjentem i jego rodzing
F.U11. - okresli¢ zakres swoich kompetencji zawodowych 1 wspodtpracowaé
z przedstawicielami innych zawodéw medycznych;
F.U14. - aktywnie uczestniczy¢ w pracach zespotu terapeutycznego;
F.U17. - przestrzega¢ praw pacjenta;
F.U18. - nawigzac¢ relacje z pacjentem i wspotpracownikami opartg na wzajemnym zaufaniu
i szacunku.
KOMPETENCJE SPOLECZNE ZALICZENIE
W zakresie kompetencji spolecznych absolwent jest gotow do: TAK NIE
K1. — nawigzania i utrzymania petlnego szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania
zrozumienia dla réznic $wiatopogladowych i kulturowych
K5. — dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen, dokonywania samooceny
deficytow i potrzeb edukacyjnych
K6. — korzystania z obiektywnych Zrodet informacji
K8. — formutowania opinii dotyczacych réznych aspektéw dziatalnosci zawodowej

data, podpis i pieczgtka Opiekuna prakiyk.............coouiiiiiiiiii i

17




111 ROK

ZAKRES PRAKTYKI

Praktyka w zakresie fizjoterapii klinicznej
ODDZIAL REUMATOLOGII
Cel ksztatcenia: nabycie umiejetnosci w zakresie postepowania
fizjoterapeutycznego u pacjentoéw ze schorzeniami reumatycznymi

MIEJSCE
PRAKTYKI

(pieczec jednostki, w ktorej praktyka zostata zrealizowana)

CZAS TRWANIA V semestr (praktyka §rodroczna)

ILOSC GODZIN 10

ZAKRES CZYNNOSCI I WYKAZ NABYTYCH UMIEJETNOSCI

DATA

PODPIS

badanie funkcjonalne pacjenta z chorobami reumatycznymi

ocena ruchomosci w stawach konczyn dolnych

ocena ruchomosci w stawach konczyn gornych

ocena ruchomosci krggostupa w odcinku szyjnym

ocena ruchomosci kregostupa w odcinku piersiowym

ocena ruchomosci kregostupa w odcinku ledzwiowym

wykonanie ¢wiczen w odcigzeniu konczyn gérnych

wykonanie ¢wiczen w odcigzeniu konczyn dolnych

wykonanie wyciagu na przykurczone migs$nie

dopasowanie pomocy ortopedycznych w dysfunkcjach narzadu ruchu

dopasowanie ortez w dysfunkcjach narzadu ruchu

zaplanowanie zabiegdéw fizykalnych u pacjentoéw z chorobami
reumatycznymi

zaplanowanie i przeprowadzenie kinezyterapii u chorego z ZZSK

zaplanowanie i przeprowadzenie kinezyterapii u chorego z RZS

zaplanowanie 1 przeprowadzenie kinezyterapii u chorego z osteoporoza

zaplanowanie i przeprowadzenie kinezyterapii u chorego z kolagenoza

ocena wynikow leczenia fizjoterapeutycznego

prowadzenie dokumentacji fizjoterapeutycznej

DATA

(podpis i pieczeé imienna Opiekuna praktyki z jednostki organizacyjnej, w ktorej
praktyka byla realizowana)
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OPIS PRZYPADKU:

Praktyki zatwierdzil:

podpis i pieczeé imienna Koordynatora praktyk CM w Bydgoszczy
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KARTA WERYFIKACJI EFEKTOW KSZTALCENIA

PRAKTYKA W ZAKRESIE FIZJOTERAPII KLINICZNEJ ODDZIAL

REUMATOLOGII
Wypelnia Student
imi¢ i nazwisko Studenta/numer albumul..............cooiiiiiiiiii e
imi¢ 1 NAZWISKO Mentora PraktyKi..........oouvuiiriniitiit ittt e e e
Wypetnia Mentor praktyk
WIEDZA ZALICZENIE
W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie: TAK NIE
F.WS5. - metody opisu i interpretacji podstawowych jednostek i zespolow chorobowych
W stopniu umozliwiajagcym racjonalne stosowanie srodkéw fizjoterapii i planowanie
fizjoterapii
F.WB8. - zasady dzialania wyroboéw medycznych stosowanych w rehabilitacji
F.W12. - rol¢ fizjoterapeuty w procesie kompleksowej rehabilitacji i innych specjalistow
w zespole terapeutycznym;
UMIEJETNOSCI ZALICZENIE
W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi TAK NIE
F.U3. - tworzy¢, weryfikowaé i modyfikowaé programy usprawniania 0osoéb z roznymi
dysfunkcjami uktadu ruchu i innych narzadéw oraz uktadow, stosownie do ich stanu
klinicznego i funkcjonalnego, oraz celdéw kompleksowej rehabilitacji;
F.U4. - wykaza¢ specjalistyczne umiejgtnosci ruchowe z zakresu wybranych form
aktywnosci fizycznej;
F.U5. - dobiera¢ wyroby medyczne stosownie do rodzaju dysfunkcji i potrzeb pacjenta na
kazdym etapie rehabilitacji
F.UB. - zastosowa¢ wyroby medyczne oraz poinstruowa¢ pacjenta, jak z nich
korzystac
F.U7. - wykorzystywa¢ 1 obshugiwac aparature, sprzet do fizjoterapii i sprzet do badan|
funkcjonalnych oraz przygotowac stanowisko pracy
F.U8. - pracowaé w zespole interdyscyplinarnym zapewniajagcym ciggto$¢ opieki nad
pacjentem oraz komunikowac si¢ z innymi cztonkami zespotu, z pacjentem i jego rodzing
F.U11. - okres§li¢ zakres swoich kompetencji zawodowych 1 wspodlpracowac
z przedstawicielami innych zawodow medycznych;
F.U14. - aktywnie uczestniczy¢ w pracach zespotu terapeutycznego;
F.U17. - przestrzega¢ praw pacjenta;
F.U18. - nawigza¢ relacje z pacjentem i wspotpracownikami opartg na Wzajemnym zaufaniu
i szacunku.
KOMPETENCJE SPOLECZNE ZALICZENIE
W zakresie kompetencji spolecznych absolwent jest gotéw do: TAK NIE
K1. — nawigzania i utrzymania petnego szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania
zrozumienia dla réznic $wiatopogladowych i kulturowych
K5. — dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen, dokonywania samooceny
deficytow i potrzeb edukacyjnych
K6. — korzystania z obiektywnych Zrodet informacji
K8. — formutowania opinii dotyczacych réznych aspektéw dziatalnosci zawodowe;j

data, podpis i pieczgtka Opiekuna praktyk.................coooiiiiiiiiiiii e
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111 ROK

Praktyka w zakresie fizjoterapii klinicznej

ZAKRES ODDZIAL KARDIOLOGII
PRAKTYKI Cel ksztalcenia: nauka postgpowania fizjoterapeutycznego
w chorobach uktadu krazenia
MIEJSCE
PRAKTYKI

( piecze¢ jednostki, w ktorej praktyka zostala zrealizowana)

CZAS TRWANIA

V semestr (praktyka srodroczna)

ILOSC GODZIN

10

ZAKRES CZYNNOSCI I WYKAZ NABYTYCH UMIEJETNOSCI DATA PODPIS

zasady pomiaru oddechow, tgtna i ci$nienia t¢tniczego

zbieranie wywiadu z pacjentem

znajomos$¢ objawow klinicznych swiadczacych o niedokrwieniu mig$nia

sercowego

obserwacja pacjenta pod wzgledem wydolnos$ci serca i motoryki

usprawnianie pacjenta po leczeniu zachowawczym choroéb serca

uruchomienie pacjenta po ostrym zespole wiencowym

usprawnianie pacjenta po leczeniu inwazyjnym choréb serca

znajomos$¢ zasady planowania i prowadzenia ¢wiczen rehabilitacyjnych w

kardiologii

monitorowanie ci$nienia tetniczego w czasie prowadzenia ¢wiczen

monitorowanie tetna w czasie prowadzenia rehabilitacji

obserwacja objawow klinicznych (duszno$¢, bol w klatce piersiowej) w
czasie prowadzenia ¢wiczen

przygotowanie i monitorowanie pacjenta w czasie proby wysitkowej

znajomos$¢ obcigzen fizycznych stosowanych w rehabilitacji

kardiologicznej

postepowanie z pacjentem z niewydolnoscia krazenia

ocena ryzyka stosowania wysitku w chorobach serca

prowadzenie ¢wiczen oddechowych

nauka pozycji utozeniowych utatwiajacych oddychanie

umiejetno$é prowadzenia cwiczen ogdlnokondycyjnych

prowadzenie dokumentacji fizjoterapeutycznej

DATA

(podpis i piecze¢ imienna Opiekuna praktyki z jednostki organizacyjnej, w ktorej
praktyka byta realizowana)
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OPIS PRZYPADKU:

Praktyki zatwierdzil:

podpis i pieczeé imienna Koordynatora praktyk CM w Bydgoszczy
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KARTA WERYFIKACJI EFEKTOW KSZTALCENIA
PRAKTYKA W ZAKRESIE FIZJOTERAPII KLINICZNEJ
ODDZIAL KARDIOLOGII
Wypelnia Student
imi¢ 1 nazwisko Studenta/numer albumu..............cooooiiiiiiiii
imi¢ 1 NAZWISKO Mentora PraktyKi..........oouvuiiriniitiit ittt e e e
Wypetnia Mentor praktyk

WIEDZA

ZALICZENIE

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

TAK NIE

F.WS5. - metody opisu i interpretacji podstawowych jednostek i zespolow chorobowych
W stopniu umozliwiajagcym racjonalne stosowanie srodkéw fizjoterapii i planowanie
fizjoterapii

F.WB8. - zasady dzialania wyroboéw medycznych stosowanych w rehabilitacji

F.W12. - rol¢ fizjoterapeuty w procesie kompleksowej rehabilitacji i innych specjalistow
w zespole terapeutycznym;

UMIEJETNOSCI

ZALICZENIE

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi

TAK NIE

F.U3. - tworzy¢, weryfikowaé i modyfikowaé programy usprawniania 0osoéb z roznymi
dysfunkcjami uktadu ruchu i innych narzadéw oraz uktadow, stosownie do ich stanu
klinicznego i funkcjonalnego, oraz celdéw kompleksowej rehabilitacji;

F.U4. - wykaza¢ specjalistyczne umiejgtnoséci ruchowe z zakresu wybranych form
aktywnosci fizycznej;

F.U5. - dobiera¢ wyroby medyczne stosownie do rodzaju dysfunkcji i potrzeb pacjenta na
kazdym etapie rehabilitacji

F.U6. - zastosowaé wyroby medyczne oraz poinstruowac pacjenta, jak z nich
korzystac

F.U7. - wykorzystywa¢ 1 obshugiwac aparature, sprzet do fizjoterapii i sprzet do badan|
funkcjonalnych oraz przygotowac stanowisko pracy

F.U8. - pracowa¢ w zespole interdyscyplinarnym zapewniajagcym ciagtos¢ opieki nad
pacjentem oraz komunikowac si¢ z innymi cztonkami zespotu, z pacjentem i jego rodzing

F.U11. - okres§li¢ zakres swoich kompetencji zawodowych 1 wspodlpracowac

z przedstawicielami innych zawodow medycznych;

F.U14. - aktywnie uczestniczy¢ w pracach zespotu terapeutycznego;

F.U17. - przestrzega¢ praw pacjenta;

F.U18. - nawigza¢ relacje z pacjentem i wspotpracownikami opartg na Wzajemnym zaufaniu

i szacunku.

KOMPETENCJE SPOLECZNE

ZALICZENIE

W zakresie kompetencji spolecznych absolwent jest gotéw do:

TAK NIE

K1. — nawigzania i utrzymania petnego szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania
zrozumienia dla réznic $wiatopogladowych i kulturowych

K5. — dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen, dokonywania samooceny
deficytow i potrzeb edukacyjnych

K6. — korzystania z obiektywnych Zrodet informacji

K8. — formutowania opinii dotyczacych réznych aspektéw dziatalnosci zawodowe;j

data, podpis i pieczgtka Opiekuna prakiyk.............coooiiiiiiiiii i




111 ROK

Praktyka profilowana wakacyjna

ZAKRES — do wyboru przez studenta
PRAKTYKI Cel ksztalcenia:

MIEJSCE
PRAKTYKI

(pieczeé jednostki, w ktorej praktyka zostata zrealizowana)

CZAS TRWANIA VI semestr (praktyka wakacyjna)

ILOSC GODZIN 200

ZAKRES CZYNNOSCI I WYKAZ NABYTYCH UMIEJETNOSCI DATA

PODPIS

DATA

praktyka byla realizowana)

(podpis i pieczec¢ imienna Opiekuna praktyki z jednostki organizacyjnej, w ktorej
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OPIS PRZYPADKU:

Praktyki zatwierdzil:

podpis i piecze¢ imienna Koordynatora praktyk CM w Bydgoszczy
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KARTA WERYFIKACJI EFEKTOW KSZTALCENIA
PRAKTYKA PROFILOWANA WAKACYJNA

— DO WYBORU PRZEZ STUDENTA
Wypetnia Student
imi¢ 1 nazwisko Studenta/numer albumu.............cooooiiiiiiiii
imi¢ 1 NAZWiSKO Mentora PraktyKi..........oouvuiirintire ittt et e eaeae e
Wypetnia Mentor praktyk

WIEDZA

ZALICZENIE

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

TAK NIE

F.WS5. - metody opisu i interpretacji podstawowych jednostek i zespoléw chorobowych
W stopniu umozliwiajgcym racjonalne stosowanie srodkow fizjoterapii i planowanie
fizjoterapii

F.WS8. - zasady dziatania wyrobow medycznych stosowanych w rehabilitacji

F.W12. - rol¢ fizjoterapeuty w procesie kompleksowej rehabilitacji i innych specjalistow
w zespole terapeutycznym;

UMIEJETNOSCI

ZALICZENIE

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi

TAK NIE

F.U3. - tworzy¢, weryfikowa¢ i modyfikowaé programy usprawniania 0sob z réznymi
dysfunkcjami uktadu ruchu i innych narzadéw oraz uktadow, stosownie do ich stanu
klinicznego i funkcjonalnego, oraz celéw kompleksowej rehabilitacji;

F.U4. - wykaza¢ specjalistyczne umiejetnosci ruchowe z zakresu wybranych form
aktywnosci fizycznej;

F.U5. - dobiera¢ wyroby medyczne stosownie do rodzaju dysfunkcji i potrzeb pacjenta na
kazdym etapie rehabilitacji

F.U6. - zastosowaé wyroby medyczne oraz poinstruowac pacjenta, jak z nich
korzystac

F.U7. - wykorzystywaé i obslugiwac aparature, sprzet do fizjoterapii i sprzet do badan|
funkcjonalnych oraz przygotowac stanowisko pracy

F.U8. - pracowa¢ w zespole interdyscyplinarnym zapewniajacym cigglto$¢ opieki nad
pacjentem oraz komunikowac si¢ z innymi cztonkami zespotu, z pacjentem i jego rodzing

F.U11. - okres§li¢ zakres swoich kompetencji zawodowych 1 wspodlpracowac

z przedstawicielami innych zawodow medycznych;

F.U14. - aktywnie uczestniczy¢ w pracach zespotu terapeutycznego;

F.U17. - przestrzega¢ praw pacjenta;

F.U18. - nawigzaé relacje z pacjentem i wspotpracownikami opartg na wzajemnym zaufaniu

i szacunku.

KOMPETENCJE SPOLECZNE

ZALICZENIE

W zakresie kompetencji spolecznych absolwent jest gotéw do:

TAK NIE

K1. - nawigzania i utrzymania petnego szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania
zrozumienia dla réznic $wiatopogladowych i kulturowych

K5. — dostrzegania i rozpoznawania wiasnych ograniczen, dokonywania samooceny
deficytow i potrzeb edukacyjnych

K®6. — korzystania z obiektywnych Zrodet informacji

K8. — formutowania opinii dotyczacych réznych aspektow dziatalnosci zawodowe;j

data, podpis i pieczgtka Opiekuna praktyk.................coooiiiiiiiiiii i




IV ROK

PRAKTYKA Z ZAKRESU FIZYKOTERAPII | MASAZU

ZAKRES PRAKTYKI Cel ksztalcenia: nabycie umiejetnosci praktycznych w zakresie fizykoterapii

MIEJSCE PRAKTYKI

(piecze¢ jednostki, w ktorej praktyka zostata zrealizowana)

CZAS TRWANIA Semestr VII (praktyka §rodroczna)
ILOSC GODZIN 50
ZAKRES CZYNNOSCI I WYKAZ NABYTYCH UMIEJETNOSCI DATA | PODPIS

Laseroterapia

Stosowanie zasad BHP podczas zabiegu laseroterapii niskoenergetycznej

Wykonanie zabiegu laseroterapii z uwzglednieniem doboru odpowiedniej dlugosci
fali, mocy promieniowania laserowego, dawki energii, techniki zabiegu, pozycji
pacjenta w zaleznos$ci od wskazan leczniczych

Magnetoterapia

Stosowanie zasad BHP podczas zabiegu magnetoterapii

Wykonanie zabiegu magnetoterapii z uwzglednieniem doboru: wartosci indukcji
magnetycznej, czgstotliwosci impulsow, ksztaltu impulsow, aplikatora, czasu
zabiegu, pozycji pacjenta w zaleznos$ci od wskazan leczniczych

Fototerapia

Stosowanie zasad BHP podczas zabiegu z zakresu fototerapii

Wykonanie zabiegu z zakresu fototerapii z uwzglednieniem doboru odpowiedniej
odleglosci lampy od naswietlanej powierzchni, kata padania promieni,
odpowiedniego utozenia pacjenta w zalezno$ci od wskazan leczniczych

Termoterapia

Stosowanie zasad BHP obowigzujgcych w trakcie zabiegdw z zakresu
termoterapii

Wykonanie zabiegéw z zakresu cieptolecznictwa i krioterapii

Elektroterapia

Stosowanie zasad BHP obowigzujacych w trakcie zabiegu z zakresu elektroterapii

Wykonanie zabiegow z zakresu elektroterapii z uwzglednieniem doboru
odpowiednich parametrow pradu, rodzaju elektrod oraz ich ulozenia, pozycji
pacjenta w zaleznos$ci od wskazan leczniczych

Sonoterapia

Stosowanie zasad BHP obowigzujacych w trakcie zabiegu sonoterapii

Wykonanie zabiegu sono terapii z uwzglednieniem doboru odpowiednich
parametrow zabiegowych fali ultradzwickowej: moc, rodzaj fali, czas, wielko$¢
aplikatura, technika zabiegu.

Masaz

Stosowanie si¢ do obowigzujacych wskazan i przeciwskazan w celu wykonywania
masazu leczniczego.

Wykonywanie masazu klasycznego z uwzglednieniem odpowiedniej sity nacisku,
szybkosci, prawidtowo wykonywanej techniki w zaleznosci od regionu ciata
pacjenta.

DATA
(podpis i pieczec imienna Opiekuna praktyki z jednostki organizacyjnej, w ktorej praktyka
byta realizowana)

27




IV ROK

KARTA WERYFIKACJI EFEKTOW KSZTALCENIA
Z ZAKRESU FIZYKOTERAPII I MASAZU
Wypeftnia Student

imi¢ 1 nazwisko Studenta/mumer albumu..................ocoiiiiiiii

Nazwisko Mentora PraktyKi...........evuiieiititiii e
Wypetnia Mentor praktyk

WIEDZA
W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

ZALICZ

ENIE

TAK

NIE

F.W?2. - teoretyczne, metodyczne i praktyczne podstawy kinezyterapii i terapii manualnej,
specjalnych metod fizjoterapii, ergonomii oraz fizykoterapii i masazu leczniczego;

F.W10. - zasady postgpowania fizjoterapeutycznego oparte na dowodach naukowych
(evidence based medicine/physiotherapy)

F.W14. - zasady promocji zdrowia, jej zadania oraz rol¢ fizjoterapeuty w propagowaniu
zdrowego stylu zycia

UMIEJETNOSCI
W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi

ZALICZ

ENIE

TAK

NIE

F.UL. - przeprowadzi¢ badania i zinterpretowaé ich wyniki oraz przeprowadzié testy
funkcjonalne niezbgdne do doboru srodkow fizjoterapii, wykonywania zabiegow
i stosowania podstawowych metod terapeutycznych

F.U2. - samodzielnie wykonywac zabiegi z zakresu kinezyterapii, terapii manualnej,
fizykoterapii i masazu leczniczego

F.U7. - wykorzystywa¢ i obslugiwa¢ aparature, sprzet do fizjoterapii i sprzet do badan
funkcjonalnych oraz przygotowa¢ stanowisko pracy;

F.U8. - pracowa¢ w zespole interdyscyplinarnym zapewniajacym ciaglos¢ opieki nad
pacjentem oraz komunikowac si¢ z innymi cztonkami zespotu, z pacjentem i jego
rodzing

F.U9.- wprowadzi¢ dane i uzyskane informacje oraz opis efektow zabiegdw i dziatan
terapeutycznych do dokumentacji pacjenta

F.U10. - inicjowaé, organizowa¢ i realizowaé dziatania ukierunkowane na edukacje
zdrowotna, promocje zdrowia i profilaktyke niepetnosprawnosci

F.U11. - okresli¢ zakres swoich kompetencji zawodowych 1 wspolpracowad
z przedstawicielami innych zawodéw medycznych;

F.U13. - pracowac¢ w zespole i przyjmowaé odpowiedzialnos¢ za udziat w podejmowaniu
decyzji

F.U14. - aktywnie uczestniczy¢ w pracach zespotu terapeutycznego

F.U17. — przestrzega¢ praw pacjenta

KOMPETENCJE SPOLECZNE

ZALICZ

ENIE

W zakresie kompetencji spolecznych absolwent jest gotow do:

TAK

NIE

K2. — wykonywania zawodu, bedgc swiadomym roli, jakg fizjoterapeuta peini na rzecz
spoleczenstwa, w tym spotecznosci lokalnej

K3. — prezentowania podstawy promujacej zdrowy styl zycia, propagowania i aktywnego
kreowania zdrowego stylu zycia i promocji zdrowia w trakcie dziatan zwigzanych z
wykonywaniem zawodu i okre$lania poziomu sprawnosci niezbgdnego do wykonywania
zawodu fizjoterapeuty

K5. — dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen, dokonywania samooceny
deficytow i potrzeb edukacyjnych

K9. — przyjecia odpowiedzialnosci zwiazanej z decyzjami podejmowanymi w ramach
dzialalno$ci zawodowej, w tym w kategoriach bezpieczenstwa wlasnego i innych osob

data, podpis i pieczqtha Opiekuna praktyk................c.cooiiiiiiiiiiiiiiiiiiii i,




IV ROK

ZAKRES PRAKTYKI ODDZIAYL. NEUROLOGII

Praktyka w zakresie fizjoterapii klinicznej

Cel ksztalcenia: nabycie umiejetnosci w zakresie postepowania
fizjoterapeutycznego u pacjentow hospitalizowanych w Oddziale Neurologii

MIEJSCE
PRAK T Y K e
(pieczec jednostki, w ktorej praktyka zostala zrealizowana)
CZAS TRWANIA VIl semestr (praktyka §rodroczna)
ILOSC GODZIN 15
ZAKRES CZYNNOSCI I WYKAZ NABYTYCH

UMIEJETNOSCI

DATA

PODPIS

Obserwacja i doskonalenie umiejetnosci przeprowadzenia badania
podmiotowego i przedmiotowego pacjenta W zakresie neurologii celem
oceny stanu funkcjonalnego pacjenta oraz monitorowanie efektow
fizjoterapii

Prowadzenie fizjoterapii u pacjentow z chorobami i zaburzeniami w obrebie
obwodowego uktadu nerwowego: porazenia i niedowtady,

Uprawnianie pacjentow po operacjach neurochirurgicznych i z chorobami
i zaburzeniami OUN ( np. choroba Parkinsona, SM, SLA, jamistoscig
rdzenia, rwa kulszowa, udows i ramienna, polineuropatig i innymi)

Fizjoterapia pacjentéow z uszkodzeniem rdzenia kregowego, po urazach
czaszkowo mozgowych oraz po udarze mozgu oraz z guzami mozgu.

Obserwacja i doskonalenie umiejetnosci tworzenia programu usprawniania
i realizacji postepowania usprawniajagcego w zakresie miejscowym oraz
0g6Inym, indywidualnie i zespotowo, w zalezno$ci od stanu pacjenta
i specyfiki jednostki chorobowej

Obserwacja i doskonalenie umiejetnosci doboru  odpowiedniego
zaopatrzenia ortopedycznego, stosownie do dysfunkcji, stanu pacjenta, jego
potrzeb i mozliwosci w zakresie neurologii

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

Prowadzenie ¢wiczen oddechowych

Zastosowanie metod neurorehabilitacyjnych u pacjentéw z zaburzeniami
napiecia migsSniowego

DATA

praktyka byla realizowana)

(podpis i pieczeé imienna Opiekuna praktyki z jednostki organizacyjnej, w ktorej
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OPIS PRZYPADKU:

Praktyki zatwierdzil:

podpis i piecze¢ imienna Koordynatora praktyk CM w Bydgoszczy

30



IV ROK

KARTA WERYFIKACJI EFEKTOW KSZTALCENIA PRAKTYKA W ZAKRESIE

FIZJOTERAPII KLINICZNEJ
ODDZIAL NEUROLOGII
Wypelnia Student
imi¢ 1 nazwisko Studenta/numer albumu.............cooooiiiiiiiiii
imi¢ 1 nazwisko Mentora praktyKi..........c.ooooiiiiitiiiii
Wypetnia Mentor praktyk

WIEDZA

ZALICZENIE

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

TAK NIE

F.WS5. - metody opisu i interpretacji podstawowych jednostek i zespolow chorobowych
W stopniu umozliwiajgcym racjonalne stosowanie srodkow fizjoterapii i planowanie
fizjoterapii

F.WB8. - zasady dzialania wyrobow medycznych stosowanych w rehabilitacji

F.W12. - rol¢ fizjoterapeuty w procesie kompleksowej rehabilitacji i innych specjalistow
w zespole terapeutycznym;

UMIEJETNOSCI

ZALICZENIE

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi

TAK NIE

F.U3. - tworzy¢, weryfikowaé i modyfikowaé programy usprawniania 0osoéb z roznymi
dysfunkcjami uktadu ruchu i innych narzadéw oraz uktadow, stosownie do ich stanu
klinicznego i funkcjonalnego, oraz celdéw kompleksowej rehabilitacji;

F.U4. - wykaza¢ specjalistyczne umiejgtnosci ruchowe z zakresu wybranych form
aktywnosci fizycznej;

F.U5. - dobiera¢ wyroby medyczne stosownie do rodzaju dysfunkcji i potrzeb pacjenta na
kazdym etapie rehabilitacji

F.U6. - zastosowaé wyroby medyczne oraz poinstruowac pacjenta, jak z nich
korzystac

F.U7. - wykorzystywa¢ 1 obshugiwac aparature, sprzet do fizjoterapii i sprzet do badan|
funkcjonalnych oraz przygotowac stanowisko pracy

F.U8. - pracowa¢ w zespole interdyscyplinarnym zapewniajacym ciagltos¢ opieki nad
pacjentem oraz komunikowac si¢ z innymi cztonkami zespotu, z pacjentem i jego rodzing

F.U11. - okres§li¢ zakres swoich kompetencji zawodowych 1 wspodlpracowac

z przedstawicielami innych zawodéw medycznych;

F.U14. - aktywnie uczestniczy¢ w pracach zespotu terapeutycznego;

F.U17. - przestrzega¢ praw pacjenta;

F.U18. - nawigza¢ relacje z pacjentem i wspotpracownikami opartg na wWzajemnym zaufaniu

i szacunku.

KOMPETENCJE SPOLECZNE

ZALICZENIE

W zakresie kompetencji spolecznych absolwent jest gotow do:

TAK NIE

K1. — nawigzania i utrzymania pelnego szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania
zrozumienia dla réznic $wiatopogladowych i kulturowych

K5. — dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen, dokonywania samooceny
deficytow i potrzeb edukacyjnych

K®6. — korzystania z obiektywnych Zrodet informacji

K8. — formutowania opinii dotyczacych réznych aspektéw dziatalnosci zawodowe;j

data, podpis i pieczgtka Opiekuna praktyk.............c.oooii i




IV ROK

Praktyka w zakresie fizjoterapii klinicznej
ODDZIAL INTENSYWNEJ TERAPII
ZAKRES PRAKTYKI Cel ksztalcenia: nabycie umiejetno$ci w zakresie postgpowania
fizjoterapeutycznego u pacjentow hospitalizowanych w Oddziale
Intensywnej Terapii

MIEJSCE
PRAKTYKI
( piecze¢ jednostki, w ktorej praktyka zostala zrealizowana)
CZAS TRWANIA VIl semestr (praktyka §rodroczna)
ILOSC GODZIN 10
ZAKRES CZYNNOSCI I WYKAZ NABYTYCH DATA PODPIS

UMIEJETNOSCI

zapoznanie si¢ ze specyfika Oddziatu Intensywnej Terapii

zapoznanie si¢ z aparaturag medyczng wykorzystywang na OIT

codzienna konsultacja stanu pacjenta z lekarzem przed rozpoczeciem
kinezyterapii

ocena stanu §wiadomosci pacjenta w skali Glasgow

pomiar parametrow zyciowych pacjenta; tetno , ci$nienie , oddech

obserwacja parametrow zyciowych pacjenta w trakcie prowadzonej
kinezyterapii

umiejetnos$¢ ulozenia pacjenta w celu zabezpieczenia przed przykurczami
w obrgbie konczyn gornych

umiejetno$¢ wozenia pacjenta w celu zabezpieczenia przed przykurczami
w obrebie konczyn dolnych

zaplanowanie i przeprowadzenie ¢wiczen biernych z pacjentem
nieprzytomnym

zaplanowanie 1 przeprowadzenie C¢wiczen biernych u  pacjentow
unieruchomionych bez zaburzen §wiadomosci

ocena wynikow terapii pacjenta nieprzytomnego

prowadzenie ¢wiczen oddechowych

prowadzenie ¢wiczen przeciwzakrzepowych

umiejetnos¢ prowadzenia zmian pozycji utozeniowych u pacjenta
nieprzytomnego

prowadzenie dokumentacji fizjoterapeutycznej

DATA
(podpis i piecze¢ imienna Opiekuna praktyki z jednostki organizacyjnej, w ktorej
praktyka byla realizowana)
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OPIS PRZYPADKU:

Praktyki zatwierdzil:

podpis i pieczeé imienna Koordynatora praktyk CM w Bydgoszczy
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V ROK

KARTA WERYFIKACJI EFEKTOW KSZTALCENIA

PRAKTYKA W ZAKRESIE FIZJOTERAPII KLINICZNEJ ODDZIAL

INTENSYWNEJ TERAPII
Wypetnia Student
imi¢ i nazwisko Studenta/numer albumul.............cooeiiiiiiiiiii e
imi¢ 1 NAZWISKO Mentora PraktyKi..........oovvuiiriniiriit ittt ee e
Wypetnia Mentor praktyk

WIEDZA

ZALICZENIE

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

TAK NIE

F.WS5. - metody opisu i interpretacji podstawowych jednostek i zespotow chorobowych w stopniu
umozliwiajagcym racjonalne stosowanie srodkoéw fizjoterapii i planowanie fizjoterapii

F.W8. - zasady dziatania wyrobéw medycznych stosowanych w rehabilitacji

F.W12. - rol¢ fizjoterapeuty w procesie kompleksowej rehabilitacji i innych specjalistow w zespole
terapeutycznym;

UMIEJETNOSCI

ZALICZENIE

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi

TAK NIE

F.U3. - tworzy¢, weryfikowa¢ i modyfikowaé programy usprawniania 0sob z roznymi dysfunkcjami
uktadu ruchu i innych narzadow oraz uktadéw, stosownie do ich stanu klinicznego i funkcjonalnego,
oraz celéw kompleksowej rehabilitacji;

F.U4. - wykazaé specjalistyczne umiejetnosci ruchowe z zakresu wybranych form aktywnosci
fizycznej;

F.US. - dobiera¢ wyroby medyczne stosownie do rodzaju dysfunkcji i potrzeb pacjenta na kazdym
etapie rehabilitacji

F.U6. - zastosowa¢ wyroby medyczne oraz poinstruowaé pacjenta, jak z nich korzystaé

F.U7. - wykorzystywac i obstugiwac aparature, sprzet do fizjoterapii i sprzet do badan funkcjonalnych|
oraz przygotowac¢ stanowisko pracy

F.U8. - pracowa¢ w zespole interdyscyplinarnym zapewniajacym ciggtos¢ opieki nad pacjentem oraz]
komunikowa¢ si¢ z innymi cztonkami zespolu, z pacjentem i jego rodzing

F.U11. - okresli¢ zakres swoich kompetencji zawodowych i wspotpracowac z przedstawicielami innych

zawodow medycznych;

F.U14. - aktywnie uczestniczy¢ w pracach zespotu terapeutycznego;

F.U17. - przestrzega¢ praw pacjenta;

F.U18. - nawigzaé relacje z pacjentem i wspotpracownikami opartg na wzajemnym zaufaniu

i szacunku.

KOMPETENCJE SPOLECZNE

ZALICZENIE

W zakresie kompetencji spolecznych absolwent jest gotéw do:

TAK NIE

K1. - nawigzania i utrzymania pelnego szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania
zrozumienia dla réznic $wiatopogladowych i kulturowych

K5. — dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen, dokonywania samooceny deficytow i
potrzeb edukacyjnych

K6. — korzystania z obiektywnych zrodet informacji

K8. — formutowania opinii dotyczacych réznych aspektow dziatalnosci zawodowe;j

data, podpis i pieczgtka Opiekuna prakiyk.............coooieiiiiiiii e




ROK IV

ZAKRES
PRAKTYKI

Praktyka w zakresie fizjoterapii klinicznej
ODDZIAL. ORTOPEDII
Cele ksztalcenia: nabycie umiejetnosci w zakresie postepowania
fizjoterapeutycznego w chorobach ortopedycznych

MIEJSCE PRAKTYKI

(pieczec jednostki, w ktorej praktyka zostata zrealizowana)

CZAS TRWANIA VIl semestr (praktyka §rodroczna)
ILOSC GODZIN 15
ZAKRES CZYNNOSCI I WYKAZ NABYTYCH DATA PODPIS
UMIEJETNOSCI

przygotowanie pacjenta do fizjoterapii w dysfunkcjach narzadu ruchu

planowanie i prowadzenie postgpowania fizjoterapeutycznego pacjentow
przed planowym zabiegiem operacyjnym

opracowywanie zalecen fizjoterapeutycznych ~ w
chorobach zwyrodnieniowych stawow

organizacja srodowiska domowego dla potrzeb pacjentow ze schorzeniami
narzadu ruchu

prowadzenie postgpowania fizjoterapeutycznego pacjentdw po urazach

zaplanowanie i przeprowadzenie ¢wiczen po leczeniu zachowawczym
ztaman konczyn goérnych

zaplanowanie i przeprowadzenie ¢wiczen po leczeniu operacyjnym ztaman
konczyn gérnych

zaplanowanie i przeprowadzenie ¢wiczen po leczeniu zachowawczym
ztaman konczyn dolnych

zaplanowanie i przeprowadzenie ¢wiczen po leczeniu operacyjnym
konczyn dolnych

dopasowanie dodatkowego sprzetu ortopedycznego

prowadzenie ¢wiczen u pacjenta na wyciagu

dopasowanie ortez po urazach konczyn dolnych i gérnych

planowanie i przeprowadzenie ¢wiczen przed i po  zabiegiem
endoprotezoplastyki stawu biodrowe

uruchomienie pacjenta po zabiegu endoprotezoplastyki stawu biodrowego

planowanie 1 przeprowadzenie C¢wiczen przed 1 po zabiegiem
endoprotezoplastyki stawu kolanowego

DATA

(podpis i pieczeé imienna opiekuna praktyki z jednostki organizacyjnej, w ktorej
praktyka byta realizowana)
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OPIS PRZYPADKU:

Praktyki zatwierdzil:

podpis i pieczecé imienna Koordynatora praktyk CM w Bydgoszczy
36



KARTA WERYFIKACJI EFEKTOW KSZTALCENIA
PRAKTYKA W ZAKRESIE FIZJOTERAPII KLINICZNEJ
ODDZIAL ORTOPEDII
Wypetnia Student

imi¢ 1 nazwisko Studenta/numer albumu...............cooooiiiiiiiiii
imi¢ 1 nazwisko Mentora praktyki............cooiiiiiiiiiiiii

Wypetnia Mentor praktyk

WIEDZA
W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

ZALICZ

ENIE

TAK

NIE

F.WS5. - metody opisu i interpretacji podstawowych jednostek i zespolow chorobowych
W stopniu umozliwiajacym racjonalne stosowanie $rodkéw fizjoterapii i planowanie
fizjoterapii

F.WB8. - zasady dzialania wyroboéw medycznych stosowanych w rehabilitacji

F.W12. - role fizjoterapeuty w procesie kompleksowej rehabilitacji i innych specjalistow
w zespole terapeutycznym;

UMIEJETNOSCI

ZALICZ

ENIE

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi

TAK

NIE

F.U3. - tworzy¢, weryfikowa¢ i modyfikowaé programy usprawniania osob z roznymi
dysfunkcjami uktadu ruchu i innych narzadéw oraz uktadow, stosownie do ich stanu
klinicznego i funkcjonalnego, oraz celdéw kompleksowej rehabilitacji;

F.U4. - wykaza¢ specjalistyczne umiejetnosci ruchowe z zakresu wybranych form
aktywnosci fizycznej;

F.U5. - dobiera¢ wyroby medyczne stosownie do rodzaju dysfunkcji i potrzeb pacjenta na
kazdym etapie rehabilitacji

F.U6. - zastosowaé wyroby medyczne oraz poinstruowac pacjenta, jak z nich
korzystac¢

F.U7. - wykorzystywaé 1 obshugiwac aparature, sprzet do fizjoterapii i sprzet do badan|
funkcjonalnych oraz przygotowa¢ stanowisko pracy

F.U8. - pracowa¢ w zespole interdyscyplinarnym zapewniajacym ciaglto$¢ opieki nad
pacjentem oraz komunikowac si¢ z innymi cztonkami zespotu, z pacjentem i jego rodzing

F.U11. - okresli¢ zakres swoich kompetencji zawodowych 1 wspodlpracowac

z przedstawicielami innych zawodow medycznych;

F.U14. - aktywnie uczestniczy¢ w pracach zespotu terapeutycznego;

F.U17. - przestrzega¢ praw pacjenta;

F.U18. - nawigzaé relacje z pacjentem i wspoOtpracownikami opartg na wzajemnym

zaufaniu i szacunku.

KOMPETENCJE SPOLECZNE

ZALICZENIE

W zakresie kompetencji spolecznych absolwent jest gotéw do:

TAK

NIE

K1. - nawigzania i utrzymania pelnego szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania
zrozumienia dla réznic $wiatopogladowych i kulturowych

K5. — dostrzegania i rozpoznawania wiasnych ograniczen, dokonywania samooceny
deficytow i potrzeb edukacyjnych

K®6. — korzystania z obiektywnych zrodet informacji

K8. — formutowania opinii dotyczacych réznych aspektow dziatalnosci zawodowe;j

data, podpis i pieczqtka Opiekuna praktyk.................coooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiaaanns




IV ROK

ZAKRES Praktyka w zakresie fizjoterapii klinicznej
PRAKTYKI ODDZIAL. NEUROCHIRURGII
Cele ksztalcenia: nabycie umiejgtno$ci praktycznych w zakresie rehabilitacji
neurochirurgicznej
MIEJSCE
PRAKTYKI

( pieczel jednostki, w ktorej praktyka zostata zrealizowana)

CZAS TRWANIA

VIl semestr (praktyka §rodroczna)

ILOSC GODZIN 10
ZAKRES CZYNNOSCI I WYKAZ NABYTYCH DATA PODPIS
UMIEJETNOSCI

ocena stanu §wiadomosci pacjenta w skali Glasgow po urazie czaszkowo-

mézgowym

ocena sity mie$niowej i wydolnos$ci narzadu ruchu pacjenta po urazie
czaszkowo-médzgowym, krwawieniu §rodczaszkowym,

ocena sity mig$niowej 1 wydolnosci narzadu ruchu pacjenta po urazie

kregostupa

utozenie pacjenta nieprzytomnego zabezpieczajace przed przykurczami

zaplanowanie i przeprowadzenie ¢wiczen biernych z pacjentem

nieprzytomnym

ocena wynikow terapii pacjenta nieprzytomnego

ocena ryzyka wystgpienia powiktan u chorych podczas prowadzenia

usprawniania

pionizacja pacjenta po urazie czaszkowo-mozgowym

nauka chodu pacjentéw z uszkodzeniem osrodkowego uktadu nerwowego

zaadaptowanie pacjenta do samoobstugi

postgpowanie fizjoterapeutyczne z pacjentem we wczesnym okresie po
urazie kregostupa leczonym zachowawczo

postgpowanie fizjoterapeutycznego z pacjentem we wczesnym okresie po
urazie kregostupa leczonym operacyjnie

postgpowanie fizjoterapeutycznego z pacjentem we wczesnym okresie po
krwotoku $srodmozgowym i po urazach czaszkowo-mozgowych

rozpoznawanie potrzeb pacjenta po uszkodzeniu uktadu nerwowego w
zakresie pomocy ortopedycznych

prowadzenia dokumentacji rehabilitacyjnej w Klinice Neurochirurgicznej

DATA

(podpis i pieczeé imienna opiekuna praktyki z jednostki organizacyjnej, w ktorej
praktyka byla realizowana)
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OPIS PRZYPADKU:

Praktyki zatwierdzil:

(podpis i piecze¢ imienna Koordynatora praktyk CM w Bydgoszczy)
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IV ROK

KARTA WERYFIKACJI EFEKTOW KSZTALCENIA

PRAKTYKA W ZAKRESIE FIZJOTERAPII KLINICZNEJ ODDZIAL

NEUROCHIRURGII
Wypetnia Student

imi¢ i nazwisko Studenta/numer albumu.................coooiiiiiiiii
imi¢ 1 nazwisko Mentora praktyki............oooiiiiiiiiiiiii

Wypetnia Mentor praktyk
WIEDZA ZALICZENIE
W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie: TAK NIE
F.WS5. - metody opisu i interpretacji podstawowych jednostek i zespoléw chorobowych
W stopniu umozliwiajagcym racjonalne stosowanie $rodkéw fizjoterapii i planowanie
fizjoterapii
F.WS8. - zasady dziatania wyrobow medycznych stosowanych w rehabilitacji
F.W12. - rol¢ fizjoterapeuty w procesie kompleksowej rehabilitacji i innych specjalistow
w zespole terapeutycznym;
UMIEJETNOSCI ZALICZENIE
W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi TAK NIE
F.U3. - tworzy¢, weryfikowa¢ i modyfikowaé programy usprawniania 0sob z réznymi
dysfunkcjami uktadu ruchu i innych narzadéw oraz uktadow, stosownie do ich stanu
klinicznego i funkcjonalnego, oraz celéw kompleksowej rehabilitacji;
F.U4. - wykaza¢ specjalistyczne umieje¢tnosci ruchowe z zakresu wybranych form
aktywnosci fizycznej;
F.U5. - dobiera¢ wyroby medyczne stosownie do rodzaju dysfunkcji i potrzeb pacjenta na
kazdym etapie rehabilitacji
F.U6. - zastosowaé wyroby medyczne oraz poinstruowac pacjenta, jak z nich
korzystac
F.U7. - wykorzystywaé i obstugiwac aparature, sprzet do fizjoterapii i sprzgt do badan
funkcjonalnych oraz przygotowa¢ stanowisko pracy
F.U8. - pracowa¢ w zespole interdyscyplinarnym zapewniajacym ciaglto$¢ opieki nad
pacjentem oraz komunikowac si¢ z innymi cztonkami zespotu, z pacjentem i jego rodzing
F.U11. - okres§li¢ zakres swoich kompetencji zawodowych 1 wspodlpracowac
z przedstawicielami innych zawodow medycznych;
F.U14. - aktywnie uczestniczy¢ w pracach zespotu terapeutycznego;
F.U17. - przestrzega¢ praw pacjenta;
F.U18. - nawiaza¢ relacje z pacjentem i wspotpracownikami oparta na wzajemnym
zaufaniu i szacunku.
KOMPETENCJE SPOLECZNE ZALICZENIE
W zakresie kompetencji spolecznych absolwent jest gotéw do: TAK NIE
K1. - nawigzania i utrzymania petnego szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania
zrozumienia dla r6znic $wiatopoglagdowych i kulturowych
K5. — dostrzegania i rozpoznawania wiasnych ograniczen, dokonywania samooceny
deficytow i potrzeb edukacyjnych
K6. — korzystania z obiektywnych Zrodet informacji
K8. — formutowania opinii dotyczacych roznych aspektéw dziatalnosci zawodowe;j

data, podpis i pieczqtka Opiekuna praktyk.................cooouiiiiiiiiiiiii i,




IV ROK

Praktyka profilowana wakacyjna

ZAKRES —do wyboru przez studenta
PRAKTYKI Cel ksztalcenia:

MIEJSCE
PRAKTYKI

(pieczeé jednostki, w ktorej praktyka zostata zrealizowana)

CZAS TRWANIA V111 semestr (praktyka wakacyjna)

ILOSC GODZIN 200

ZAKRES CZYNNOSCI I WYKAZ NABYTYCH UMIEJETNOSCI DATA

PODPIS

DATA

praktyka byta realizowana)

(podpis i pieczeé imienna Opiekuna praktyki z jednostki organizacyjnej, w ktorej
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OPIS PRZYPADKU:

Praktyki zatwierdzil:

podpis i piecze¢ imienna Koordynatora praktyk CM w Bydgoszczy
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IV ROK

KARTA WERYFIKACJI EFEKTOW KSZTALCENIA
PRAKTYKA PROFILOWANA WAKACYJNA
- DO WYBORU PRZEZ STUDENTA
Wypeltnia Student

imi¢ 1 nazwisko Studenta/numer albumul.............oiiiiiiiiiiii e

imi¢ 1 nazwisko Mentora praktyki...........o.oiiriuiiiiiii e

Wypetnia Mentor praktyk
WIEDZA ZALICZENIE
W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie: TAK NIE
F.W5. - metody opisu i interpretacji podstawowych jednostek i zespotoéw chorobowych
W stopniu umozliwiajagcym racjonalne stosowanie srodkéw fizjoterapii i planowanie
fizjoterapii
F.WB8. - zasady dziatania wyrobow medycznych stosowanych w rehabilitacji
F.W12. - rol¢ fizjoterapeuty w procesie kompleksowej rehabilitacji i innych specjalistow
w zespole terapeutycznym;
UMIEJETNOSCI ZALICZENIE
W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi TAK NIE
F.U3. - tworzy¢, weryfikowaé i modyfikowaé programy usprawniania 0osoéb z roznymi
dysfunkcjami uktadu ruchu i innych narzadéw oraz uktadoéw, stosownie do ich stanu
klinicznego i funkcjonalnego, oraz celow kompleksowej rehabilitacji;
F.U4. - wykaza¢ specjalistyczne umiejgtnosci ruchowe z zakresu wybranych form
aktywnosci fizycznej;
F.U5. - dobiera¢ wyroby medyczne stosownie do rodzaju dysfunkcji i potrzeb pacjenta na
kazdym etapie rehabilitacji
F.U6. - zastosowa¢ wyroby medyczne oraz poinstruowac pacjenta, jak z nich
korzystac¢
F.U7. - wykorzystywa¢ 1 obshugiwac aparature, sprzet do fizjoterapii i sprzet do badan|
funkcjonalnych oraz przygotowa¢ stanowisko pracy
F.U8. - pracowa¢ w zespole interdyscyplinarnym zapewniajacym ciaglto$¢ opieki nad
pacjentem oraz komunikowac si¢ z innymi cztonkami zespotu, z pacjentem i jego rodzing
F.U11. - okresli¢ zakres swoich kompetencji zawodowych 1 wspodlpracowac
z przedstawicielami innych zawodow medycznych;
F.U14. - aktywnie uczestniczy¢é w pracach zespotu terapeutycznego;
F.U17. - przestrzega¢ praw pacjenta;
F.U18. - nawigza¢ relacje z pacjentem i wspdtpracownikami oparta na wzajemnym
zaufaniu i szacunku.
KOMPETENCJE SPOLECZNE ZALICZENIE
W zakresie kompetencji spolecznych absolwent jest gotéw do: TAK NIE

K1. — nawigzania i utrzymania petnego szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania
zrozumienia dla réznic §wiatopogladowych i kulturowych

K5. — dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen, dokonywania samooceny
deficytow i potrzeb edukacyjnych

K®6. — korzystania z obiektywnych Zrodet informacji

K8. — formutowania opinii dotyczacych réznych aspektow dziatalnosci zawodowe;j

D

ata, podpis i pieczqtka Opiekuna praktyk. ...




V ROK

PRAKTYKA Z ZAKRESU FIZYKOTERAPII I MASAZU

ZAKRES PRAKTYKI Cel ksztalcenia: nabycie umiejetnosci praktycznych w zakresie fizykoterapii

MIEJSCE PRAKTYKI

(piecze¢ jednostki, w ktorej praktyka zostata zrealizowana)

CZAS TRWANIA Semester IX (praktyka $rodroczna)
ILOSC GODZIN 100
ZAKRES CZYNNOSCI I WYKAZ NABYTYCH UMIEJETNOSCI DATA PODPIS

Laseroterapia

Stosowanie zasad BHP podczas zabiegu laseroterapii niskoenergetycznej

Wykonanie zabiegu laseroterapii z uwzglednieniem doboru odpowiedniej dlugosci
fali, mocy promieniowania laserowego, dawki energii, techniki zabiegu, pozycji
pacjenta w zaleznos$ci od wskazan leczniczych

Magnetoterapia

Stosowanie zasad BHP podczas zabiegu magnetoterapii

Wykonanie zabiegu magnetoterapii z uwzglednieniem doboru: wartosci indukcji
magnetycznej, czgstotliwosci impulsow, ksztaltu impulsow, aplikatora, czasu
zabiegu, pozycji pacjenta w zaleznos$ci od wskazan leczniczych

Fototerapia

Stosowanie zasad BHP podczas zabiegu z zakresu fototerapii

Wykonanie zabiegu z zakresu fototerapii z uwzglednieniem doboru odpowiedniej
odleglosci lampy od naswietlanej powierzchni, kata padania promieni,
odpowiedniego utozenia pacjenta w zalezno$ci od wskazan leczniczych

Termoterapia

Stosowanie zasad BHP obowigzujacych w trakcie zabiegdw z zakresu
termoterapii

Wykonanie zabiegéw z zakresu cieptolecznictwa i krioterapii

Elektroterapia

Stosowanie zasad BHP obowiazujacych w trakcie zabiegu z zakresu elektroterapii

Wykonanie zabiegow z zakresu elektroterapii z uwzglednieniem doboru
odpowiednich parametrow pradu, rodzaju elektrod oraz ich ulozenia, pozycji
pacjenta w zalezno$ci od wskazan leczniczych

Sonoterapia

Stosowanie zasad BHP obowiazujacych w trakcie zabiegu sonoterapii

Wykonanie zabiegu sono terapii z uwzglednieniem doboru odpowiednich
parametrow zabiegowych fali ultradzwigkowej: moc, rodzaj fali, czas, wielko$¢
aplikatura, technika zabiegu.

Masaz

Stosowanie si¢ do obowigzujacych wskazan i przeciwskazan w celu wykonywania
masazu leczniczego.

Wykonywanie masazu klasycznego z uwzglednieniem odpowiedniej sity nacisku,
szybkosci, prawidlowo wykonywanej techniki w zaleznosci od regionu ciata
pacjenta.

DATA
(podpis i piecze¢c imienna Opiekuna praktyki z jednostki organizacyjnej, w ktorej praktyka
byta realizowana)
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V ROK

KARTA WERYFIKACJI EFEKTOW KSZTALCENIA
Z ZAKRESU FIZYKOTERAPII I MASAZU
Wypeltnia Student

imi¢ 1 nazwisko Studenta/numer albumu...............cooooiiiiiiiiiiii
imi¢ 1 nazwisko Mentora praktyki...........c.ooiieiriiiiiie e

Wypetnia Mentor praktyk
WIEDZA ZALICZENIE
W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie: TAK NIE
F.W5. - metody opisu i interpretacji podstawowych jednostek i zespotdéw chorobowych
W stopniu umozliwiajagcym racjonalne stosowanie srodkéw fizjoterapii i planowanie
fizjoterapii
F.WB8. - zasady dzialania wyrobow medycznych stosowanych w rehabilitacji
F.W12. - rol¢ fizjoterapeuty w procesie kompleksowej rehabilitacji i innych specjalistow
w zespole terapeutycznym;
UMIEJETNOSCI ZALICZENIE
W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi TAK NIE
F.U3. - tworzy¢, weryfikowaé i modyfikowaé programy usprawniania osoéb z roznymi
dysfunkcjami uktadu ruchu i innych narzgdéw oraz uktadéw, stosownie do ich stanu
klinicznego i funkcjonalnego, oraz celow kompleksowej rehabilitacji;
F.U4. - wykaza¢ specjalistyczne umiejgtnosci ruchowe z zakresu wybranych form
aktywnosci fizycznej;
F.U5. - dobiera¢ wyroby medyczne stosownie do rodzaju dysfunkcji i potrzeb pacjenta na
kazdym etapie rehabilitacji
F.U6. - zastosowa¢ wyroby medyczne oraz poinstruowac pacjenta, jak z nich
korzystac¢
F.U7. - wykorzystywa¢ 1 obshugiwac aparature, sprzet do fizjoterapii i sprzet do badan|
funkcjonalnych oraz przygotowa¢ stanowisko pracy
F.U8. - pracowa¢ w zespole interdyscyplinarnym zapewniajacym ciaglto$¢ opieki nad
pacjentem oraz komunikowac si¢ z innymi cztonkami zespotu, z pacjentem i jego rodzing
F.U11. - okresli¢ zakres swoich kompetencji zawodowych 1 wspdtpracowad
z przedstawicielami innych zawodow medycznych;
F.U14. - aktywnie uczestniczy¢é w pracach zespotu terapeutycznego;
F.U17. - przestrzega¢ praw pacjenta;
F.U18. - nawigzaé relacje z pacjentem i wspoOtpracownikami opartg ha wzajemnym
zaufaniu i szacunku.
KOMPETENCJE SPOLECZNE ZALICZENIE
W zakresie kompetencji spolecznych absolwent jest gotéw do: TAK NIE

K1. — nawigzania i utrzymania petlnego szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania
zrozumienia dla réznic $wiatopogladowych i kulturowych

K5. — dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen, dokonywania samooceny
deficytow i potrzeb edukacyjnych

K®6. — korzystania z obiektywnych zrodet informacji

K8. — formutowania opinii dotyczacych réznych aspektow dziatalnosci zawodowe;j

data, podpis i pieczgtka Opiekuna praktyk.............ccoeueiiiiiiiiiiiiiiiiieieieeeeaians




ROK YV

ZAKRES
PRAKTYKI

Praktyka w zakresie fizjoterapii klinicznej
ODDZIAL. PEDIATRII
Cele ksztatcenia: nabycie umiejetnos$ci w zakresie postgpowania
fizjoterapeutycznego w chorobach pediatrycznych

MIEJSCE PRAKTYKI

( pieczec jednostki, w ktorej praktyka zostata zrealizowana)

CZAS TRWANIA

IX semestr (praktyka $rédroczna)

ILOSC GODZIN

25

ZAKRES CZYNNOSCI I WYKAZ NABYTYCH

UMIEJETNOSCI DATA PODPIS

doskonalenie umiejg¢tno$ci w zakresie badania i oceny zaburzen u dziecka

doskonalenie umiejg¢tnosci planowania i realizacji kompleksowego

leczenia w pediatrii

opracowanie i przeprowadzenie instruktazu dla rodzicéw i opiekunoéw

dziecka

usprawnianie dzieci z zaburzeniami rozwoju psychoruchowego

fizjoterapia dzieci z mézgowym porazeniem dziecigcym

fizjoterapia wad wrodzonych narzadu ruchu : dysplazje stawow
biodrowych, wrodzone ubytki i deformacje konczyn

fizjoterapia dzieci z przepukling oponowo- rdzeniowa

fizjoterapia w dystrofiach mi¢sniowych,

kompleksowe leczenie wad postawy

prowadzenie dokumentacji fizjoterapeutycznej

DATA

(podpis i piecze¢ imienna opiekuna praktyki z jednostki organizacyjnej, w ktorej
praktyka byta realizowana)
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OPIS PRZYPADKU:

Praktyki zatwierdzil:

(podpis i pieczeé imienna Koordynatora praktyk CM w Bydgoszcz
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V ROK

KARTA WERYFIKACJI EFEKTOW KSZTALCENIA
PRAKTYKA W ZAKRESIE FIZJOTERAPII KLINICZNEJ
ODDZIAL PEDIATRII
Wypeftnia Student

imi¢ 1 nazwisko Studenta/mumer albumu..................ociiiiiiiii

Nazwisko Mentora PraktyKi...........oouiieiieitiii e
Wypetnia Mentor praktyk

WIEDZA

ZALICZ

ENIE

TAK

NIE

F.W?2. - teoretyczne, metodyczne i praktyczne podstawy kinezyterapii i terapii manualnej,
specjalnych metod fizjoterapii, ergonomii oraz fizykoterapii i masazu leczniczego;

F.W10. - zasady postgpowania fizjoterapeutycznego oparte na dowodach naukowych
(evidence based medicine/physiotherapy)

F.W14. - zasady promocji zdrowia, jej zadania oraz rolg fizjoterapeuty w propagowaniu
zdrowego stylu zycia

UMIEJETNOSCI

ZALICZ

ENIE

TAK

NIE

F.UL. - przeprowadzi¢ badania i zinterpretowaé ich wyniki oraz przeprowadzié testy
funkcjonalne niezbgdne do doboru srodkow fizjoterapii, wykonywania zabiegow
i stosowania podstawowych metod terapeutycznych

F.U2. - samodzielnie wykonywac zabiegi z zakresu kinezyterapii, terapii manualnej,
fizykoterapii i masazu leczniczego

F.U7. - wykorzystywa¢ i obslugiwa¢ aparature, sprzet do fizjoterapii i sprzet do badan
funkcjonalnych oraz przygotowac stanowisko pracy;

F.U8. - pracowa¢ w zespole interdyscyplinarnym zapewniajacym ciaglo$¢ opieki nad
pacjentem oraz komunikowac si¢ z innymi cztonkami zespotu, z pacjentem i jego
rodzing

F.U9.- wprowadzi¢ dane i uzyskane informacje oraz opis efektow zabiegow i dziatan|
terapeutycznych do dokumentacji pacjenta

F.U10. - inicjowaé, organizowal i realizowaé dziatania ukierunkowane na edukacje
zdrowotna, promocje zdrowia i profilaktyke niepetnosprawnosci

F.U11. - okresli¢c zakres swoich kompetencji zawodowych 1 wspdlpracowad
z przedstawicielami innych zawodéw medycznych;

F.U13. - pracowac¢ w zespole i przyjmowaé odpowiedzialnos¢ za udziat w podejmowaniu
decyzji

F.U14. - aktywnie uczestniczy¢ w pracach zespotu terapeutycznego

F.U17. — przestrzega¢ praw pacjenta

KOMPETENCJE SPOLECZNE

ZALICZ

ENIE

TAK

NIE

K2. — wykonywania zawodu, bedac §wiadomym roli, jaka fizjoterapeuta petni na rzecz
spoteczenstwa, w tym spotecznosci lokalnej

K83. — prezentowania podstawy promujacej zdrowy styl zycia, propagowania i aktywnego
kreowania zdrowego stylu zycia i promocji zdrowia w trakcie dziatan zwigzanych z
wykonywaniem zawodu i okreslania poziomu sprawnosci niezbednego do wykonywania
zawodu fizjoterapeuty

K5. — dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen, dokonywania samooceny
deficytow i potrzeb edukacyjnych

K9. — przyjecia odpowiedzialnosci zwigzanej z decyzjami podejmowanymi w ramach

dziatalno$ci zawodowej, w tym w kategoriach bezpieczenstwa wlasnego i innych osob

data, podpis i pieczqtka Opiekuna praktyk.................cooouiiiiiiiiiiiiiiiii i,




V ROK

ZAKRES PRAKTYKI

Praktyka w zakresie fizjoterapii klinicznej

ODDZIAL NEUROLOGII

Cel ksztalcenia: nabycie umiejetnosci w zakresie postepowania
fizjoterapeutycznego u pacjentéw hospitalizowanych w Oddziale Neurologii

MIEJSCE
PR AK T Y K e
( piecze¢ jednostki, w ktorej praktyka zostala zrealizowana)
CZAS TRWANIA IX semestr (praktyka $§rodroczna)
ILOSC GODZIN 50
ZAKRES CZYNNOSCI I WYKAZ NABYTYCH

UMIEJETNOSCI

DATA

PODPIS

Obserwacja i doskonalenie umiejetnosci przeprowadzenia badania
podmiotowego i przedmiotowego pacjenta W zakresie neurologii celem
oceny stanu funkcjonalnego pacjenta oraz monitorowanie efektow
fizjoterapii

Prowadzenie fizjoterapii u pacjentow z chorobami i zaburzeniami w obrebie
obwodowego uktadu nerwowego: porazenia i niedowtady,

Uprawnianie pacjentow po operacjach neurochirurgicznych i z chorobami
i zaburzeniami OUN ( np. choroba Parkinsona, SM, SLA, jamistoscig
rdzenia, rwa kulszowa, udowa i ramienng, polineuropatia i innymi)

Fizjoterapia pacjentow z uszkodzeniem rdzenia kregowego, po urazach
czaszkowo mozgowych oraz po udarze mozgu oraz z guzami mozgu.

Obserwacja i doskonalenie umiejetnosci tworzenia programu usprawniania
i realizacji postepowania usprawniajacego w zakresie miejscowym oraz
0golnym, indywidualnie i zespotowo, w zaleznosci od stanu pacjenta
i specyfiki jednostki chorobowej

Obserwacja i doskonalenie umiejetnosci doboru  odpowiedniego
zaopatrzenia ortopedycznego, stosownie do dysfunkcji, stanu pacjenta, jego
potrzeb i mozliwosci W zakresie neurologii

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

Prowadzenie ¢wiczen oddechowych

Zastosowanie metod neurorehabilitacyjnych u pacjentéw z zaburzeniami
napigcia migsniowego

DATA

(podpis i pieczec¢ imienna Opiekuna praktyki z jednostki organizacyjnej, w ktorej
praktyka byla realizowana)
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OPIS PRZYPADKU:

Praktyki zatwierdzil:

podpis i piecze¢ imienna Koordynatora praktyk CM w Bydgoszczy
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V ROK

KARTA WERYFIKACJI EFEKTOW KSZTALCENIA PRAKTYKA W

ZAKRESIE FIZJOTERAPII KLINICZNEJ
ODDZIAL NEUROLOGII
Wypetnia Student

imi¢ 1 nazwisko Studenta/numer albumu...............cooooiiiiiiiiiiiii
imi¢ 1 nazwisko Mentora praktyki............oooiiiiiiiiiiiii

Wypetnia Mentor praktyk

ZALICZENIE
WIEDZA TAK NIE
F.WS5. - metody opisu i interpretacji podstawowych jednostek i zespoléw chorobowych
W stopniu umozliwiajagcym racjonalne stosowanie $rodkéw fizjoterapii i planowanie
fizjoterapii
F.WS8. - zasady dziatania wyrobow medycznych stosowanych w rehabilitacji
F.W12. - rol¢ fizjoterapeuty w procesie kompleksowej rehabilitacji i innych specjalistow
w zespole terapeutycznym;
. ZALICZENIE
UMIEJETNOSCI TAK NIE
F.U3. - tworzy¢, weryfikowa¢ i modyfikowaé programy usprawniania osob z roznymi
dysfunkcjami uktadu ruchu i innych narzadéw oraz uktadow, stosownie do ich stanu
klinicznego i funkcjonalnego, oraz celéw kompleksowej rehabilitacji;
F.U4. - wykaza¢ specjalistyczne umiejetnosci ruchowe z zakresu wybranych form
aktywnosci fizycznej;
F.U5. - dobiera¢ wyroby medyczne stosownie do rodzaju dysfunkcji i potrzeb pacjenta na
kazdym etapie rehabilitacji
F.U6. - zastosowaé wyroby medyczne oraz poinstruowac pacjenta, jak z nich
korzystac¢
F.U7. - wykorzystywa¢ i obstugiwaé aparature, sprzet do fizjoterapii i sprzet do badan
funkcjonalnych oraz przygotowa¢ stanowisko pracy
F.U8. - pracowa¢ w zespole interdyscyplinarnym zapewniajacym ciaglto$¢ opieki nad
pacjentem oraz komunikowac si¢ z innymi cztonkami zespotu, z pacjentem i jego rodzing
F.U11. - okresli¢ zakres swoich kompetencji zawodowych 1 wspodlpracowac
z przedstawicielami innych zawodow medycznych;
F.U14. - aktywnie uczestniczy¢é w pracach zespotu terapeutycznego;
F.UL7. - przestrzega¢ praw pacjenta;
F.U18. - nawigza¢ relacj¢ z pacjentem i wspotpracownikami opartg na wzajemnym
zaufaniu i szacunku.
ZALICZENIE
KOMPETENCJE SPOLECZNE TAK NIE

K1. — nawigzania i utrzymania petnego szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania
zrozumienia dla réznic $wiatopogladowych i kulturowych

K5. — dostrzegania i rozpoznawania wiasnych ograniczen, dokonywania samooceny
deficytow i potrzeb edukacyjnych

K®6. — korzystania z obiektywnych zrodet informacji

K8. — formutowania opinii dotyczacych roznych aspektow dziatalnosci zawodowej

data, podpis i pieczqtka Opiekuna praktyk.................coooviiiiiiiiiiiiii i,




ROKV

ZAKRES
PRAKTYKI

Praktyka w zakresie fizjoterapii klinicznej
ODDZIAL. ORTOPEDII
Cele ksztalcenia: nabycie umiejetnosci w zakresie postepowania
fizjoterapeutycznego w chorobach ortopedycznych

MIEJSCE PRAKTYKI

(pieczec jednostki, w ktorej praktyka zostala zrealizowana)

CZAS TRWANIA IX semestr (praktyka $rédroczna)
ILOSC GODZIN 50
ZAKRES CZYNNOSCI I WYKAZ NABYTYCH DATA PODPIS
UMIEJETNOSCI

przygotowanie pacjenta do fizjoterapii w dysfunkcjach narzadu ruchu

planowanie i prowadzenie postgpowania fizjoterapeutycznego pacjentow
przed planowym zabiegiem operacyjnym

opracowywanie zalecen fizjoterapeutycznych ~ w
chorobach zwyrodnieniowych stawow

organizacja §rodowiska domowego dla potrzeb pacjentéw ze schorzeniami
narzadu ruchu

prowadzenie postgpowania fizjoterapeutycznego pacjentdw po urazach

zaplanowanie i1 przeprowadzenie ¢wiczen po leczeniu zachowawczym
ztaman konczyn goérnych

zaplanowanie i przeprowadzenie ¢wiczen po leczeniu operacyjnym ztaman
konczyn gérnych

zaplanowanie i przeprowadzenie ¢wiczen po leczeniu zachowawczym
ztaman konczyn dolnych

zaplanowanie i przeprowadzenie ¢wiczen po leczeniu operacyjnym
konczyn dolnych

dopasowanie dodatkowego sprzetu ortopedycznego

prowadzenie ¢wiczen u pacjenta na wyciagu

dopasowanie ortez po urazach konczyn dolnych i gérnych

planowanie i przeprowadzenie ¢wiczen przed i po  zabiegiem
endoprotezoplastyki stawu biodrowe

uruchomienie pacjenta po zabiegu endoprotezoplastyki stawu biodrowego

planowanie 1 przeprowadzenie C¢wiczen przed 1 po zabiegiem
endoprotezoplastyki stawu kolanowego

DATA

(podpis i pieczeé imienna opiekuna praktyki z jednostki organizacyjnej, w ktorej
praktyka byta realizowana)
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OPIS PRZYPADKU:

Praktyki zatwierdzil:

podpis i piecze¢ imienna Koordynatora praktyk CM w Bydgoszczy
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V ROK

KARTA WERYFIKACJI EFEKTOW KSZTALCENIA
PRAKTYKA W ZAKRESIE FIZJOTERAPII KLINICZNEJ
ODDZIAL ORTOPEDII
Wypeltnia Student

imi¢ i nazwisko Studenta/mumer albumu................oooiiiiiii i
imi¢ 1 nazwisko Mentora praktyki...........o.veiuiuiiiiii e

Wypetnia Mentor praktyk
ZALICZENIE
WIEDZA TAK NIE
F.WS5. - metody opisu i interpretacji podstawowych jednostek i zespotéw chorobowych
W stopniu umozliwiajagcym racjonalne stosowanie srodkéw fizjoterapii i planowanie
fizjoterapii
F.WS8. - zasady dziatania wyrobow medycznych stosowanych w rehabilitacji
F.W12. - rol¢ fizjoterapeuty w procesie kompleksowej rehabilitacji i innych specjalistow
w zespole terapeutycznym;
. ZALICZENIE
UMIEJETNOSCI TAK NIE
F.U3. - tworzy¢, weryfikowaé i modyfikowaé programy usprawniania 0osoéb z roznymi
dysfunkcjami uktadu ruchu i innych narzgdéw oraz uktaddéw, stosownie do ich stanu
klinicznego i funkcjonalnego, oraz celéw kompleksowej rehabilitacji;
F.U4. - wykaza¢ specjalistyczne umieje¢tnosci ruchowe z zakresu wybranych form
aktywnosci fizycznej;
F.U5. - dobiera¢ wyroby medyczne stosownie do rodzaju dysfunkcji i potrzeb pacjenta na
kazdym etapie rehabilitacji
F.U6. - zastosowaé wyroby medyczne oraz poinstruowac pacjenta, jak z nich
korzystac¢
F.U7. - wykorzystywa¢ 1 obshugiwac aparature, sprzet do fizjoterapii i sprzet do badan|
funkcjonalnych oraz przygotowa¢ stanowisko pracy
F.U8. - pracowa¢ w zespole interdyscyplinarnym zapewniajacym ciaglto$¢ opieki nad
pacjentem oraz komunikowac si¢ z innymi cztonkami zespotu, z pacjentem i jego rodzing
F.U11. - okres§li¢ zakres swoich kompetencji zawodowych i wspdtpracowac]
z przedstawicielami innych zawodow medycznych;
F.U14. - aktywnie uczestniczy¢é w pracach zespotu terapeutycznego;
F.U17. - przestrzega¢ praw pacjenta;
F.U18. - nawigzaé relacj¢ z pacjentem i wspOlpracownikami oparta na wzajemnym|
zaufaniu i szacunku.
ZALICZENIE
KOMPETENCJE SPOLECZNE TAK NIE
K1. — nawigzania i utrzymania petnego szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania
zrozumienia dla réznic $wiatopogladowych i kulturowych
K5. — dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen, dokonywania samooceny
deficytow i potrzeb edukacyjnych
K®6. — korzystania z obiektywnych zrodet informacji
K8. — formutowania opinii dotyczacych réznych aspektéw dziatalnosci zawodowe;j

data, podpis i pieczgtka Opiekuna praktyk...............oooi i




V ROK

Praktyka w zakresie fizjoterapii klinicznej
ODDZIAL INTENSYWNEJ TERAPII
ZAKRES PRAKTYKI Cel ksztatcenia: nabycie umiejetnosci w zakresie postepowania
fizjoterapeutycznego u pacjentow hospitalizowanych w Oddziale
Intensywnej Terapii

MIEJSCE
PRAKTYKI
( piecze¢ jednostki, w ktorej praktyka zostala zrealizowana)
CZAS TRWANIA IX semestr (praktyka §rodroczna)
ILOSC GODZIN 25
ZAKRES CZYNNOSCI I WYKAZ NABYTYCH DATA PODPIS

UMIEJETNOSCI

zapoznanie si¢ ze specyfika Oddziatu Intensywnej Terapii

zapoznanie si¢ z aparaturag medyczng wykorzystywana na OIT

codzienna konsultacja stanu pacjenta z lekarzem przed rozpoczeciem
kinezyterapii

ocena stanu §wiadomosci pacjenta w skali Glasgow

pomiar parametrow zyciowych pacjenta; tetno , cisnienie , oddech

obserwacja parametrow zyciowych pacjenta w trakcie prowadzonej
kinezyterapii

umiejetnos$¢ ulozenia pacjenta w celu zabezpieczenia przed przykurczami
w obrebie konczyn gornych

umiejetnos¢ utozenia pacjenta w celu zabezpieczenia przed przykurczami
w obrgbie konczyn dolnych

zaplanowanie i przeprowadzenie ¢wiczen biernych z pacjentem
nieprzytomnym

zaplanowanie 1 przeprowadzenie C¢wiczen biemmych u  pacjentow
unieruchomionych bez zaburzen §wiadomosci

ocena wynikow terapii pacjenta nieprzytomnego

prowadzenie ¢wiczen oddechowych

prowadzenie ¢wiczen przeciwzakrzepowych

umiejetno$¢ prowadzenia zmian pozycji utozeniowych u pacjenta
nieprzytomnego

prowadzenie dokumentacji fizjoterapeutycznej

DATA
(podpis i piecze¢ imienna Opiekuna praktyki z jednostki organizacyjnej, w ktorej
praktyka byla realizowana)

55




OPIS PRZYPADKU:

Praktyki zatwierdzil:

podpis i pieczeé imienna Koordynatora praktyk CM w Bydgoszczy
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V ROK

KARTA WERYFIKACJI EFEKTOW KSZTALCENIA

PRAKTYKA W ZAKRESIE FIZJOTERAPII KLINICZNEJ ODDZIAL

INTENSYWNEJ TERAPII
Wypetnia Student

imi¢ i nazwisko Studenta/numer albumu..................ooiiiiiiiiii
imi¢ 1 nazwisko Mentora praktyki............oooeiiiiiiiiiiii

Wypetnia Mentor praktyk
ZALICZENIE
WIEDZA TAK NIE
F.WS5. - metody opisu i interpretacji podstawowych jednostek i zespoléw chorobowych
W stopniu umozliwiajagcym racjonalne stosowanie srodkéw fizjoterapii i planowanie
fizjoterapii
F.WS8. - zasady dziatania wyrobow medycznych stosowanych w rehabilitacji
F.W12. - rol¢ fizjoterapeuty w procesie kompleksowej rehabilitacji i innych specjalistow
w zespole terapeutycznym;
. ZALICZENIE
UMIEJETNOSCI TAK NIE
F.U3. - tworzy¢, weryfikowa¢ i modyfikowaé programy usprawniania 0sob z réznymi
dysfunkcjami uktadu ruchu i innych narzgdow oraz uktadow, stosownie do ich stanu
klinicznego i funkcjonalnego, oraz celéw kompleksowej rehabilitacji;
F.U4. - wykaza¢ specjalistyczne umieje¢tnosci ruchowe z zakresu wybranych form
aktywnosci fizycznej;
F.U5. - dobiera¢ wyroby medyczne stosownie do rodzaju dysfunkcji i potrzeb pacjenta na
kazdym etapie rehabilitacji
F.U6. - zastosowa¢ wyroby medyczne oraz poinstruowac pacjenta, jak z nich
korzystac
F.U7. - wykorzystywaé i obstugiwac aparature, sprzet do fizjoterapii i sprzgt do badan
funkcjonalnych oraz przygotowac stanowisko pracy
F.U8. - pracowa¢ w zespole interdyscyplinarnym zapewniajacym ciaglto$¢ opieki nad
pacjentem oraz komunikowac si¢ z innymi cztonkami zespotu, z pacjentem i jego rodzing
F.U11. - okres§li¢ zakres swoich kompetencji zawodowych 1 wspodlpracowac
z przedstawicielami innych zawodow medycznych;
F.U14. - aktywnie uczestniczy¢ w pracach zespotu terapeutycznego;
F.U17. - przestrzega¢ praw pacjenta;
F.U18. - nawigza¢ relacj¢ z pacjentem i wspotpracownikami oparta na wzajemnym
zaufaniu i szacunku.
ZALICZENIE
KOMPETENCJE SPOLECZNE TAK NIE
K1. - nawigzania i utrzymania petnego szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania
zrozumienia dla réznic $wiatopoglagdowych i kulturowych
K5. — dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen, dokonywania samooceny
deficytow i potrzeb edukacyjnych
K®6. — korzystania z obiektywnych Zrodet informacji
K8. — formutowania opinii dotyczacych roznych aspektéw dziatalnosci zawodowe;j

data, podpis i pieczqtka Opiekuna praktyk.................cooouiiiiiiiiiiiiiiiii i,




V ROK

ZAKRES Praktyka w zakresie fizjoterapii klinicznej
PRAKTYKI ODDZIAL NEUROCHIRURGII
Cele ksztatcenia: nabycie umiej¢tnosci praktycznych w zakresie rehabilitacji
neurochirurgicznej
MIEJSCE
PRAKTYKI

( piecze¢ jednostki, w ktorej praktyka zostala zrealizowana)

CZAS TRWANIA

IX semestr (praktyka $rodroczna)

ILOSC GODZIN 50
ZAKRES CZYNNOSCI I WYKAZ NABYTYCH DATA PODPIS
UMIEJETNOSCI

ocena stanu §wiadomosci pacjenta w skali Glasgow po urazie czaszkowo-

mézgowym

ocena sity mie$niowej i wydolnos$ci narzadu ruchu pacjenta po urazie
czaszkowo-mézgowym, krwawieniu srodczaszkowym,

ocena sity mig$niowej i wydolnosci narzadu ruchu pacjenta po urazie

kregostupa

ulozenie pacjenta nieprzytomnego zabezpieczajace przed przykurczami

zaplanowanie i przeprowadzenie ¢wiczen biernych z pacjentem

nieprzytomnym

ocena wynikow terapii pacjenta nieprzytomnego

ocena ryzyka wystgpienia powiktan u chorych podczas prowadzenia

usprawniania

pionizacja pacjenta po urazie czaszkowo-mozgowym

nauka chodu pacjentéw z uszkodzeniem osrodkowego uktadu nerwowego

zaadaptowanie pacjenta do samoobstugi

postgpowanie fizjoterapeutyczne z pacjentem we wczesnym okresie po
urazie kregostupa leczonym zachowawczo

postgpowanie fizjoterapeutycznego z pacjentem we wczesnym okresie po
urazie kregostupa leczonym operacyjnie

postgpowanie fizjoterapeutycznego z pacjentem we wczesnym okresie po
krwotoku $srodmozgowym i po urazach czaszkowo-mozgowych

rozpoznawanie potrzeb pacjenta po uszkodzeniu uktadu nerwowego w
zakresie pomocy ortopedycznych

prowadzenia dokumentacji rehabilitacyjnej w Klinice Neurochirurgicznej

DATA

(podpis i piecze¢ imienna opiekuna praktyki z jednostki organizacyjnej, w ktorej
praktyka byla realizowana)
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OPIS PRZYPADKU:

Praktyki zatwierdzil:

(podpis i pieczeé imienna Koordynatora praktyk CM w Bydgoszczy)
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V ROK

KARTA WERYFIKACJI EFEKTOW KSZTALCENIA

PRAKTYKA W ZAKRESIE FIZJOTERAPII KLINICZNEJ ODDZIAL

NEUROCHIRURGII
wypetnia Student

imi¢ i nazwisko Studenta/numer albumu..................ooiiiiiiiiii
imi¢ 1 nazwisko Mentora praktyki............cooiiiiiiiiiiiii

Wypetnia Mentor praktyk
ZALICZENIE
WIEDZA TAK NIE
F.WS5. - metody opisu i interpretacji podstawowych jednostek i zespotéw chorobowych
W stopniu umozliwiajacym racjonalne stosowanie srodkéw fizjoterapii i planowanie
fizjoterapii
F.WS8. - zasady dziatania wyrobow medycznych stosowanych w rehabilitacji
F.W12. - rol¢ fizjoterapeuty w procesie kompleksowej rehabilitacji i innych specjalistow
w zespole terapeutycznym;
. ZALICZENIE
UMIEJETNOSCI TAK NIE
F.U3. - tworzy¢, weryfikowa¢ i modyfikowaé programy usprawniania 0sob z réznymi
dysfunkcjami uktadu ruchu i innych narzadéw oraz uktadow, stosownie do ich stanu
klinicznego i funkcjonalnego, oraz celéw kompleksowej rehabilitacji;
F.U4. - wykaza¢ specjalistyczne umieje¢tnosci ruchowe z zakresu wybranych form
aktywnosci fizycznej;
F.U5. - dobiera¢ wyroby medyczne stosownie do rodzaju dysfunkcji i potrzeb pacjenta na
kazdym etapie rehabilitacji
F.U6. - zastosowaé wyroby medyczne oraz poinstruowac pacjenta, jak z nich
korzystac
F.U7. - wykorzystywaé i obslugiwac aparature, sprzet do fizjoterapii i sprzet do badan|
funkcjonalnych oraz przygotowac stanowisko pracy
F.U8. - pracowa¢ w zespole interdyscyplinarnym zapewniajacym ciaglto$¢ opieki nad
pacjentem oraz komunikowac si¢ z innymi cztonkami zespotu, z pacjentem i jego rodzing
F.U11. - okres§li¢ zakres swoich kompetencji zawodowych i wspotpracowad]
z przedstawicielami innych zawodow medycznych;
F.U14. - aktywnie uczestniczy¢ w pracach zespotu terapeutycznego;
F.UL7. - przestrzega¢ praw pacjenta;
F.U18. - nawigza¢ relacje z pacjentem i wspotpracownikami oparta na wzajemnym|
zaufaniu i szacunku.
ZALICZENIE
KOMPETENCJE SPOLECZNE TAK NIE
K1. - nawigzania i utrzymania petnego szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania
zrozumienia dla réznic $wiatopogladowych i kulturowych
K5. — dostrzegania i rozpoznawania wiasnych ograniczen, dokonywania samooceny
deficytow i potrzeb edukacyjnych
K6. — korzystania z obiektywnych Zrodet informacji
K8. — formutowania opinii dotyczacych réznych aspektow dziatalnosci zawodowej

data, podpis i pieczqtka Opiekuna praktyK. ...




V ROK

ZAKRES PRAKTYKI ODDZIAL. REHABILITACJI

Praktyka w zakresie fizjoterapii klinicznej

Cele ksztalcenia: nabycie umiejgtnosci w zakresie fizjoterapii neurologicznej i
fizjoterapii w chorobach zwyrodnieniowych

MIEJSCE PRAKTYKI

( pieczeé jednostki, w ktorej praktyka zostata zrealizowana)

CZAS TRWANIA IX semestr (praktyka $rédroczna)

ILOSC GODZIN 75

ZAKRES CZYNNOSCI I WYKAZ NABYTYCH UMIEJETNOSCI

DATA

PODPIS

zapoznanie si¢ ze specyfika oddziatu

przeprowadzenie badania podmiotowego z pacjentem — zbieranie wywiadu

ocena dysfunkcji strukturalnych i funkcjonalnych pacjenta

sporzadzenie planu usprawniania

nawigzanie kontaktu terapeutycznego z pacjentem

planowanie i przeprowadzenie ¢wiczen u pacjentéw po urazach konczyn dolnych

planowanie i przeprowadzenie ¢wiczen u pacjentow po urazach konczyn goérnych

planowanie i prowadzenie ¢wiczen u chorych z choroba zwyrodnieniowa stawdw
kolanowych

planowanie i prowadzenie ¢wiczen u chorych z choroba zwyrodnieniowg stawow

biodrowych

planowanie i przeprowadzenie ¢wiczen u pacjentow po udarze mozgu

planowanie i prowadzenie ¢wiczen u chorych z choroba zwyrodnieniowg
kregostupa w odcinku szyjnym

planowanie i prowadzenie ¢wiczen u chorych z choroba zwyrodnieniowsg
kregostupa w odcinku piersiowym

planowanie i prowadzenie ¢wiczen u chorych z choroba zwyrodnieniowsg
kregostupa w odcinku ledzwiowym

planowanie i przeprowadzenie ¢wiczen u pacjentdw po urazie
czaszkowomoézgowym

planowanie i przeprowadzenie ¢wiczen u pacjentéw z SM, choroba Parkinsona

przeprowadzenie ¢wiczen normalizujacych napiecie mi¢§niowe

przeprowadzenie ¢wiczeh z wykorzystaniem reedukacji nerwowo-migsniowej

przeprowadzenie pionizacji biernej pacjenta

przeprowadzenie pionizacji czynnej pacjenta

ocena tetna i ci$nienia tetniczego w czasie pionizacji chorego

dostosowanie pomocy ortopedycznych do potrzeb pacjenta

nauka samodzielnosci w czynnosciach dnia codziennego

planowanie i przeprowadzenie ¢wiczen u pacjentdw po urazie kregoshupa

61




ocena wynikow leczenia fizjoterapeutycznego

prowadzenie dokumentacji fizjoterapeutycznej

DATA

(podpis i piecze¢ imienna Opiekuna praktyki z jednostki organizacyjnej, w ktorej praktyka byta
realizowana)

OPIS PRZYPADKU:

Praktyki zatwierdzil:

data

podpis i pieczeé¢ imienna Koordynatora praktyk CM w Bydgosz
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V ROK

KARTA WERYFIKACJI EFEKTOW KSZTALCENIA
PRAKTYKA W ZAKRESIE FIZJOTERAPII KLINICZNEJ
ODDZIAL REHABILITACJI
Wypetnia Student

imi¢ 1 nazwisko Studenta/numer albumu...............cooooiiiiiiiiiii
imi¢ 1 nazwisko Mentora praktyki............coouiiiiiiiiiiiii e

Wypetnia Mentor praktyk
ZALICZENIE
WIEDZA TAK NIE
F.WS5. - metody opisu i interpretacji podstawowych jednostek i zespoléw chorobowych
W stopniu umozliwiajgcym racjonalne stosowanie srodkow fizjoterapii i planowanie
fizjoterapii
F.WS8. - zasady dziatania wyrobow medycznych stosowanych w rehabilitacji
F.W12. - rol¢ fizjoterapeuty w procesie kompleksowej rehabilitacji i innych specjalistow
w zespole terapeutycznym;
. ZALICZENIE
UMIEJETNOSCI TAK NIE
F.U3. - tworzy¢, weryfikowa¢ i modyfikowaé programy usprawniania 0sob z réznymi
dysfunkcjami uktadu ruchu i innych narzadéw oraz uktadow, stosownie do ich stanu
klinicznego i funkcjonalnego, oraz celéw kompleksowej rehabilitacji;
F.U4. - wykaza¢ specjalistyczne umiejetnosci ruchowe z zakresu wybranych form
aktywnosci fizycznej;
F.U5. - dobiera¢ wyroby medyczne stosownie do rodzaju dysfunkcji i potrzeb pacjenta na
kazdym etapie rehabilitacji
F.U6. - zastosowaé wyroby medyczne oraz poinstruowac pacjenta, jak z nich
korzystac¢
F.U7. - wykorzystywaé i obstugiwac aparature, sprzet do fizjoterapii i sprzet do badan|
funkcjonalnych oraz przygotowa¢ stanowisko pracy
F.U8. - pracowa¢ w zespole interdyscyplinarnym zapewniajacym ciggltos¢ opieki nad
pacjentem oraz komunikowac si¢ z innymi cztonkami zespotu, z pacjentem i jego rodzing
F.U11. - okresli¢ zakres swoich kompetencji zawodowych 1 wspodlpracowac
z przedstawicielami innych zawodow medycznych;
F.U14. - aktywnie uczestniczy¢ w pracach zespotu terapeutycznego;
F.U17. - przestrzega¢ praw pacjenta;
F.U18. - nawigza¢ relacj¢ z pacjentem i wspotpracownikami opartg na wzajemnym
zaufaniu i szacunku.
ZALICZENIE
KOMPETENCJE SPOLECZNE TAK NIE
K1. - nawigzania i utrzymania petnego szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania
zrozumienia dla réznic $wiatopogladowych i kulturowych
K5. — dostrzegania i rozpoznawania wiasnych ograniczen, dokonywania samooceny
deficytow i potrzeb edukacyjnych
K®6. — korzystania z obiektywnych Zrodet informacji
K8. — formutowania opinii dotyczacych réznych aspektow dziatalnosci zawodowe;j

data, podpis i pieczqtka Opiekuna prakiyk...............ccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiins




V ROK

Praktyka w zakresie fizjoterapii klinicznej
ZAKRES PRAKTYKI . OD].)ZIA.L.CHI,R .URGH . .

Cel ksztatcenia: nabycie umiejegtnosci w zakresie postgpowania
fizjoterapeutycznego u pacjentdow hospitalizowanych w Oddziale Chirurgii

MIEJSCE
PRAKTYKI
( piecze¢ jednostki, w ktorej praktyka zostala zrealizowana)
CZAS TRWANIA IX semestr (praktyka §rodroczna)
ILOSC GODZIN 25
ZAKRES CZYNNOSCI I WYKAZ NABYTYCH

UMIEJETNOSCI

DATA

PODPIS

Fizjoterapia przedoperacyjna i pozabiegowa.

Profilaktyka powiktan pozabiegowych

Fizjoterapeutyczne metody wczesnej aktywizacji pacjenta

Metodyka pionizacji pacjenta.

Ocena parametrow hemodynamicznych.

Fizjoterapeutyczne postgpowanie w przypadku blizny
pozabiegowej.

Fizjoterapia przeciwobrzgkowa.

Postepowanie fizjoterapeutyczne po amputacji w obrebie konczyn,
hartowane kikuta, przygotowanie do zaprotezowania, nauka chodu.

Specyfika fizjoterapii po transplantacji narzadow wewngtrznych
(np. watroby)

Planowanie i uktadanie programu éwiczen dla pacjentédw leczonych
chirurgicznie (przed i po zabiegach )

DATA

praktyka byla realizowana)

(podpis i piecze¢ imienna Opiekuna praktyki z jednostki organizacyjnej, w ktorej
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OPIS PRZYPADKU:

Praktyki zatwierdzil:

data

podpis i piecze¢ imienna Koordynatora praktyk CM w Bydgoszczy
65



V ROK

KARTA WERYFIKACJI EFEKTOW KSZTALCENIA
PRAKTYKA W ZAKRESIE FIZJOTERAPII KLINICZNEJ
ODDZIAL CHIRURGII
Wypetnia Student

imi¢ 1 nazwisko Studenta/numer albumul.............ooiiiiiiiii i
imi¢ 1 nazwisko Mentora praktyki............oooeiiiiiiiiiiii

Wypetnia Mentor praktyk
ZALICZENIE
WIEDZA TAK NIE
F.W5. - metody opisu i interpretacji podstawowych jednostek i zespotow chorobowych
W stopniu umozliwiajacym racjonalne stosowanie srodkéw fizjoterapii i planowanie
fizjoterapii
F.WB8. - zasady dzialania wyrobow medycznych stosowanych w rehabilitacji
F.W12. - rol¢ fizjoterapeuty w procesie kompleksowej rehabilitacji i innych specjalistow
w zespole terapeutycznym;
. ZALICZENIE
UMIEJETNOSCI TAK NIE
F.U3. - tworzy¢, weryfikowa¢ i modyfikowaé programy usprawniania 0sob z réznymi
dysfunkcjami uktadu ruchu i innych narzadéw oraz uktadéw, stosownie do ich stanu
klinicznego i funkcjonalnego, oraz celdéw kompleksowej rehabilitacji;
F.U4. - wykaza¢ specjalistyczne umiejgtnosci ruchowe z zakresu wybranych form
aktywnosci fizycznej;
F.U5. - dobiera¢ wyroby medyczne stosownie do rodzaju dysfunkcji i potrzeb pacjenta na
kazdym etapie rehabilitacji
F.U6. - zastosowaé wyroby medyczne oraz poinstruowac pacjenta, jak z nich
korzystac¢
F.U7. - wykorzystywa¢ i obshugiwac aparature, sprzet do fizjoterapii i sprzet do badan
funkcjonalnych oraz przygotowa¢ stanowisko pracy
F.U8. - pracowa¢ w zespole interdyscyplinarnym zapewniajacym ciaglto$¢ opieki nad
pacjentem oraz komunikowac si¢ z innymi cztonkami zespotu, z pacjentem i jego rodzing
F.U11l. - okresli¢ zakres swoich kompetencji zawodowych 1 wspolpracowaé
Z przedstawicielami innych zawodow medycznych;
F.U14. - aktywnie uczestniczy¢é w pracach zespotu terapeutycznego;
F.U17. - przestrzega¢ praw pacjenta;
F.U18. - nawigzaé relacje z pacjentem i wspoOtpracownikami oparta na wzajemnym
zaufaniu i szacunku.
ZALICZENIE
KOMPETENCJE SPOLECZNE TAK NIE
K1. - nawigzania i utrzymania petnego szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania
zrozumienia dla réznic $wiatopogladowych i kulturowych
K5. — dostrzegania i rozpoznawania wiasnych ograniczen, dokonywania samooceny
deficytow i potrzeb edukacyjnych
K®6. — korzystania z obiektywnych zrodet informacji
K8. — formutowania opinii dotyczacych réznych aspektow dziatalnosci zawodowe;j

data, podpis i pieczqtka Opiekuna prakiyk...............ccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiins




V ROK

Praktyka w zakresie fizjoterapii klinicznej
ODDZIAL GERIATRII
Cel ksztatcenia: nabycie umiejgtnosci postgpowania fizjoterapeutycznego w
schorzeniach narzadéw wewnetrznych

ZAKRES PRAKTYKI

MIEJSCE PRAKTYKI

( piecze¢ jednostki, w ktorej praktyka zostala zrealizowana)

CZAS TRWANIA IX semestr (praktyka $rédroczna)

ILOSC GODZIN 25

ZAKRES CZYNNOSCI I WYKAZ NABYTYCH UMIEJETNOSCI DATA PODPIS

zapoznanie si¢ ze specyfika oddziatu

rozpoznanie potrzeb pacjenta z dysfunkcjg narzadu ruchu

zaplanowanie i przeprowadzenie programu ¢wiczen dla oséb z niewydolnoscig
uktadu krazenia

zaplanowanie programu ¢wiczen 1 ich przeprowadzenie u pacjentow
z przewlekta niewydolnoscia uktadu oddechowego

zaplanowanie programu ¢wiczen i ich przeprowadzenie u osob starszych
z dysfunkcja narzadu ruchu

umigjetnos$¢ przeprowadzenia wieloetapowej pionizacji pacjentow dhugo
lezacych

wykonywanie ¢wiczen oddechowych

wykonywanie ¢wiczen skutecznego kaszlu

nauka pozycji utozeniowych utatwiajacych oddychanie

zaplanowanie ¢wiczen fizycznych i ich przeprowadzenie u 0s6b z cukrzyca

ocena poziomu glikemii przed i po ¢wiczeniach u pacjentéw z cukrzycg

zaplanowanie ¢wiczen fizycznych 1 ich przeprowadzenie u pacjentow
z polineuropatig cukrzycowa

zaplanowanie programu ¢wiczen i ich przeprowadzenie u osob starszych
z chorobg zwyrodnieniowg stawow

zaplanowanie programu ¢wiczen dla 0sob z osteoporoza

zaplanowanie programu ¢wiczen i ich przeprowadzenie u pacjentow starszych z
zaburzeniami rownowagi ( profilaktyka upadkow)

dopasowanie pomocy ortopedycznych do potrzeb pacjenta

dopasowanie wozka inwalidzkiego do potrzeb pacjenta

prowadzenie dokumentacji fizjoterapeutycznej

DATA

(podpis i piecze¢ imienna Opiekuna praktyki z jednostki organizacyjnej, w ktorej
praktyka byla realizowana)
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OPIS PRZYPADKU:

Praktyki zatwierdzil:

podpis i piecze¢ imienna Koordynatora praktyk CM w Bydgoszczy
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KARTA WERYFIKACJI EFEKTOW KSZTALCENIA PRAKTYKA W

ZAKRESIE FIZJOTERAPII KLINICZNEJ ODDZIAY. GERIATRII
Wypeltnia Student

imi¢ 1 nazwisko Studenta/numer albumu.............oooiiiiiiiiii i
imi¢ 1 nazwisko Mentora praktyki...........o.oeiriuiiiiiii e

Wypetnia Mentor praktyk
ZALICZENIE
WIEDZA TAK NIE
F.W5. - metody opisu i interpretacji podstawowych jednostek i zespotéw chorobowych
W stopniu umozliwiajacym racjonalne stosowanie $rodkéw fizjoterapii i planowanie
fizjoterapii
F.WB8. - zasady dzialania wyrobow medycznych stosowanych w rehabilitacji
F.W12. - rol¢ fizjoterapeuty w procesie kompleksowej rehabilitacji i innych specjalistow
w zespole terapeutycznym;
. ZALICZENIE
UMIEJETNOSCI TAK NIE
F.U3. - tworzy¢, weryfikowaé i modyfikowaé programy usprawniania 0osoéb z roznymi
dysfunkcjami uktadu ruchu i innych narzadéw oraz uktadow, stosownie do ich stanu
klinicznego i funkcjonalnego, oraz celdéw kompleksowej rehabilitacji;
F.U4. - wykaza¢ specjalistyczne umiejgtnosci ruchowe z zakresu wybranych form
aktywnosci fizycznej;
F.U5. - dobiera¢ wyroby medyczne stosownie do rodzaju dysfunkcji i potrzeb pacjenta na
kazdym etapie rehabilitacji
F.U6. - zastosowa¢ wyroby medyczne oraz poinstruowac pacjenta, jak z nich
korzystac¢
F.U7. - wykorzystywaé i obshugiwac aparature, sprzet do fizjoterapii i sprzgt do badan
funkcjonalnych oraz przygotowa¢ stanowisko pracy
F.U8. - pracowa¢ w zespole interdyscyplinarnym zapewniajacym ciaglto$¢ opieki nad
pacjentem oraz komunikowac si¢ z innymi cztonkami zespotu, z pacjentem i jego rodzing
F.U11. - okredlic =zakres swoich kompetencji zawodowych i wspolpracowad
z przedstawicielami innych zawodow medycznych;
F.U14. - aktywnie uczestniczy¢é w pracach zespotu terapeutycznego;
F.U17. - przestrzega¢ praw pacjenta;
F.U18. - nawigza¢ relacje z pacjentem i wspotpracownikami oparta na wzajemnym
zaufaniu i szacunku.
ZALICZENIE
KOMPETENCJE SPOLECZNE TAK NIE

K1. — nawigzania i utrzymania petlnego szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania
zrozumienia dla r6znic $wiatopogladowych i kulturowych

K5. — dostrzegania i rozpoznawania wiasnych ograniczen, dokonywania samooceny
deficytow i potrzeb edukacyjnych

K®6. — korzystania z obiektywnych zrodet informacji

K8. — formutowania opinii dotyczacych roznych aspektéw dziatalnosci zawodowej

data, podpis i pieczqtka Opiekuna prakiyk. ...,
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V ROK

Praktyka w zakresie fizjoterapii klinicznej

ZAKRES ODDZIAL KARDIOLOGII
PRAKTYKI Cel ksztalcenia: nauka postgpowania fizjoterapeutycznego
w chorobach uktadu krazenia
MIEJSCE
PRAKTYKI

( piecze¢ jednostki, w ktorej praktyka zostala zrealizowana)

CZAS TRWANIA

IX semestr (praktyka $rédroczna)

ILOSC GODZIN

30

ZAKRES CZYNNOSCI I WYKAZ NABYTYCH UMIEJETNOSCI DATA PODPIS

zasady pomiaru oddechow, tetna i cisnienia t¢tniczego

zbieranie wywiadu z pacjentem

znajomos$¢ objawow klinicznych swiadczacych o niedokrwieniu mig$nia

sercowego

obserwacja pacjenta pod wzgledem wydolnos$ci serca i motoryki

usprawnianie pacjenta po leczeniu zachowawczym chordb serca

uruchomienie pacjenta po ostrym zespole wiencowym

usprawnianie pacjenta po leczeniu inwazyjnym choréb serca

znajomos$¢ zasady planowania i prowadzenia ¢wiczen rehabilitacyjnych w

kardiologii

Mmonitorowanie ci$nienia tgtniczego w czasie prowadzenia ¢wiczen

monitorowanie t¢tna w czasie prowadzenia rehabilitacji

obserwacja objawow klinicznych (duszno$¢, bol w klatce piersiowej) w
czasie prowadzenia ¢wiczen

przygotowanie i monitorowanie pacjenta w czasie proby wysitkowej

znajomos$¢ obcigzen fizycznych stosowanych w rehabilitacji

kardiologicznej

postepowanie z pacjentem z niewydolnoscia krazenia

ocena ryzyka stosowania wysitku w chorobach serca

prowadzenie ¢wiczen oddechowych

nauka pozycji utozeniowych utatwiajacych oddychanie

umiejetno$é prowadzenia cwiczen ogdlnokondycyjnych

prowadzenie dokumentacji fizjoterapeutycznej

DATA

(podpis i pieczec¢ imienna Opiekuna praktyki z jednostki organizacyjnej, w ktorej
praktyka byta realizowana)
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OPIS PRZYPADKU:

Praktyki zatwierdzil:

podpis i piecze¢ imienna Koordynatora praktyk CM w Bydgoszczy
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V ROK

KARTA WERYFIKACJI EFEKTOW KSZTALCENIA
PRAKTYKA W ZAKRESIE FIZJOTERAPII KLINICZNEJ
ODDZIAL KARDIOLOGII
Wypeltnia Student

imi¢ 1 nazwisko Studenta/numer albumu...............cooooiiiiiiiiiiii
imi¢ 1 nazwisko Mentora praktyki...........o.oeiririiiiii e

Wypetnia Mentor praktyk
ZALICZENIE
WIEDZA TAK NIE
F.WS5. - metody opisu i interpretacji podstawowych jednostek i zespolow chorobowych
W stopniu umozliwiajgcym racjonalne stosowanie srodkow fizjoterapii i planowanie
fizjoterapii
F.WB8. - zasady dzialania wyrobow medycznych stosowanych w rehabilitacji
F.W12. - rol¢ fizjoterapeuty w procesie kompleksowej rehabilitacji i innych specjalistow
w zespole terapeutycznym;
. ZALICZENIE
UMIEJETNOSCI TAK NIE
F.U3. - tworzy¢, weryfikowaé i modyfikowaé programy usprawniania osoéb z roznymi
dysfunkcjami uktadu ruchu i innych narzadéw oraz uktadow, stosownie do ich stanu
klinicznego i funkcjonalnego, oraz celéw kompleksowej rehabilitacji;
F.U4. - wykaza¢ specjalistyczne umiejgtnosci ruchowe z zakresu wybranych form
aktywnosci fizycznej;
F.U5. - dobiera¢ wyroby medyczne stosownie do rodzaju dysfunkcji i potrzeb pacjenta na
kazdym etapie rehabilitacji
F.U6. - zastosowaé wyroby medyczne oraz poinstruowa¢ pacjenta, jak z nich
korzystac¢
F.U7. - wykorzystywa¢ i obshugiwac aparature, sprzet do fizjoterapii i sprzet do badan|
funkcjonalnych oraz przygotowac stanowisko pracy
F.U8. - pracowa¢ w zespole interdyscyplinarnym zapewniajacym ciggltos¢ opieki nad
pacjentem oraz komunikowac si¢ z innymi cztonkami zespotu, z pacjentem i jego rodzing
F.U11. - okres§li¢ zakres swoich kompetencji zawodowych 1 wspodlpracowac
z przedstawicielami innych zawodow medycznych;
F.U14. - aktywnie uczestniczy¢ w pracach zespotu terapeutycznego;
F.U17. - przestrzega¢ praw pacjenta;
F.U18. - nawigzaé relacje z pacjentem i wspoOtpracownikami opartg na wzajemnym
zaufaniu i szacunku.
ZALICZENIE
KOMPETENCJE SPOLECZNE TAK NIE
K1. — nawigzania i utrzymania pelnego szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania
zrozumienia dla réznic $wiatopogladowych i kulturowych
K5. — dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen, dokonywania samooceny
deficytow i potrzeb edukacyjnych
K®6. — korzystania z obiektywnych Zrodet informacji
K8. — formutowania opinii dotyczacych réznych aspektéw dziatalnosci zawodowe;j

data, podpis i pieczqtka Opiekuna praktyk.................cooouiiiiiiiiiiiii i,




V ROK

ZAKRES PRAKTYKI

Praktyka w zakresie fizjoterapii klinicznej
ODDZIAL REUMATOLOGII
Cel ksztatcenia: nabycie umieje¢tnosci w zakresie postgpowania
fizjoterapeutycznego u pacjentéw ze schorzeniami reumatycznymi

MIEJSCE
PRAKTYKI

(piecze¢ jednostki, w ktorej praktyka zostata zrealizowana)

CZAS TRWANIA IX semestr (praktyka $rddroczna)

ILOSC GODZIN 30

ZAKRES CZYNNOSCI I WYKAZ NABYTYCH UMIEJETNOSCI

DATA

PODPIS

badanie funkcjonalne pacjenta z chorobami reumatycznymi

ocena ruchomosci w stawach konczyn dolnych

ocena ruchomosci w stawach konczyn gérnych

ocena ruchomosci kregostupa w odcinku szyjnym

ocena ruchomosci kregostupa w odcinku piersiowym

ocena ruchomosci kregostupa w odcinku ledzwiowym

wykonanie ¢wiczen w odcigzeniu konczyn gornych

wykonanie ¢wiczen w odcigzeniu konczyn dolnych

wykonanie wyciggu na przykurczone mig¢snie

dopasowanie pomocy ortopedycznych w dysfunkcjach narzadu ruchu

dopasowanie ortez w dysfunkcjach narzadu ruchu

zaplanowanie zabiegoéw fizykalnych u pacjentdéw z chorobami
reumatycznymi

zaplanowanie i przeprowadzenie kinezyterapii u chorego z ZZSK

zaplanowanie i przeprowadzenie kinezyterapii u chorego z RZS

zaplanowanie i przeprowadzenie kinezyterapii u chorego z osteoporoza

zaplanowanie i przeprowadzenie kinezyterapii u chorego z kolagenoza

ocena wynikow leczenia fizjoterapeutycznego

prowadzenie dokumentacji fizjoterapeutycznej

DATA

(podpis i pieczeé imienna Opiekuna praktyki z jednostki organizacyjnej, w ktorej
praktyka byta realizowana)
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OPIS PRZYPADKU:

Praktyki zatwierdzil:

podpis i pieczgé imienna Koordynatora praktyk — CM w Bydgoszczy
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KARTA WERYFIKACJI EFEKTOW KSZTALCENIA

PRAKTYKA W ZAKRESIE FIZJOTERAPII KLINICZNEJ ODDZIAL

REUMATOLOGII
Wypetnia Student
imi¢ 1 nazwisko Studenta/numer albumul...............ooiiiiiiiii
imi¢ 1 nazwisko Mentora praktyki.........c.ooovuiiiiiii i
Wypetnia Mentor praktyk
ZALICZENIE
WIEDZA TAK NIE
F.WS5. - metody opisu i interpretacji podstawowych jednostek i zespolow chorobowych
W stopniu umozliwiajacym racjonalne stosowanie $rodkéw fizjoterapii i planowanie
fizjoterapii
F.WB8. - zasady dzialania wyrobow medycznych stosowanych w rehabilitacji
F.W12. - role fizjoterapeuty w procesie kompleksowej rehabilitacji i innych specjalistow
w zespole terapeutycznym;
. ZALICZENIE
UMIEJETNOSCI TAK NIE
F.U3. - tworzy¢, weryfikowa¢ i modyfikowaé programy usprawniania 0sob z réznymi
dysfunkcjami uktadu ruchu i innych narzadéw oraz uktadow, stosownie do ich stanu
klinicznego i funkcjonalnego, oraz celdéw kompleksowej rehabilitacji;
F.U4. - wykaza¢ specjalistyczne umiejetnosci ruchowe z zakresu wybranych form
aktywnosci fizycznej;
F.U5. - dobiera¢ wyroby medyczne stosownie do rodzaju dysfunkcji i potrzeb pacjenta na
kazdym etapie rehabilitacji
F.UB6. - zastosowa¢ wyroby medyczne oraz poinstruowa¢ pacjenta, jak z nich
korzystac¢
F.U7. - wykorzystywaé 1 obshugiwac aparature, sprzet do fizjoterapii i sprzet do badan|
funkcjonalnych oraz przygotowa¢ stanowisko pracy
F.U8. - pracowa¢ w zespole interdyscyplinarnym zapewniajacym ciaglto$¢ opieki nad
pacjentem oraz komunikowac si¢ z innymi cztonkami zespotu, z pacjentem i jego rodzing
F.U11. - okresli¢ zakres swoich kompetencji zawodowych 1 wspodlpracowac
z przedstawicielami innych zawodow medycznych;
F.U14. - aktywnie uczestniczy¢ w pracach zespotu terapeutycznego;
F.U17. - przestrzega¢ praw pacjenta;
F.U18. - nawigzaé relacje z pacjentem i wspoOtpracownikami opartg na wzajemnym
zaufaniu i szacunku.
ZALICZENIE
KOMPETENCJE SPOLECZNE TAK NIE
K1. - nawigzania i utrzymania petnego szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania
zrozumienia dla réznic $wiatopogladowych i kulturowych
K5. — dostrzegania i rozpoznawania wiasnych ograniczen, dokonywania samooceny
deficytow i potrzeb edukacyjnych
K6. — korzystania z obiektywnych Zrodet informacji
K8. — formutowania opinii dotyczacych réznych aspektow dziatalnosci zawodowe;j

data, podpis i pieczqtka Opiekuna prakiyk. ...,




