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WYDZIAL NAUK O ZDROWIU
KIERUNEK FIZJOTERAPIA

studia I stopnia (stacjonarne i niestacjonarne)

DZIENNIK PRAKTYK STUDENCKICH
2016/2017



CELE KSZTALCENIA

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

tematem praktyki.

ORGANIZACJA PRAKTYK STUDENCKICH

I. W ramach studiéw 1 stopnia studenci odbywajg praktyki w jednostkach Collegium
Medicum.

Il. Po uzyskaniu zgody Dziekana student moze odbywac praktyke w placowce
rehabilitacyjnej, ktéra zawarta umowg z NFZ na realizacje $§wiadczen o profilu
zgodnym z zakresem praktyki i ma mozliwo$ci zrealizowania programu praktyki.
Student zobowigzany jest do przedtozenia Dziekanowi pisemnego potwierdzenia
przyjecia studenta na praktyke, wydanego przez Kierownika placéwki rehabilitacyjnej

(dotyczy wylacznie studentow studiéw niestacjonarnych).

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

zgtasza¢ do koordynatora praktyk.
IV. W trakcie praktyki student opisuje wybrane przez siebie studium przypadku.
V. Na praktykach obowigzuje regulamin BHP danej jednostki.

VI.W razie zagubienia dzienniczka praktyk student jest zobowigzany do uzupelnienia

wszystkich wpisow w duplikacie.

VII. Ostatecznego zaliczenia praktyk dokonuje w dzienniczku praktyk Koordynator

praktyk, po zatwierdzeniu przez kierownika (opiekuna) praktyk.

VIII. Laczny czas trwania praktyk:
Studia I stopnia: 920 godzin (32 ECTS), w tym:

praktyka wakacyjna kliniczna - 80 godzin (3 ECTS);

praktyka w pracowni fizykoterapii - 260 godzin (9 ECTS).
praktyka w pracowni kinezyterapii - 260 (9 ECTYS);

praktyka w zakresie fizjoterapii klinicznej - 320 godzin (11 ECTS).



IX. Szczegotowy harmonogram praktyk

ROK PIERWSZY

1. Praktyka wakacyjna kliniczna (pielegniarska) na wybranym oddziale szpitalnym

(ortopedia, chirurgia, pediatria, neurologia — do wyboru) - 80 godzin.

ROK DRUGI

1. Praktyka $rodroczna - praktyka w zakresie fizjoterapii klinicznej - 150 godzin,
w tym:

e (ddziat Rehabilitacji - 30 godzin;

e (Oddziat Reumatologii - 20 godzin;

e (Oddziat Choréb Wewngtrznych - 25 godzin;
e (Oddziat Intensywnej Terapii - 20 godzin;

e (Oddziat Neurochirurgii - 25 godzin;

e (Oddziat Kardiologii - 30 godzin;

2. Praktyka wakacyjna w pracowni kinezyterapii - 90 godzin.

3. Praktyka wakacyjna w pracowni fizykoterapii - 90 godzin.

ROK TRZECI

1. Praktyka Srédroczna w pracowni fizykoterapii - 170 godzin.

2. Praktyka $rodroczna w pracowni kinezyterapii — 170 godzin.

3. Praktyka srodroczna - praktyka w zakresie fizjoterapii klinicznej - 170 godzin,
w tym:

Oddziat Rehabilitacji - 40 godzin;

Oddzial Reumatologii - 30 godzin;

Oddziat Neurochirurgii - 30 godzin;
Oddziat Choréb Wewnetrznych - 30 godzin;
Intensywnej Terapii - 20 godzin;

Kardiologii - 20 godzin.

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

(podpis studenta)



| ROK

ZAKRES PRAKTYKA WAKACYJINA KLINICZNA (PIELEGNIARSKA)
PRAKTYKI oddzialy: ortopedia, chirurgia, pediatria, neurologia (do wyboru)
Cele ksztalcenia: nabycie umieje¢tnosci praktycznych: pielegnacji
pacjenta, nawigzywania kontaktu z chorym

MIEJSCE
PRAKTYKI (piecze¢ jednostki, w ktorej praktyka zostata zrealizowana)

CZAS TRWANIA praktyka wakacyjna

ILOSC GODZIN 80

ZAKRES CZYNNOSCI I WYKAZ NABYTYCH DATA | PODPIS
UMIEJETNOSCI:

zapoznanie si¢ ze specyfika oddziatu i organizacja pracy na oddziale

asystowanie podczas badania fizykalnego pacjenta

asystowanie podczas wykonywania wlewow dozylnych, iniekcji, zmiany
opatrunkow

pielggnacja pacjenta lezacego

karmienie i pojenie chorego

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

zapewnienie pacjentowi wygodnej pozycji w 16zku

pomiar cieptoty ciata

pomiar, ocena i dokumentowanie t¢tna pacjenta

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

wykonywanie pomiaro6w 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 obrgbie szpitala

ocena stopnia zagrozenia odlezynami

prowadzenie profilaktyki p/odlezynowe;j

pomoc W przygotowaniu do przeprowadzenia badan diagnostycznych

monitorowanie stanu chorego we wszystkich fazach terapeutycznych

DATA
(podpis 1 pieczg¢ imienna opiekuna praktyki z jednostki
organizacyjnej, w ktorej praktyka byta realizowana)
Praktyki zatwierdzil:
data

podpis i pieczg¢ imienna Koordynatora praktyk Collegium Medicum w Bydgoszczy




KARTA WERYFIKACJI EFEKTOW KSZTALCENIA
Kierunek: Fizjoterapia, studia I stopnia, | rok
PRAKTYKA WAKACYJNA (PIELEGNIARSKA) NA WYBRANYM ODDZIALE

imi¢ 1 nazwisko studenta/numer albumu................ooiiiiiiiii i
imi¢ 1 nazwisko mentora praktyki.............oooiiiiiii i
Wypetnia mentor praktyk

WIEDZA ZALICZENIE

TAK | NIE

K_WO07 - Opisuje narzedzia i zasady oceny stanu pacjenta dla potrzeb
fizjoterapii

K_WOQ09 - Opisuje migdzynarodowg klasyfikacje funkcjonalnosci (ICF)

UMIEJETNOSCI ZALICZENIE

TAK | NIE

K_UO06 - Wspolpracuje z interdyscyplinarnym zespotem specjalistow
w celu zapewnienia ciagtosci opieki nad pacjentem

K_UO7 - Podejmuje dziatania ukierunkowane na edukacje i1 promocj¢
zdrowia

K_U11 - Rozpoznaje podstawowe problemy psychologiczne 1 spoleczne
w procesie fizjoterapii

K_U12 -  Analizuje wplyw czynnikow zewng¢trznych na organizm
cztowieka w otaczajacym go Srodowisku

K_U21 - Rozpoznaje stany zagrozenia zdrowotnego.

K_U27 - Opracowuje dokumentacjc medyczng oraz pisemne raporty
Z przebiegu procesu usprawniania

K_U29 - Korzysta z dokumentacji i wynikéw badan w zakresie niezbednym
w pracy fizjoterapeuty

K_U33, K_U34 — Przygotowuje pisemny raport i prezentuje ustnie wyniki
realizowanego postepowania fizjoterapeutycznego

KOMPETENCJE SPOLECZNE ZALICZENIE

TAK | NIE

K_KO02 - Wie, kiedy zwroci¢ si¢ o pomoc do ekspertow, bedac swiadomy
wlasnych ograniczen

K_KO03 - Okazuje szacunek dla pacjentow i dba o ich dobro

K_KO04 - Przestrzega praw pacjenta

K_KO06 - Wspolpracuje w grupie przyjmujac w niej rozne role

K_KO09 - Postepuje zgodnie z zasadami BHP

K_K10 - Formutuje opinie dotyczace leczonych pacjentow w konteksScie
postepowania fizjoterapeutycznego

data, podpis i pieczeC opiekuna Praktyk............cooiiriiiiiiiii i




I ROK

ZAKRES Praktyka w zakresie fizjoterapii klinicznej

PRAKTYKI ODDZIAL REHABILITACJI
Cele ksztatcenia: nabycie umiej¢tnosci w zakresie postepowania
fizjoterapeutycznego w chorobach neurologicznych

i zwyrodnieniowych

MIEJSCE

P RAK T Y K | o
( piecze¢ jednostki, w ktorej praktyka zostata zrealizowana)

CZAS TRWANIA I11 semestr (praktyka $rodroczna)

ILOSC GODZIN 30

ZAKRES CZYNNOSCI I WYKAZ NABYTYCH
UMIEJETNOSCI

DATA

PODPIS

zapoznanie si¢ ze specyfika oddziatu

przeprowadzenie badania podmiotowego z pacjentem — zbieranie
wywiadu

ocena dysfunkc;ji strukturalnych i funkcjonalnych pacjenta

sporzadzenie planu usprawniania

nawigzanie kontaktu terapeutycznego z pacjentem

planowanie i przeprowadzenie ¢wiczen u pacjentdw po urazach konczyn

dolnych

planowanie i przeprowadzenie ¢wiczen u pacjentdéw po urazach konczyn
gornych

planowanie 1 prowadzenie C¢wiczen u chorych z choroba
zwyrodnieniowg stawow kolanowych

planowanie 1 prowadzenie ¢wiczen u chorych z choroba
zwyrodnieniowg stawow biodrowych

planowanie i przeprowadzenie ¢wiczen u pacjentdw po udarze mozgu

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

planowanie 1 prowadzenie ¢wiczeh u chorych z choroba
zwyrodnieniowg kregostupa w odcinku piersiowym

planowanie 1 prowadzenie ¢wiczeh u chorych z choroba
zwyrodnieniowa kregostupa w odcinku ledzwiowym

planowanie 1 przeprowadzenie ¢wiczen u pacjentdow po urazie
czaszkowo-mozgowym

planowanie 1 przeprowadzenie ¢wiczen u pacjentow z SM, chorobg
Parkinsona

przeprowadzenie ¢wiczen normalizujacych napigcie migsniowe

przeprowadzenie ¢wiczen z wykorzystaniem reedukacji nerwowo-
migsniowej

przeprowadzenie pionizacji biernej pacjenta

przeprowadzenie pionizacji czynnej pacjenta




ocena tetna i cisnienia tetniczego w czasie pionizacji chorego

dostosowanie pomocy ortopedycznych do potrzeb pacjenta

nauka samodzielnos$ci w czynno$ciach dnia codziennego

planowanie i przeprowadzenie ¢wiczen u pacjentdow po urazie
kregostupa

ocena wynikow leczenia fizjoterapeutycznego

prowadzenie dokumentacji fizjoterapeutycznej

DATA

organizacyjnej, w ktorej praktyka byta realizowana)

OPIS PRZYPADKU:

Praktyki zatwierdzil:

podpis i piecze¢ imienna Koordynatora praktyk CM w Bydgoszczy
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(podpis i piecze¢ imienna opiekuna praktyki z jednostki




KARTA WERYFIKACJI EFEKTOW KSZTALCENIA
kierunek Fizjoterapia, studia | stopnia, Il rok

PRAKTYKA W ZAKRESIE FIZJOTERAPII KLINICZNEJ
ODDZIAL REHABILITACJI
Wypetnia student
imi¢ i nazwisko studenta/numer albumu. ...
imi¢ i nazwisko mentora praktyki......... ..o
Wypetnia mentor praktyk

WIEDZA ZALICZENIE

TAK NIE

K_WO06 - Opisuje patogeneze i objawy kliniczne podstawowych jednostek
chorobowych w stopniu umozliwiajacym racjonalne stosowanie metod
fizjoterapii.

K_WO07 - Opisuje narzedzia i zasady oceny stanu pacjenta dla potrzeb
fizjoterapii

K_WA09 - Opisuje migdzynarodowg klasyfikacje¢ funkcjonalnosci (ICF).

UMIEJETNOSCI ZALICZENIE

TAK NIE

K_UO06 - Wspotpracuje z interdyscyplinarnym zespotem specjalistow
w celu zapewnienia cigglosci opieki nad pacjentem

K_U08 - Wykonuje zabiegi fizykalne wykorzystujac wiedze
z zakresu budowy anatomicznej oraz funkcjonowania poszczegélnych
uktaddw i narzadow organizmu czlowieka

K_U09 - Wykonuje =zabiegi fizykalne wykorzystujac znajomos$¢
patogenezy i objawow klinicznych okreslonych jednostek chorobowych.

K_U19 - Dobiera rodzaje zaopatrzenia ortopedycznego w zaleznosci od
wskazan

K_U27 - Opracowuje dokumentacj¢ medyczng oraz pisemne raporty
Z przebiegu procesu usprawniania

K_U29 - Korzysta z dokumentacji i wynikéw badan w zakresie
niezbednym w pracy fizjoterapeuty

K_U33, K_U34 — Przygotowuje pisemny raport i prezentuje ustnie wyniki
realizowanego postepowania fizjoterapeutycznego

KOMPETENCJE SPOLECZNE ZALICZENIE

TAK NIE

K_KO02 - Wie, kiedy zwroci¢ si¢ o pomoc do ekspertow, bedac swiadomy
wlasnych ograniczen

K_KO03 - Okazuje szacunek dla pacjentow i dba o ich dobro

K_KO04 - Przestrzega praw pacjenta

K_KO06 - Wspotpracuje w grupie przyjmujac w niej rozne role

K_KO09 - Postepuje zgodnie z zasadami BHP

K_K10 - Formutuje opinie dotyczace leczonych pacjentéw w kontekscie
postepowania fizjoterapeutycznego

data, podpis i pieczatka opiekuna praktyk...............oooiiiiii




I ROK

ZAKRES Praktyka w zakresie fizjoterapii klinicznej

PRAKTYKI ODDZIAL INTENSYWNEJ TERAPII
Cel ksztalcenia: nabycie umiejetnosci w zakresie postepowania
fizjoterapeutycznego u pacjentow hospitalizowanych w Oddziale
Intensywnej Terapii

MIEJSCE

PRAK T Y K | o e
( piecze¢ jednostki, w ktorej praktyka zostata zrealizowana)

CZAS TRWANIA Il semestr (praktyka $rdédroczna)

ILOSC GODZIN 20

ZAKRES CZYNNOSCI I WYKAZ NABYTYCH
UMIEJETNOSCI

DATA

PODPIS

zapoznanie si¢ ze specyfika Oddziatu Intensywnej Terapii

zapoznanie si¢ z aparaturg 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 , ciSnienie , oddech

obserwacja parametréw zyciowych pacjenta w trakcie prowadzonej
Kinezyterapii

umiejetnos¢ utozenia pacjenta w celu zabezpieczenia przed
przykurczami w obrebie konczyn goérnych

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

zaplanowanie 1 przeprowadzenie ¢wiczen biernych z pacjentem
nieprzytomnym

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

ocena wynikOow terapii pacjenta nieprzytomnego

prowadzenie ¢wiczen oddechowych

prowadzenie ¢wiczen przeciwzakrzepowych

umiejetno$¢ prowadzenia zmian pozycji ulozeniowych u pacjenta
nieprzytomnego

prowadzenie dokumentacji fizjoterapeutycznej

DATA

(podpis 1 piecze¢ imienna opiekuna praktyki z jednostki
organizacyjnej, w ktorej praktyka byta realizowana)




OPIS PRZYPADKU:

Praktyki zatwierdzil:

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

kierunek Fizjoterapia , studia I stopnia, Il rok
PRAKTYKA W ZAKRESIE FIZJOTERAPII KLINICZNEJ
ODDZIAL INTENSYWNEJ TERAPII
Wypetnia student
imi¢ i nazwisko studenta/numer albumu......... ...
imi¢ 1 nazwisko mentora pPraktyki............coooiiiiiiii i
Wypetnia mentor praktyk

WIEDZA ZALICZENIE

TAK NIE

K_WO06 - Opisuje patogenez¢ i objawy kliniczne podstawowych
jednostek  chorobowych w stopniu umozliwiajagcym racjonalne
stosowanie metod fizjoterapii

K_WO07 - Opisuje narzedzia i zasady oceny stanu pacjenta dla potrzeb
fizjoterapii

K_WO09 - Opisuje migdzynarodowa klasyfikacje¢ funkcjonalnosci (ICF)

UMIEJETNOSCI ZALICZENIE

TAK NIE

K_UO06 - Wspolpracuje z interdyscyplinarnym zespotem specjalistow
w celu zapewnienia cigglosci opieki nad pacjentem

K_U08 - Wykonuje =zabiegi fizykalne wykorzystujac wiedzg
z zakresu budowy anatomicznej oraz funkcjonowania poszczegodlnych
uktaddéw 1 narzadow organizmu czlowieka

K_U09 - Wykonuje zabiegi fizykalne wykorzystujac znajomosé
patogenezy 1 objawow klinicznych okreslonych jednostek chorobowych.

K_U21 - Rozpoznaje stany zagrozenia zdrowotnego

K_U27 - Opracowuje dokumentacj¢ medyczng oraz pisemne raporty
Z przebiegu procesu usprawniania

K_U29 - Korzysta z dokumentacji i wynikow badan w zakresie
niezbednym w pracy fizjoterapeuty

K_U33, K_U34 — Przygotowuje pisemny raport i prezentuje ustnie
wyniki realizowanego post¢powania fizjoterapeutycznego

KOMPETENCJE SPOLECZNE ZALICZENIE

TAK NIE

K_KO02 - Wie, kiedy zwroci¢ si¢ o pomoc do ekspertow, bedac swiadomy
wlasnych ograniczen

K _KO03 - Okazuje szacunek dla pacjentow i dba o ich dobro

K_KO04 - Przestrzega praw pacjenta

K_KO06 - Wspodlpracuje w grupie przyjmujac w niej rézne role

K_KO09 - Postepuje zgodnie z zasadami BHP

K_K10 - Formutuje opinie dotyczace leczonych pacjentéw w kontekscie
postepowania fizjoterapeutycznego

data, pieczec i podpis opiekuna praktyk............oooiiriiiiiiiii i




I ROK

ZAKRES Praktyka w zakresie fizjoterapii klinicznej
PRAKTYKI ODDZIAL. REUMATOLOGII

Cel ksztalcenia: nabycie umiejetnosci w zakresie postepowania
fizjoterapeutycznego u pacjentdéw ze schorzeniami reumatycznymi

MIEJSCE
PRAK T Y K | o
(piecze¢ jednostki, w ktorej praktyka zostata zrealizowana)
CZAS TRWANIA Il semestr ( praktyka srédroczna)
ILOSC GODZIN 20
ZAKRES CZYNNOSCI I WYKAZ NABYTYCH DATA | PODPIS

UMIEJETNOSCI

badanie funkcjonalne pacjenta z chorobami reumatycznymi

ocena ruchomosci w stawach konczyn dolnych

ocena ruchomosci w stawach konczyn gornych

ocena ruchomosci kregostupa 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 mig¢snie

dopasowanie pomocy ortopedycznych w dysfunkcjach narzadu ruchu

dopasowanie ortez w dysfunkcjach narzadu ruchu

zaplanowanie zabiegow fizykalnych u pacjentéw 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 pieczg¢ imienna opiekuna praktyki z jednostki
organizacyjnej, w ktorej praktyka byta realizowana)
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OPIS PRZYPADKU:

Praktyki zatwierdzil:

podpis i pieczg¢ imienna Koordynatora praktyk — CM w Bydgoszczy
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KARTA WERYFIKACJI EFEKTOW KSZTALCENIA
kierunek Fizjoterapia , studia I stopnia, 1l rok
PRAKTYKA W ZAKRESIE FIZJOTERAPII KLINICZNEJ
ODDZIAL REUMATOLOGII

Wypetnia student

imi¢ 1 nazwisko studenta/numer albumu................ooiiii i e
imi¢ 1 nazwisko mentora praktyKi...........c.oiiiiiiiiiii e
Wypetnia mentor praktyk

WIEDZA ZALICZENIE

TAK NIE

K_WO06 - Opisuje patogenezg i objawy kliniczne podstawowych jednostek
chorobowych w stopniu umozliwiajacym racjonalne stosowanie metod
fizjoterapii.

K_WO07 - Opisuje narzedzia i zasady oceny stanu pacjenta dla potrzeb
fizjoterapii

K_WO09 - Opisuje migdzynarodowa klasyfikacje funkcjonalnosci (ICF)

UMIEJETNOSCI ZALICZENIE

TAK NIE

K_U06 - Wspolpracuje z interdyscyplinarnym zespolem specjalistow
w celu zapewnienia cigglosci opieki nad pacjentem

K_U0O8 - Wykonuje =zabiegi fizykalne wykorzystujac wiedze
z zakresu budowy anatomicznej oraz funkcjonowania poszczegdlnych
uktaddéw 1 narzadow organizmu czlowieka

K_U09 - Wykonuje =zabiegi fizykalne wykorzystujac znajomos¢
patogenezy 1 objawow klinicznych okreslonych jednostek chorobowych.

K_U19 - Dobiera rodzaje zaopatrzenia ortopedycznego w zaleznosci od
wskazan

K_U27 - Opracowuje dokumentacj¢ medyczng oraz pisemne raporty
Z przebiegu procesu usprawniania

K_U29 - Korzysta z dokumentacji i wynikéw badan w zakresie
niezbednym w pracy fizjoterapeuty

K_U33, K_U34 — Przygotowuje pisemny raport i prezentuje ustnie wyniki
realizowanego postepowania fizjoterapeutycznego

KOMPETENCJE SPOLECZNE ZALICZENIE

TAK NIE

K_KO02 - Wie, kiedy zwroci¢ si¢ o pomoc do ekspertow, bedac swiadomy
wlasnych ograniczen

K_KO03 - Okazuje szacunek dla pacjentow i dba o ich dobro

K_KO04 - Przestrzega praw pacjenta

K_KO06 - Wspolpracuje w grupie przyjmujac w niej rézne role

K_KaO09 - Postepuje zgodnie z zasadami BHP

K_K10 - Formutuje opinie dotyczace leczonych pacjentéw w kontekscie
postepowania fizjoterapeutycznego

data, podpis i pieczgC opiekuna PraktyK...........ooooriieiiiiiii




I ROK

ZAKRES Praktyka w zakresie fizjoterapii klinicznej
PRAKTYKI ODDZIAL CHOROB WEWNETRZNYCH
Cel ksztatcenia: nabycie umiejetnosci postepowania
fizjoterapeutycznego w schorzeniach narzadow wewnetrznych

MIEJSCE
P RAK T Y K |
( piecze¢ jednostki, w ktorej praktyka zostata zrealizowana)

CZAS TRWANIA IV semestr (praktyka $rédroczna)

ILOSC GODZIN 25

ZAKRES CZYNNOSCI I WYKAZ NABYTYCH DATA | PODPIS
UMIEJETNOSCI

zapoznanie si¢ ze specyfika Oddziatu

rozpoznanie potrzeb pacjenta z dysfunkcja narzadu ruchu

zaplanowanie 1 przeprowadzenie programu ¢wiczen dla  o0sob
z niewydolno$cig uktadu krazenia

zaplanowanie programu ¢wiczen i ich przeprowadzenie u pacjentow
z przewlekla niewydolnoscia uktadu oddechowego

zaplanowanie programu ¢wiczen i1 ich przeprowadzenie u  0sob
starszych z dysfunkcja narzadu ruchu

umiejetnos¢ przeprowadzenia wieloetapowej pionizacji pacjentow
dlugo lezacych

wykonywanie ¢wiczen oddechowych

wykonywanie ¢wiczen skutecznego kaszlu

nauka pozycji utozeniowych utatwiajacych oddychanie

zaplanowanie ¢wiczen fizycznych i ich przeprowadzenie u os6b
z cukrzyca

ocena poziomu glikemii przed 1 po ¢wiczeniach u pacjentow
z cukrzyca

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

zaplanowanie programu d¢wiczen 1 ich przeprowadzenie u 0sob
starszych z chorobg zwyrodnieniowa 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
(podpis i pieczg¢ imienna opiekuna praktyki z jednostki
organizacyjnej, w ktorej praktyka byta realizowana)
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OPIS PRZYPADKU:

Praktyki zatwierdzil:

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

Kierunek Fizjoterapia, studia I stopnia, Il rok

PRAKTYKA W ZAKRESIE FIZJOTERAPII KLINICZNEJ

ODDZIAL CHOROB WEWNETRZNYCH
Wypetnia student

imie i nazwisko studenta/numer albumu. ...
imi¢ 1 nazwisko mentora praktyKi............cooovviiiiiiiiiiiiniiiiiiieeens.

Wypetnia mentor praktyk

WIEDZA

ZALICZENIE

TAK NIE

K W06 - Opisuje patogeneze i1 objawy kliniczne podstawowych
jednostek chorobowych w stopniu umozliwiajacym racjonalne
stosowanie metod fizjoterapii

K_WO07 - Opisuje narzedzia i zasady oceny stanu pacjenta dla potrzeb
fizjoterapii

K_WO09 - Opisuje migdzynarodowa klasyfikacje funkcjonalnosci (ICF)

UMIEJETNOSCI

ZALICZENIE

TAK NIE

K_U06 - Wspdlpracuje z interdyscyplinarnym zespotem specjalistow
w celu zapewnienia ciggtosci opieki nad pacjentem

K_U0O8 - Wykonuje zabiegi fizykalne wykorzystujac wiedze
z zakresu budowy anatomicznej oraz funkcjonowania poszczegdlnych
uktaddéw 1 narzadow organizmu czlowieka

K_U09 - Wykonuje zabiegi fizykalne wykorzystujac znajomosé
patogenezy i objawow klinicznych okreslonych jednostek chorobowych.

K_U19 - Dobiera rodzaje zaopatrzenia ortopedycznego w zaleznosci od
wskazan

K_U27 - Opracowuje dokumentacj¢ medyczng oraz pisemne raporty
Z przebiegu procesu usprawniania

K_U29 - Korzysta z dokumentacji i wynikow badan w zakresie
niezbednym w pracy fizjoterapeuty

K_U33, K_U34 - Przygotowuje pisemny raport i prezentuje ustnie
wyniki realizowanego post¢powania fizjoterapeutycznego

KOMPETENCJE SPOLECZNE

ZALICZENIE

TAK | NIE

K_KO02 - Wie, kiedy zwroci¢ si¢ o pomoc do ekspertow, bedac swiadomy

wlasnych ograniczen

K_KO03 - Okazuje szacunek dla pacjentow i dba o ich dobro

K_KO04 - Przestrzega praw pacjenta

K_KO06 - Wspolpracuje w grupie przyjmujac w niej rozne role

K_KO09 - Postepuje zgodnie z zasadami BHP

K_K10 - Formutuje opinie dotyczace leczonych pacjentéw w kontekscie

postepowania fizjoterapeutycznego

data, piecze¢¢ i podpis opiekuna praktyk
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I ROK

ZAKRES Praktyka w zakresie fizjoterapii klinicznej
PRAKTYKI ODDZIAL KARDIOLOGII

w chorobach uktadu krazenia

Cel ksztatcenia: nauka post¢powania fizjoterapeutycznego

MIEJSCE

PRAK T Y K

( piecze¢ jednostki, w ktorej praktyka zostala zrealizowana)

CZAS TRWANIA IV semestr (praktyka $rédroczna)

ILOSC GODZIN 30

ZAKRES CZYNNOSCI I WYKAZ NABYTYCH
UMIEJETNOSCI

DATA

PODPIS

zasady pomiaru oddechéw, tetna i ci$nienia tetniczego

zbieranie wywiadu z pacjentem

znajomos$¢ objawow klinicznych §wiadczacych o niedokrwieniu
mig¢$nia sercowego

obserwacja pacjenta pod wzgledem wydolno$ci serca i motoryki

usprawnianie pacjenta po leczeniu zachowawczym chorob serca

uruchomienie pacjenta po ostrym zespole wiencowym

usprawnianie pacjenta po leczeniu inwazyjnym chorob serca

znajomos¢ zasady planowania i prowadzenia ¢wiczen
rehabilitacyjnych w kardiologii

monitorowanie ci$nienia t¢tniczego w czasie prowadzenia ¢wiczen

monitorowanie tetna w czasie prowadzenia rehabilitacji

Obserwacja objawow klinicznych (duszno$é, bol w Klatce piersiowej)
W czasie prowadzenia ¢wiczen

przygotowanie i monitorowanie pacjenta w czasie proby wysitkowej

znajomo$¢ obcigzen fizycznych stosowanych w rehabilitacji
kardiologicznej

postepowanie z pacjentem z niewydolnoscig krazenia

ocena ryzyka stosowania wysitku w chorobach serca

prowadzenie ¢wiczen oddechowych

nauka pozycji utozeniowych utatwiajacych oddychanie

umiejetnos$¢ prowadzenia ¢wiczen ogdlnokondycyjnych

prowadzenie dokumentacji fizjoterapeutycznej

DATA

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

Praktyki zatwierdzil:

podpis i pieczg¢é imienna Koordynatora praktyk CM w Bydgoszczy
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KARTA WERYFIKACJI EFEKTOW KSZTALCENIA
Kierunek Fizjoterapia, studia I stopnia, Il rok

PRAKTYKA W ZAKRESIE FIZJOTERAPII KLINICZNEJ

ODDZIAL KARDIOLOGII
Wypetnia student

imi¢ 1 nazwisko studenta/numer albumu...................coooiiii
imig 1 nazwisko mentora praktyki..............cooooiiiiiiii

Wypetnia mentor praktyk

WIEDZA

ZALICZENIE

TAK NIE

K_WO06 - Opisuje patogeneze¢ i objawy kliniczne podstawowych jednostek
chorobowych w stopniu umozliwiajacym racjonalne stosowanie metod
fizjoterapii

K_WO07 - Opisuje narzedzia i zasady oceny stanu pacjenta dla potrzeb
fizjoterapii

K_WO09 - Opisuje migdzynarodowa klasyfikacje funkcjonalnosci (ICF)

UMIEJETNOSCI

ZALICZENIE

TAK NIE

K_UO06 - Wspolpracuje z interdyscyplinarnym zespotem specjalistow
w celu zapewnienia cigglosci opieki nad pacjentem

K_U08 - Wykonuje zabiegi fizykalne wykorzystujac wiedzg
z zakresu budowy anatomicznej oraz funkcjonowania poszczegdlnych
uktadow i narzadow organizmu czlowieka

K_U09 - Wykonuje zabiegi fizykalne wykorzystujac znajomo$¢ patogenezy
1 objawow klinicznych okres§lonych jednostek chorobowych.

K_U21 - Rozpoznaje stany zagrozenia zdrowotnego

K_U27 - Opracowuje dokumentacj¢ medyczng oraz pisemne raporty
zZ przebiegu procesu usprawniania

K_U29 - Korzysta z dokumentacji i wynikow badan w zakresie niezb¢dnym
w pracy fizjoterapeuty

K_U33, K_U34 — Przygotowuje pisemny raport i prezentuje ustnie wyniki
realizowanego postepowania fizjoterapeutycznego

KOMPETENCJE SPOLECZNE

ZALICZENIE

TAK NIE

K_KO02 - Wie, kiedy zwrdécic¢ si¢ o pomoc do ekspertow, bedac swiadomy
wlasnych ograniczen

K_KO03 - Okazuje szacunek dla pacjentow i dba o ich dobro

K_KO04 - Przestrzega praw pacjenta

K_KO06 - Wspolpracuje w grupie przyjmujac w niej rozne role

K_KO09 - Postepuje zgodnie z zasadami BHP

K_K10 - Formutuje opinie dotyczace leczonych pacjentow w konteks$cie
postepowania fizjoterapeutycznego

data, podpis i piecze¢ opiekuna praktyK............ccooiiiiiiiiiiiiiiii,




ROK I1

ZAKRES Praktyka w zakresie fizjoterapii klinicznej
PRAKTYKI ODDZIAL. NEUROCHIRURGII

pooperacyjnym

Cele ksztatcenia: nabycie umiejetnosci praktycznych w zakresie
rehabilitacji neurologicznej w okresie wezesnym 1 po6znym

MIEJSCE

PRAK T Y K | e

( piecze¢ jednostki, w ktorej praktyka zostata zrealizowana)

CZAS TRWANIA IV semestr (praktyka $rdédroczna)

ILOSC GODZIN 30

ZAKRES CZYNNOSCI I WYKAZ NABYTYCH
UMIEJETNOSCI

DATA

PODPIS

ocena stanu $wiadomos$ci pacjenta w skali Glasgow po urazie
czaszkowo-mézgowym

ocena sily migéniowej i wydolnosci narzadu ruchu pacjenta po
urazie czaszkowo-moézgowym, krwawieniu $rodczaszkowym,

ocena sily mig¢éniowej i wydolno$ci 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-méozgowym

nauka chodu pacjentow z uszkodzeniem o$rodkowego uktadu
nerwowego

zaadaptowanie pacjenta do samoobstugi

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

postepowanie fizjoterapeutycznego z pacjentem we wczesnym
okresie po urazie krggostupa leczonym operacyjnie

postgpowanie fizjoterapeutycznego z pacjentem we wczesnym
okresie po krwotoku $roédmozgowym i po urazach czaszkowo-
moézgowych

rozpoznawanie potrzeb pacjenta po uszkodzeniu uktadu nerwowego
w zakresie pomocy ortopedycznych

prowadzenia  dokumentacji rehabilitacyjnej w  Klinice
Neurochirurgicznej

DATA

(podpis 1 piecz¢¢ imienna opiekuna praktyki z jednostki
organizacyjnej, w ktorej praktyka byta realizowana)
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OPIS PRZYPADKU:

Praktyki zatwierdzil:

(podpis 1 piecze¢ imienna Koordynatora praktyk CM w Bydgoszczy)
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KARTA WERYFIKACJI EFEKTOW KSZTALCENIA
Kierunek Fizjoterapia, studia I stopnia, Il rok
PRAKTYKA W ZAKRESIE FIZJOTERAPII KLINICZNEJ
ODDZIAL. NEUROCHIRURGII

Wypetnia student

imi¢ 1 nazwisko studenta/numer albumu...............ooiiiiiii i
imi¢ 1 nazwisko mentora PraktyKi...........oovueeititiii i
Wypetnia mentor praktyk

WIEDZA ZALICZENIE

TAK NIE

K_WO06 - Opisuje patogeneze i objawy kliniczne podstawowych jednostek
chorobowych w stopniu umozliwiajagcym racjonalne stosowanie metod
fizjoterapii

K_WO07 - Opisuje narzedzia i zasady oceny stanu pacjenta dla potrzeb
fizjoterapii

K_WO09 - Opisuje migdzynarodowa klasyfikacje funkcjonalnosci (ICF)

UMIEJETNOSCI ZALICZENIE

TAK NIE

K_U06 - Wspotpracuje z interdyscyplinarnym zespolem specjalistow
w celu zapewnienia cigglosci opieki nad pacjentem

K_U08 - Wpykonuje zabiegi fizykalne wykorzystujac wiedze
z zakresu budowy anatomicznej oraz funkcjonowania poszczegdlnych
uktadow 1 narzadéw organizmu cztowieka

K_U09 - Wykonuje =zabiegi fizykalne wykorzystujac znajomosé
patogenezy 1 objawow klinicznych okreslonych jednostek chorobowych.

K_U19 - Dobiera rodzaje zaopatrzenia ortopedycznego w zaleznosci od
wskazan

K_U27 - Opracowuje dokumentacj¢ medyczng oraz pisemne raporty
Z przebiegu procesu usprawniania

K_U29 - Korzysta z dokumentacji i wynikéw badan w zakresie
niezbednym w pracy fizjoterapeuty

K_U33, K_U34 — Przygotowuje pisemny raport i prezentuje ustnie wyniki
realizowanego postepowania fizjoterapeutycznego

KOMPETENCJE SPOLECZNE ZALICZENIE

TAK | NIE

K_KO02 - Wie, kiedy zwrdéci¢ sie o pomoc do ekspertow, bedac swiadomy
Whasnych ograniczen

K _KO03 - Okazuje szacunek dla pacjentow i dba o ich dobro

K_KO04 - Przestrzega praw pacjenta

K_KO06 - Wspolpracuje w grupie przyjmujac w niej rézne role

K_KaO09 - Postepuje zgodnie z zasadami BHP

K_K10 - Formutuje opinie dotyczace leczonych pacjentow w kontekscie
postepowania fizjoterapeutycznego

data, podpis i pieczgC opiekuna Praktyk ...........c.oviiiiriiiiiiiii e




I ROK

ZAKRES PRAKTYKA WAKACYJNA W PRACOWNI KINEZYTERAPII

PRAKTYKI cel ksztalcenia: nabycie umiejetnos$ci praktycznych w zakresie
Kinezyterapii

MIEJSCE

PRAK T Y K | e e e

( piecze¢ jednostki, w ktorej praktyka zostala zrealizowana)

CZAS TRWANIA (praktyka wakacyjna)

ILOSC GODZIN 90

ZAKRES CZYNNOSCI I WYKAZ NABYTYCH DATA [ PODPIS
UMIEJETNOSCI

przygotowanie kinezyterapeuty do pracy z pacjentem

identyfikacja sprzetu rehabilitacyjnego

organizowanie stanowiska do ¢wiczeh w UGUL- u

organizowanie stanowiska do ¢wiczen ogolnych

organizowanie stanowiska do ¢wiczen manipulacyjnych

interpretacja skierowania na gimnastyke lecznicza

prowadzenie ¢wiczen ogolnousprawniajacych

planowanie i prowadzenie gimnastyki oddechowej

planowanie i prowadzenie ¢wiczen usprawniajacych obrgczy barkowej

planowanie i prowadzenie ¢wiczen usprawniajgcych obreczy biodrowej

planowanie i prowadzenie ¢wiczen usprawniajacych konczyny gornej

planowanie i prowadzenie ¢wiczen usprawniajacych konczyny dolne;j

planowanie i planowanie i prowadzenie ¢wiczen usprawniajacych
kregostupa

planowanie i prowadzenie ¢wiczen postawy

prowadzenie dokumentacji pacjenta

ocena wynikow kinezyterapii

DATA
(podpis 1 piecze¢ imienna opiekuna praktyki z jednostki
organizacyjnej, w ktorej praktyka byta realizowana)
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OPIS PRZYPADKU:

Praktyki zatwierdzil:

(podpis i pieczg¢ imienna Koordynatora praktyk CM w Bydgoszczy)
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KARTA WERYFIKACJI EFEKTOW KSZTALCENIA
Kierunek Fizjoterapia, studia I stopnia, po Il roku

PRAKTYKA WAKACYJNA W PRACOWNI KINEZYTERAPII
Wypetnia student

imi¢ i nazwisko studenta/numer albumul.............c.oooiiiiiiii
Imi¢ 1 nazwisko mMentora PraktyKi...........covuiieiritiiitiit e aeaaas
Wypetnia mentor praktyk

WIEDZA ZALICZENIE

TAK NIE

K_WO06 - Opisuje patogeneze i objawy kliniczne podstawowych jednostek
chorobowych w stopniu umozliwiajgcym racjonalne stosowanie metod
fizjoterapii

K_WO07 - Opisuje narzedzia i zasady oceny stanu pacjenta dla potrzeb
fizjoterapii

UMIEJETNOSCI ZALICZENIE

TAK NIE

K_UO04 - Obstuguje sprzet do Kinezyterapii

K_U08 - Wykonuje zabiegi fizykalne wykorzystujac wiedz¢ z zakresu
budowy anatomicznej oraz funkcjonowania poszczegdlnych uktadow
i narzadoéw organizmu cztowieka

K_U09 - Wykonuje zabiegi fizykalne wykorzystujac znajomos$¢ patogenezy
i objawow klinicznych okreslonych jednostek chorobowych.

K_U27 - Opracowuje dokumentacj¢ medyczng oraz pisemne raporty
zZ przebiegu procesu usprawniania

K_U29 - Korzysta z dokumentacji 1 wynikow badan w zakresie niezb¢dnym
w pracy fizjoterapeuty

K_U33, K_U34 - Przygotowuje pisemny raport i prezentuje ustnie wyniki
realizowanego postepowania fizjoterapeutycznego

KOMPETENCJE SPOLECZNE ZALICZENIE

TAK NIE

K_KO02 - Wie, kiedy zwroci¢ si¢ o pomoc do ekspertow, bedac swiadomy
wlasnych ograniczen

K_KO03 - Okazuje szacunek dla pacjentow i dba o ich dobro

K_KO04 - Przestrzega praw pacjenta

K_KO06 - Wspolpracuje w grupie przyjmujac w niej rozne role

K_KO09 - Postepuje zgodnie z zasadami BHP

K_K10 - Formutuje opinie dotyczace leczonych pacjentow w kontekscie
postepowania fizjoterapeutycznego

data, podpis i pieczeC opiekuna praktyk ...........c.oooiiiriiiiiiiii e




ROK I1

ZAKRES PRAKTYKA WAKACYJINA

PRAKTYKI PRACOWNA FIZYKOTERAPII
Cel ksztalcenia: nabycie umiejetnosci praktycznych w zakresie
fizykoterapii

MIEJSCE

PRAK T Y K | o

( piecze¢ jednostki, w ktorej praktyka zostata zrealizowana)

CZAS TRWANIA (praktyka wakacyjna)

ILOSC GODZIN 90

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 zalezno$ci od wskazan
leczniczych

Magnetoterapia

Stosowanie zasad BHP podczas zabiegu magnetoterapii

Wykonanie zabiegu magnetoterapii z uwzglednieniem doboru: wartosci
indukcji magnetycznej, czestotliwosci impulséw, ksztattu impulsow,
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 zaleznosci od
wskazan leczniczych

Termoterapia

Stosowanie zasad BHP obowigzujacych w trakcie zabiegéw 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 zalezno$ci od wskazan leczniczych

Sonoterapia

Stosowanie zasad BHP obowigzujacych w trakcie zabiegu sonoterapii

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

DA T A

(podpis i1 pieczg¢ imienna opiekuna praktyki z jednostki
organizacyjnej, w ktorej praktyka byta realizowana)
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ROK I1
KARTA WERYFIKACJI EFEKTOW KSZTAELCENIA

kierunek Fizjoterapia, studia | stopnia, po Il roku

PRAKTYKA WAKACYJNA
PRACOWNIA FIZYKOTERAPII
Wypetnia student
imi¢ i nazwisko studenta/numer albumul...............ooiiiiiiiiii i
imi¢ i nazwisko mentora PraktyKi............o.oiuiiriitiiii i e
Wypetnia mentor praktyk

WIEDZA ZALICZENIE

TAK NIE

K_WO06 - Opisuje patogenez¢ i1 objawy kliniczne podstawowych
jednostek  chorobowych w stopniu umozliwiajacym racjonalne
stosowanie metod fizjoterapii

K_WO07 - Opisuje narzedzia i zasady oceny stanu pacjenta dla potrzeb
fizjoterapii

UMIEJETNOSCI ZALICZENIE

TAK NIE

K_UO04 - Obstuguje aparature do fizykoterapii

K_U08 - Wykonuje zabiegi fizykalne wykorzystujac wiedzg
z zakresu budowy anatomicznej oraz funkcjonowania poszczegdlnych
uktadow i narzadow organizmu czlowieka

K_U09 - Wpykonuje =zabiegi fizykalne wykorzystujac znajomos¢
patogenezy i objawow klinicznych okreslonych jednostek chorobowych.

K_U27 - Opracowuje dokumentacj¢ medyczng oraz pisemne raporty
Z przebiegu procesu usprawniania

K_U29 - Korzysta z dokumentacji i wynikow badan w zakresie
niezbednym w pracy fizjoterapeuty

K_U33, K_U34 - Przygotowuje pisemny raport i prezentuje ustnie
wyniki realizowanego post¢powania fizjoterapeutycznego

KOMPETENCJE SPOLECZNE ZALICZENIE

TAK NIE

K_KO02 - Wie, kiedy zwroci¢ si¢ o pomoc do ekspertow, bedac swiadomy
wlasnych ograniczen

K_KO03 - Okazuje szacunek dla pacjentow i dba o ich dobro

K_KO04 - Przestrzega praw pacjenta

K_KO06 - Wspolpracuje w grupie przyjmujac w niej rozne role

K_KO09 - Postepuje zgodnie z zasadami BHP

K_K10 - Formutuje opinie dotyczace leczonych pacjentéw w kontekscie
postepowania fizjoterapeutycznego

data, podpis i pieczgC opiekuna Praktyk..........c.coeouiiriieiiiii i




111 ROK

ZAKRES PRAKTYKA SRODROCZNA

PRAKTYKI PRACOWNIA KINEZYTERAPII
Cel ksztalcenia: nabycie umiej¢tnosci praktycznych w zakresie
Kinezyterapii

MIEJSCE

PRAK T Y K | o

(pieczg¢ jednostki, w ktorej praktyka zostata zrealizowana)

CZAS TRWANIA

V semestr - 100 godz; VI semestr - 70 godz. (praktyka §rodroczna)

ILOSC GODZIN

170

ZAKRES CZYNNOSCI I WYKAZ NABYTYCH DATA | PODPIS

UMIEJETNOSCI:

interpretacja skierowania pacjenta do kinezyterapii

prowadzenie dokumentacji kinezyterapeutycznej

nawigzanie kontaktu terapeutycznego z chorym

ocena ogodlnej wydolnosci pacjenta zakwalifikowanego do

kinezyterapii

ocena sity migsniowej konczyn gornych pacjenta zakwalifikowanego

do kinezyterapii

ocena sity migsniowej konczyn dolnych pacjenta zakwalifikowanego

do kinezyterapii

ocena sity migsniowej tutowia, pacjenta zakwalifikowanego do

Kinezyterapii

ocena zakresu ruchomosci stawow konczyn gornych pacjenta
zakwalifikowanego do kinezyterapii

ocena zakresu ruchomosci stawow konczyn dolnych pacjenta
zakwalifikowanego do kinezyterapii

ocena zakresu ruchomosci krggostupa pacjenta zakwalifikowanego

do kinezyterapii

okreslenie patologii chodu

opracowanie planu kinezyterapii

okreslenie ryzyka wystapienia powiktan u chorych podczas
prowadzenia Kinezyterapii

okreslenie potrzeb pacjenta w zakresie kinezyterapii

planowanie kinezyterapii pacjenta z dysfunkcjg narzadu ruchu
w zakresie konczyn gornych

planowanie kinezyterapii pacjenta z dysfunkcjg narzadu ruchu
w zakresie konczyn dolnych

planowanie kinezyterapii pacjenta z dysfunkcja narzadu ruchu
w zakresie kregostupa

planowanie kinezyterapii pacjenta z zaburzong koordynacja nerwowo

—migsniowq

planowanie kinezyterapii pacjenta z ograniczona wydolnoscig uktadu

krazenia

planowanie kinezyterapii pacjenta z ograniczona wydolnoscig uktadu

oddechowego

planowanie pionizacji czynnej pacjenta

prowadzenie ¢wiczen oddechowych grupowych
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prowadzenie ¢wiczen oddechowych indywidualnych

prowadzenie ¢wiczen poprawiajacych rOwnowage pacjenta

prowadzenie ¢wiczen chodu o kulach

prowadzenie ¢wiczen chodu na schodach

prowadzenie ¢wiczen poprawiajgcych krazenie obwodowe

prowadzenie dokumentacji pacjenta

SEMESTR V
(data) (podpis i pieczg¢¢ imienna opiekuna praktyki z jednostki
organizacyjnej, w ktorej praktyka byta realizowana)
SEMESTR VI
(data) (podpis i pieczg¢¢ imienna opiekuna praktyki z jednostki
organizacyjnej, w ktorej praktyka byta realizowana)

OPIS PRZYPADKU V SEMESTR:

Praktyki zatwierdzil:

(podpis i1 pieczg¢ imienna Koordynatora praktyk CM w Bydgoszczy)
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OPIS PRZYPADKU VI SEMESTR:

Praktyki zatwierdzil:

(podpis i piecze¢ imienna Koordynatora praktyk CM w Bydgoszczy)
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KARTA WERYFIKACJI EFEKTOW KSZTALCENIA

Kierunek Fizjoterapia , studia I stopnia, Il rok

PRAKTYKA SRODROCZNA
W PRACOWNI KINEZYTERAPII

Wypetnia student

imi¢ i nazwisko studenta/numer albumu...................oooiiiiii
imi¢ i nazwisko mentora praktyKi.............ccoovuiiiiiiiiiiiiiiiiiee

Wypetnia mentor praktyk
WIEDZA ZALICZENIE
TAK NIE
K_WO06 - Opisuje patogeneze i objawy kliniczne podstawowych jednostek
chorobowych w stopniu umozliwiajacym racjonalne stosowanie metod
fizjoterapii
K_WO07 - Opisuje narzedzia i zasady oceny stanu pacjenta dla potrzeb
fizjoterapii
UMIEJETNOSCI ZALICZENIE
TAK NIE
K_UO04 - Obstuguje sprzet do kinezyterapii
K_U0O8 - Wykonuje =zabiegi fizykalne wykorzystujac wiedze
z zakresu budowy anatomicznej oraz funkcjonowania poszczegdlnych
uktaddéw 1 narzadow organizmu czlowieka
K_U09 - Wykonuje zabiegi fizykalne wykorzystujac znajomos¢
patogenezy 1 objawow klinicznych okreslonych jednostek chorobowych.
K_U27 - Opracowuje dokumentacj¢ medyczng oraz pisemne raporty
zZ przebiegu procesu usprawniania
K_U29 - Korzysta z dokumentacji i wynikéw badan w zakresie
niezbednym w pracy fizjoterapeuty
K_U33, K_U34 — Przygotowuje pisemny raport i prezentuje ustnie wyniki
realizowanego postgpowania fizjoterapeutycznego
KOMPETENCJE SPOLECZNE ZALICZENIE
TAK NIE

K_KO02 - Wie, kiedy zwroci¢ si¢ o pomoc do ekspertow, bedac swiadomy
wlasnych ograniczen

K_KO03 - Okazuje szacunek dla pacjentow i dba o ich dobro

K_KO04 - Przestrzega praw pacjenta

K_KO06 - Wspotpracuje w grupie przyjmujac w niej rozne role

K_KO09 - Postepuje zgodnie z zasadami BHP

K_K10 - Formutuje opinie dotyczace leczonych pacjentéw w kontekscie
postepowania fizjoterapeutycznego

data, podpis i piecze¢ opiekuna praktyK.............coooiiiiiiiiiiiiiiii,




111 ROK

ZAKRES PRAKTYKA SRODROCZNA W PRACOWNI
PRAKTYKI FIZYKOTERAPII
Cel ksztalcenia: :nabycie umiejgtnosci praktycznych w zakresie
fizykoterapii
MIEJSCE
PRAKTYKI

( pieczec jednostki, w ktorej praktyka zostata zrealizowana)

CZAS TRWANIA

V semestr - 100 godz; VI semestr - 70 godz. (praktyka $rodroczna)

ILOSC GODZIN 170

ZAKRES CZYNNOSCI I WYKAZ NABYTYCH
UMIEJETNOSCI

DATA

PODPIS

Laseroterapia

Stosowanie  zasad BHP  podczas zabiegu  laseroterapii
niskoenergetycznej

Wykonanie zabiegu laseroterapii z uwzglednieniem doboru
odpowiedniej dtugosci fali, mocy promieniowania laserowego, dawki
energii, techniki zabiegu, pozycji pacjenta w zaleznosci od wskazan
leczniczych

Magnetoterapia

Stosowanie zasad BHP podczas zabiegu magnetoterapii

Wykonanie zabiegu magnetoterapii z uwzglednieniem doboru:
wartosci indukcji magnetycznej, czgstotliwosci impulsow,

ksztaltu 1mpulsow, aplikatora, czasu zabiegu, pozycji pacjenta
w zalezno$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 ulozenia pacjenta w zalezno$ci od
wskazan leczniczych

Termoterapia

Stosowanie zasad BHP obowigzujacych w trakcie zabiegow z
zakresu termoterapii

Wykonanie zabiegdéw z zakresu cieptolecznictwa 1 krioterapii

Elektroterapia

Stosowanie zasad BHP obowigzujacych w trakcie zabiegu z zakresu
elektroterapii
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Wykonanie zabiegdw z zakresu elektroterapii z uwzglednieniem
doboru odpowiednich parametrow pradu, rodzaju elektrod oraz ich
utozenia , pozycji pacjenta w zalezno$ci od wskazan leczniczych

Sonoterapia

Stosowanie zasad BHP obowigzujacych w trakcie zabiegu
sonoterapii

Wykonanie zabiegu sono terapii z uwzglednieniem doboru
odpowiednich parametrow zabiegowych w zaleznosci od wskazan
leczniczych: czestotliwos¢ fali ultradzwigkowej, moc, rodzaj fali,
czas, wielkos¢ aplikatura, technika zabiegu.

SEMESTR V
........................ (podpis 1 piecze¢ imienna opiekuna praktyki z jednostki
(data) organizacyjnej, w ktorej praktyka byta realizowana)
SEMESTR VI
........................ (podpis 1 piecze¢ imienna opiekuna praktyki z jednostki
(data) organizacyjnej, w ktorej praktyka byta realizowana)

OPIS PRZYPADKU V SEMESTR:

Praktyki zatwierdzil:

(podpis i piecze¢ imienna Koordynatora praktyk CM w Bydgoszczy)
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OPIS PRZYPADKU VI SEMESTR:

Praktyki zatwierdzil:

(podpis 1 piecze¢ imienna Koordynatora praktyk CM w Bydgoszczy)
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KARTA WERYFIKACJI EFEKTOW KSZTALCENIA

kierunek Fizjoterapia, studia I stopnia, I11 rok

PRAKTYKA SRODROCZNA
PRACOWNIA FIZYKOTERAPII

Wypetnia student
imi¢ i nazwisko studenta/numer albumul.............c.oooiiiiiii i
Imi¢ 1 nazwisko mMentora PraktyKi...........oovuiieiritii it aaeaaes

Wypetnia mentor praktyk

WIEDZA ZALICZENIE

TAK NIE

K_WO06 - Opisuje patogenez¢ i objawy kliniczne podstawowych
jednostek chorobowych w stopniu umozliwiajagcym racjonalne
stosowanie metod fizjoterapii

K_WO07 - Opisuje narze¢dzia i zasady oceny stanu pacjenta dla potrzeb
fizjoterapii

UMIEJETNOSCI ZALICZENIE

TAK NIE

K_U04 - Obstuguje aparature do fizykoterapii

K_U08 - Wykonuje =zabiegi fizykalne wykorzystujac wiedze
z zakresu budowy anatomicznej oraz funkcjonowania poszczegdlnych
uktadow i narzgdow organizmu cztowieka

K_U09 - Wykonuje =zabiegi fizykalne wykorzystujac znajomos¢
patogenezy 1 objawow klinicznych okreslonych jednostek chorobowych.

K_U27 - Opracowuje dokumentacj¢ medyczng oraz pisemne raporty
Z przebiegu procesu usprawniania

K_U29 - Korzysta z dokumentacji i wynikow badan w zakresie
niezbednym w pracy fizjoterapeuty

K_U33, K_U34 - Przygotowuje pisemny raport i prezentuje ustnie
wyniki realizowanego postepowania fizjoterapeutycznego

KOMPETENCJE SPOLECZNE ZALICZENIE

TAK NIE

K_KO02 - Wie, kiedy zwroci¢ si¢ o pomoc do ekspertow, bedac swiadomy
wlasnych ograniczen

K_KO03 - Okazuje szacunek dla pacjentow i dba o ich dobro

K_KO04 - Przestrzega praw pacjenta

K_KO06 - Wspdlpracuje w grupie przyjmujac w niej rozne role

K_KaO09 - Postepuje zgodnie z zasadami BHP

K_K10 - Formutuje opinie dotyczace leczonych pacjentéw w kontekscie
postepowania fizjoterapeutycznego

data, podpis i pieczgC opiekuna Praktyk..........c.ovvriieiiiiiii i




111 ROK

ZAKRES Praktyka w zakresie fizjoterapii klinicznej

PRAKTYKI ODDZIAL REHABILITACJI

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

MIEJSCE

PRAK T Y K

( piecze¢ jednostki, w ktorej praktyka zostala zrealizowana)

CZAS TRWANIA V semestr (praktyka §rodroczna)

ILOSC GODZIN 40

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 1 przeprowadzenie ¢wiczen u pacjentéw po urazach konczyn
dolnych

planowanie i przeprowadzenie ¢wiczen u pacjentow po urazach konczyn
gornych

planowanie 1 prowadzenie ¢wiczeh u chorych z choroba
zwyrodnieniowg stawow kolanowych

planowanie 1 prowadzenie ¢wiczeh u chorych z choroba
zwyrodnieniowg stawow biodrowych

planowanie i przeprowadzenie ¢wiczen u pacjentdéw po udarze mozgu

planowanie 1 prowadzenie ¢wiczen u chorych z choroba
zwyrodnieniowg kregostupa w odcinku szyjnym

planowanie 1 prowadzenie ¢wiczen u chorych z choroba
zwyrodnieniowg kregostupa w odcinku piersiowym

planowanie 1 prowadzenie ¢wiczen u chorych z choroba
zwyrodnieniowg kregostupa w odcinku ledzwiowym

planowanie 1 przeprowadzenie ¢wiczen u  pacjentOw po urazie
czaszkowo-mézgowym

planowanie i przeprowadzenie ¢wiczeh u pacjentow z SM, choroba
Parkinsona

przeprowadzenie ¢wiczeh normalizujacych napigcie migsniowe

przeprowadzenie ¢wiczen z wykorzystaniem reedukacji nerwowo-
migsniowe]

przeprowadzenie pionizacji biernej pacjenta

przeprowadzenie pionizacji czynnej pacjenta

ocena tetna 1 ciSnienia tetniczego w czasie pionizacji chorego
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dostosowanie pomocy ortopedycznych do potrzeb pacjenta

nauka samodzielno$ci w czynno$ciach dnia codziennego

planowanie 1 przeprowadzenie ¢wiczen u pacjentdow po urazie
kregostupa

ocena wynikow leczenia fizjoterapeutycznego

prowadzenie dokumentacji fizjoterapeutycznej

DATA
(podpis 1 piecze¢ imienna opiekuna praktyki z jednostki
organizacyjnej, w ktorej praktyka byta realizowana)

OPIS PRZYPADKU:

Praktyki zatwierdzil:

podpis i pieczg¢ imienna Koordynatora praktyk CM w Bydgoszcz
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KARTA WERYFIKACJI EFEKTOW KSZTALCENIA
kierunek Fizjoterapia, studia I stopnia, 11 rok
PRAKTYKA W ZAKRESIE FIZJOTERAPII KLINICZNEJ
ODDZIAL REHABILITACJI

Wypetnia student

imi¢ 1 nazwisko studenta/numer albumu. ..o
Imi¢ 1 nazwisko mMentora PraktyKi...........coouiieiritiiiiit i aeaeas
Wypetnia mentor praktyk

WIEDZA ZALICZENIE

TAK NIE

K_WO06 - Opisuje patogeneze i objawy kliniczne podstawowych jednostek
chorobowych w stopniu umozliwiajacym racjonalne stosowanie metod
fizjoterapii.

K_WO07 - Opisuje narzedzia i zasady oceny stanu pacjenta dla potrzeb
fizjoterapii

K_WAO09 - Opisuje migdzynarodowa klasyfikacje funkcjonalnosci (ICF).

UMIEJETNOSCI ZALICZENIE

TAK NIE

K_U06 - Wspolpracuje z interdyscyplinarnym zespolem specjalistow
w celu zapewnienia cigglosci opieki nad pacjentem

K_U0O8 - Wykonuje =zabiegi fizykalne wykorzystujac wiedze
z zakresu budowy anatomicznej oraz funkcjonowania poszczegdlnych
uktaddéw 1 narzadow organizmu czlowieka

K_U09 - Wykonuje =zabiegi fizykalne wykorzystujac znajomos¢
patogenezy 1 objawow klinicznych okreslonych jednostek chorobowych.

K_U19 - Dobiera rodzaje zaopatrzenia ortopedycznego w zalezno$ci od
wskazan

K_U27 - Opracowuje dokumentacj¢ medyczng oraz pisemne raporty
zZ przebiegu procesu usprawniania

K_U29 - Korzysta z dokumentacji i wynikéw badah w zakresie
niezbednym w pracy fizjoterapeuty

K_U33, K_U34 — Przygotowuje pisemny raport i prezentuje ustnie wyniki
realizowanego postepowania fizjoterapeutycznego

KOMPETENCJE SPOLECZNE ZALICZENIE

TAK NIE

K_KO02 - Wie, kiedy zwroci¢ si¢ o pomoc do ekspertow, bedac swiadomy
wlasnych ograniczen

K_KO03 - Okazuje szacunek dla pacjentéw i dba o ich dobro

K_KO04 - Przestrzega praw pacjenta

K_KO06 - Wspolpracuje w grupie przyjmujac w niej rozne role

K_KO09 - Postepuje zgodnie z zasadami BHP

K_K10 - Formutuje opinie dotyczace leczonych pacjentéw w kontekscie
postepowania fizjoterapeutycznego

data, podpis i pieczatka opiekuna praktyk................coooiiiiii




111 ROK

ZAKRES Praktyka w zakresie fizjoterapii klinicznej
PRAKTYKI ODDZIAL INTENSYWNEJ TERAPII
Cel ksztalcenia: nabycie umiejetnosci z fizjoterapii pacjentow
hospitalizowanych w Oddziale Intensywnej Terapii
MIEJSCE
PRAK T Y K | e

( piecze¢ jednostki, w ktorej praktyka zostala zrealizowana)

CZAS TRWANIA

VI semestr (praktyka §rodroczna)

ILOSC GODZIN

20

ZAKRES CZYNNOSCI I WYKAZ NABYTYCH DATA PODPIS

UMIEJETNOSCI

zapoznanie si¢ ze specyfika Oddzialu Intensywnej Terapii

zapoznanie si¢ z aparaturg medyczng wykorzystywang na OIT

codzienna konsultacja
rozpoczeciem kinezyterapii

stanu pacjenta z lekarzem przed

ocena stanu $wiadomosci pacjenta w skali Glasgow

pomiar parametroOw zyciowych pacjenta; tetno , cisnienie , oddech

obserwacja parametréw zyciowych pacjenta w trakcie prowadzonej

kinezyterapii

umiejetnos¢ utozenia pacjenta w celu zabezpieczenia przed
przykurczami w obrebie konczyn gérnych

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

zaplanowanie 1 przeprowadzenie ¢wiczen biernych z pacjentem

nieprzytomnym

zaplanowanie 1 przeprowadzenie ¢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 1 pieczg¢ imienna opiekuna praktyki z jednostki
organizacyjnej, w ktorej praktyka byta realizowana)
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OPIS PRZYPADKU:

Praktyki zatwierdzil:

podpis i pieczg¢é imienna Koordynatora praktyk CM w Bydgoszczy
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KARTA WERYFIKACJI EFEKTOW KSZTALCENIA
Kierunek Fizjoterapia , studia I stopnia, Il rok
PRAKTYKA W ZAKRESIE FIZJOTERAPII KLINICZNEJ
ODDZIAL INTENSYWNEJ TERAPII

Wypetnia student

imi¢ 1 nazwisko studenta/numer albumu...............ooiiiiiiiii i
imi¢ 1 nazwisko mentora PraktyKi...........oovuieititiii it
Wypetnia mentor praktyk

WIEDZA ZALICZENIE

TAK NIE

K_ W06 - Opisuje patogeneze i objawy kliniczne podstawowych
jednostek  chorobowych w stopniu umozliwiajacym racjonalne
stosowanie metod fizjoterapii.

K_WO07 - Opisuje narzedzia i zasady oceny stanu pacjenta dla potrzeb
fizjoterapii

K_WO09 - Opisuje migdzynarodowa klasyfikacje funkcjonalnosci (ICF)

UMIEJETNOSCI ZALICZENIE

TAK NIE

K_U06 - Wspolpracuje z interdyscyplinarnym zespotem specjalistow
w celu zapewnienia cigglosci opieki nad pacjentem

K_U08 - Wykonuje =zabiegi fizykalne wykorzystujac wiedzeg
z zakresu budowy anatomicznej oraz funkcjonowania poszczegdlnych
uktaddw i narzadow organizmu czlowieka

K_U09 - Wykonuje zabiegi fizykalne wykorzystujac znajomosé
patogenezy 1 objawow klinicznych okreslonych jednostek chorobowych.

K_U21 - Rozpoznaje stany zagrozenia zdrowotnego

K_U27 - Opracowuje dokumentacje medyczng oraz pisemne raporty
Z przebiegu procesu usprawniania

K_U29 - Korzysta z dokumentacji i wynikow badan w zakresie
niezbednym w pracy fizjoterapeuty

K_U33, K_U34 — Przygotowuje pisemny raport i prezentuje ustnie
wynikKi realizowanego postgpowania fizjoterapeutycznego

KOMPETENCJE SPOLECZNE ZALICZENIE

TAK NIE

K_KO02 - Wie, kiedy zwroci¢ si¢ o pomoc do ekspertow, bedac swiadomy
wlasnych ograniczen

K_KO03 - Okazuje szacunek dla pacjentow i dba o ich dobro

K_KO04 - Przestrzega praw pacjenta

K_KO06 - Wspolpracuje w grupie przyjmujac w niej rozne role

K_KO09 - Postepuje zgodnie z zasadami BHP

K_K10 - Formutuje opinie dotyczace leczonych pacjentéw w kontekscie
postepowania fizjoterapeutycznego

data, piecze¢ 1 podpis opiekuna praktyK. ..........coiiiiiiiii i




111 ROK

ZAKRES Praktyka w zakresie fizjoterapii klinicznej
PRAKTYKI ODDZIAL REUMATOLOGII
Cel ksztalcenia: nabycie umiejetnosci z zakresu fizjoterapii pacjentow
ze schorzeniami reumatycznymi
MIEJSCE
PRAK T Y K | e e e

(piecze¢ jednostki, w ktorej praktyka zostata zrealizowana)

CZAS TRWANIA

V semestr ( praktyka srédroczna)

ILOSC GODZIN 30
ZAKRES CZYNNOSCI I WYKAZ NABYTYCH DATA | PODPIS
UMIEJETNOSCI

badanie funkcjonalne pacjenta z chorobami reumatycznymi

ocena ruchomosci w stawach konczyn dolnych

ocena ruchomosci w stawach konczyn gornych

ocena ruchomosci kregostupa 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 mig¢snie

dopasowanie pomocy ortopedycznych w dysfunkcjach narzadu ruchu

dopasowanie ortez w dysfunkcjach narzadu ruchu

zaplanowanie zabiegow fizykalnych u pacjentow 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 pieczgé 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
Kierunek Fizjoterapia , studia I stopnia, Il rok
PRAKTYKA W ZAKRESIE FIZJOTERAPII KLINICZNEJ
ODDZIAL REUMATOLOGII

Wypetnia student

imi¢ 1 nazwisko studenta/numer albumu................ooiiii i e
imi¢ 1 NAZWISKO Mentora PraktyKi...........c.ouiieiieii i e
Wypetnia mentor praktyk

WIEDZA ZALICZENIE

TAK NIE

K_WO06 - Opisuje patogenezg i objawy kliniczne podstawowych jednostek
chorobowych w stopniu umozliwiajacym racjonalne stosowanie metod
fizjoterapii.

K_WO07 - Opisuje narzedzia i zasady oceny stanu pacjenta dla potrzeb
fizjoterapii

K_WO09 - Opisuje migdzynarodowa klasyfikacje¢ funkcjonalnosci (ICF).

UMIEJETNOSCI ZALICZENIE

TAK NIE

K_U06 - Wspolpracuje z interdyscyplinarnym zespolem specjalistow
w celu zapewnienia cigglosci opieki nad pacjentem

K_U0O8 - Wykonuje =zabiegi fizykalne wykorzystujac wiedze
z zakresu budowy anatomicznej oraz funkcjonowania poszczegdlnych
uktaddéw 1 narzadow organizmu czlowieka

K_U09 - Wpykonuje zabiegi fizykalne wykorzystujac znajomosé
patogenezy 1 objawow klinicznych okreslonych jednostek chorobowych.

K_U19 - Dobiera rodzaje zaopatrzenia ortopedycznego w zaleznosci od
wskazan

K_U27 - Opracowuje dokumentacj¢ medyczng oraz pisemne raporty
Z przebiegu procesu usprawniania

K_U29 - Korzysta z dokumentacji i wynikéw badan w zakresie
niezbednym w pracy fizjoterapeuty

K_U33, K_U34 — Przygotowuje pisemny raport i prezentuje ustnie wyniki
realizowanego postepowania fizjoterapeutycznego

KOMPETENCJE SPOLECZNE ZALICZENIE

TAK NIE

K_KO02 - Wie, kiedy zwroci¢ si¢ o pomoc do ekspertow, bedac swiadomy
wlasnych ograniczen

K_KO03 - Okazuje szacunek dla pacjentow i dba o ich dobro

K_KO04 - Przestrzega praw pacjenta

K_KO06 - Wspdlpracuje w grupie przyjmujac w niej rozne role

K_KO09 - Postepuje zgodnie z zasadami BHP

K_K10 - Formutuje opinie dotyczace leczonych pacjentéw w kontekscie
postepowania fizjoterapeutycznego

data, podpis i pieczgC opiekuna Praktyk..........c.ooovrieiiiiiii i

45




111 ROK

ZAKRES Praktyka w zakresie fizjoterapii klinicznej
PRAKTYKI ODDZIAL. CHOROB WEWNETRZNYCH
Cel ksztatcenia: nauka postepowania fizjoterapeutycznego
w schorzeniach narzadow wewnetrznych

MIEJSCE
PRAK T Y K | e e e
( piecze¢ jednostki, w ktorej praktyka zostata zrealizowana)

CZAS TRWANIA VI semestr (praktyka $rédroczna)

ILOSC GODZIN 30

ZAKRES CZYNNOSCI I WYKAZ NABYTYCH DATA | PODPIS
UMIEJETNOSCI

zapoznanie si¢ ze specyfika Oddziatu

rozpoznanie potrzeb pacjenta z dysfunkcja narzadu ruchu

zaplanowanie i przeprowadzenie programu ¢wiczen dla o0sob
z niewydolno$cig uktadu krazenia

zaplanowanie programu ¢wiczen i ich przeprowadzenie u pacjentow
z przewlekla niewydolnoscia uktadu oddechowego

zaplanowanie programu ¢wiczen i ich przeprowadzenie u  0sob
starszych z dysfunkcja narzadu ruchu

umiejetnos¢ przeprowadzenia wieloetapowej pionizacji pacjentow
dlugo lezacych

wykonywanie ¢wiczen oddechowych 1 pozycji utozeniowych
utatwiajacych oddychanie

wykonywanie ¢wiczen skutecznego kaszlu

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

ocena poziomu glikemii przed i po ¢wiczeniach u pacjentow
z cukrzyca

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

zaplanowanie programu ¢wiczen 1 ich przeprowadzenie u 0séb
starszych z choroba zwyrodnieniowg stawow

zaplanowanie programu ¢wiczen dla osob z osteoporoza

zaplanowanie programu ¢wiczen 1 ich przeprowadzenie u pacjentow
starszych z zaburzeniami rownowagi (profilaktyka upadkow)

dopasowanie pomocy ortopedycznych i wozka inwalidzkiego do
potrzeb pacjenta do potrzeb pacjenta

prowadzenie dokumentacji fizjoterapeutycznej

DA T A
(podpis 1 piecze¢ imienna opiekuna praktyki z jednostki
organizacyjnej, w ktorej praktyka byta realizowana)
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OPIS PRZYPADKU:

Praktyki zatwierdzil:

podpis i pieczg¢é imienna Koordynatora praktyk CM w Bydgoszczy
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KARTA WERYFIKACJI EFEKTOW KSZTALCENIA

kierunek Fizjoterapia, studia | stopnia, I11 rok

PRAKTYKA W ZAKRESIE FIZJOTERAPII KLINICZNEJ

ODDZIAL. CHOROB WEWNETRZNYCH
Wypetnia student

imie i nazwisko studenta/numer albumu. ...
imi¢ i nazwisko mentora praktyKi.............ccooiiiiiiiiiiiiiiiiiie,

Wypetnia mentor praktyk

WIEDZA

ZALICZENIE

TAK NIE

K W06 - Opisuje patogeneze i1 objawy kliniczne podstawowych
jednostek chorobowych w stopniu umozliwiajacym racjonalne
stosowanie metod fizjoterapii

K_WO07 - Opisuje narzg¢dzia i zasady oceny stanu pacjenta dla potrzeb
fizjoterapii

K_WO09 - Opisuje migdzynarodowg klasyfikacje funkcjonalnosci (ICF)

UMIEJETNOSCI

ZALICZENIE

TAK NIE

K_U06 - Wspdlpracuje z interdyscyplinarnym zespotem specjalistow
w celu zapewnienia ciagtosci opieki nad pacjentem

K_U08 - Wykonuje zabiegi fizykalne wykorzystujac wiedze
z zakresu budowy anatomicznej oraz funkcjonowania poszczegdlnych
uktaddw i narzadow organizmu czlowieka

K_U09 - Wykonuje zabiegi fizykalne wykorzystujac znajomos$é
patogenezy i objawow klinicznych okreslonych jednostek chorobowych.

K_U19 - Dobiera rodzaje zaopatrzenia ortopedycznego w zaleznosci od
wskazan

K_U27 - Opracowuje dokumentacj¢ medyczng oraz pisemne raporty
Z przebiegu procesu usprawniania

K_U29 - Korzysta z dokumentacji i wynikow badan w zakresie
niezbednym w pracy fizjoterapeuty

K_U33, K_U34 - Przygotowuje pisemny raport i prezentuje ustnie
wyniki realizowanego postepowania fizjoterapeutycznego

KOMPETENCJE SPOLECZNE

ZALICZENIE

TAK | NIE

K_KO02 - Wie, kiedy zwroci¢ si¢ o pomoc do ekspertow, bedac swiadomy

wlasnych ograniczen

K_KO03 - Okazuje szacunek dla pacjentow i dba o ich dobro

K_KO04 - Przestrzega praw pacjenta

K_KO06 - Wspolpracuje w grupie przyjmujac w niej rozne role

K_KO09 - Postepuje zgodnie z zasadami BHP

K_K10 - Formutuje opinie dotyczace leczonych pacjentéw w kontekscie

postepowania fizjoterapeutycznego

data, pieczec i podpis opiekuna praktyk ..............ccoooiiiiiiiiiiiiiiiin..




111 ROK

ZAKRES Praktyka w zakresie fizjoterapii klinicznej
PRAKTYKI ODDZIAL KARDIOLOGII

w chorobach uktadu krazenia

Cel ksztatcenia: nauka postepowania fizjoterapeutycznego

MIEJSCE

PRAK T Y K

( piecze¢ jednostki, w ktorej praktyka zostala zrealizowana)

CZAS TRWANIA VI semestr (praktyka $rédroczna)

ILOSC GODZIN 20

ZAKRES CZYNNOSCI I WYKAZ NABYTYCH
UMIEJETNOSCI

DATA

PODPIS

zasady pomiaru oddechéw, tetna i ci$nienia tetniczego

zbieranie wywiadu z pacjentem

znajomo$¢ objawow klinicznych $§wiadczacych o niedokrwieniu
miegs$nia sercowego

obserwacja pacjenta pod wzgledem wydolnosci serca i motoryki

usprawnianie pacjenta po leczeniu zachowawczym chorob serca

uruchomienie pacjenta po ostrym zespole wiencowym

usprawnianie pacjenta po leczeniu inwazyjnym chorob serca

znajomos¢  zasady  planowania 1 prowadzenia  ¢wiczen
rehabilitacyjnych w kardiologii

monitorowanie ci$nienia t¢tniczego w czasie prowadzenia ¢wiczen

monitorowanie t¢tna w czasie prowadzenia rehabilitacji

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

przygotowanie i monitorowanie pacjenta w czasie proby wysitkowej

znajomo$¢ obcigzen fizycznych stosowanych ~ w rehabilitacji
kardiologicznej

postepowanie z pacjentem z niewydolnoscig krazenia

ocena ryzyka stosowania wysitku w chorobach serca

prowadzenie ¢wiczen oddechowych

nauka pozycji utozeniowych utatwiajacych oddychanie

umiejetnos¢ prowadzenia ¢wiczen ogdlnokondycyjnych

prowadzenie dokumentacji fizjoterapeutycznej

DATA

(podpis 1 pieczg¢ imienna opiekuna praktyki z jednostki
organizacyjnej, w ktorej praktyka byta realizowana)
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OPIS PRZYPADKU:

Praktyki zatwierdzil:

podpis i pieczg¢é imienna Koordynatora praktyk CM w Bydgoszczy
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KARTA WERYFIKACJI EFEKTOW KSZTALCENIA
kierunek Fizjoterapia, studia I stopnia, 111 rok
PRAKTYKA W ZAKRESIE FIZJOTERAPII KLINICZNEJ
ODDZIAL KARDIOLOGII

Wypetnia student

imi¢ 1 nazwisko studenta/numer albumu. ..ot
Imi¢ 1 nazwisko mMentora PraktyKi...........coouiieiritiiiiit i aeaeas
Wypetnia mentor praktyk

WIEDZA ZALICZENIE

TAK NIE

K W06 - Opisuje patogeneze i1 objawy kliniczne podstawowych
jednostek chorobowych w stopniu umozliwiajacym racjonalne
stosowanie metod fizjoterapii

K_WO07 - Opisuje narzedzia i zasady oceny stanu pacjenta dla potrzeb
fizjoterapii

K_WO09 - Opisuje migdzynarodowa klasyfikacje funkcjonalnosci (ICF)

UMIEJETNOSCI ZALICZENIE

TAK NIE

K_U06 - Wspdlpracuje z interdyscyplinarnym zespolem specjalistow
w celu zapewnienia cigglosci opieki nad pacjentem

K_UO08 - Wykonuje zabiegi fizykalne wykorzystujac wiedz¢ z zakresu
budowy anatomicznej oraz funkcjonowania poszczeg6lnych uktadow i
narzagdow organizmu czlowieka

K_U09 - Wykonuje zabiegi fizykalne wykorzystujac znajomo$é
patogenezy 1 objawow klinicznych okreslonych jednostek chorobowych.

K_U21 - Rozpoznaje stany zagrozenia zdrowotnego

K_U27 - Opracowuje dokumentacj¢ medyczng oraz pisemne raporty
Z przebiegu procesu usprawniania

K_U29 - Korzysta z dokumentacji i wynikow badan w zakresie
niezbednym w pracy fizjoterapeuty

K_U33, K_U34 - Przygotowuje pisemny raport i prezentuje ustnie
wyniki realizowanego post¢powania fizjoterapeutycznego

KOMPETENCJE SPOLECZNE ZALICZENIE

TAK NIE

K_K02 - Wie, kiedy zwréci¢ sie o pomoc do ekspertow, bedac
Swiadomy wlasnych ograniczen

K_KO03 - Okazuje szacunek dla pacjentow i dba o ich dobro

K_KO04 - Przestrzega praw pacjenta

K_KO06 - Wspolpracuje w grupie przyjmujac w niej rézne role

K_KO09 - Postepuje zgodnie z zasadami BHP

K_K10 - Formuluje opinie dotyczace leczonych pacjentéw
w kontekscie postepowania fizjoterapeutycznego

data, podpis i pieczeC opiekuna prakKtyK............oooiiiiriiiiiiii i




ROK 11

ZAKRES Praktyka w zakresie fizjoterapii klinicznej

PRAKTYKI ODDZIAL NEUROCHIRURGII

Cele ksztalcenia: nabycie umiejetnosci postgpowania
fizjoterapeutycznego u pacjentow w okresie wczesnym i péznym
pooperacyjnym leczonych na Oddziale Neurochirurgii

MIEJSCE

PRAK T Y K | o e e
( pieczed jednostki, w ktorej praktyka zostata zrealizowana)

CZAS TRWANIA V semestr (praktyka $rédroczna)

ILOSC GODZIN 30

ZAKRES CZYNNOSCI I WYKAZ NABYTYCH
UMIEJETNOSCI

DATA

PODPIS

ocena stanu $wiadomos$ci pacjenta w skali Glasgow po urazie
czaszkowo-mézgowym

ocena sily mig¢éniowej i wydolno$ci narzadu ruchu pacjenta po
urazie czaszkowo-moézgowym, krwawieniu $rodczaszkowym,

ocena sily mig¢éniowej i wydolno$ci narzadu ruchu pacjenta po
urazie kregostupa

utozenie  pacjenta nieprzytomnego zabezpieczajace  przed
przykurczami

zaplanowanie i1 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-méozgowym

nauka chodu pacjentow 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 krggostupa leczonym operacyjnie

postgpowanie fizjoterapeutycznego z pacjentem we wczesnym
okresie po krwotoku $roédmozgowym i po urazach czaszkowo-
moézgowych

rozpoznawanie potrzeb pacjenta po uszkodzeniu uktadu nerwowego
w zakresie pomocy ortopedycznych

prowadzenia  dokumentacji rehabilitacyjnej w  Klinice
Neurochirurgicznej

DATA

(podpis 1 piecz¢¢ imienna opiekuna praktyki z jednostki
organizacyjnej, w ktorej praktyka byta realizowana)
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OPIS PRZYPADKU:

Praktyki zatwierdzil:

(podpis 1 piecz¢¢ imienna Koordynatora praktyk CM w Bydgoszczy)
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KARTA WERYFIKACJI EFEKTOW KSZTALCENIA
kierunek Fizjoterapia, studia I stopnia, 111 rok
PRAKTYKA W ZAKRESIE FIZJOTERAPII KLINICZNEJ
ODDZIAL. NEUROCHIRURGII

Wypetnia student

imi¢ 1 nazwisko studenta/numer albumu...............ooiiiiiii i
imi¢ 1 nazwisko mentora PraktyKi...........ooouieititiii it
Wypetnia mentor praktyk

WIEDZA ZALICZENIE

TAK NIE

K_WO06 - Opisuje patogeneze i objawy kliniczne podstawowych jednostek
chorobowych w stopniu umozliwiajagcym racjonalne stosowanie metod
fizjoterapii

K_WO07 - Opisuje narzedzia i zasady oceny stanu pacjenta dla potrzeb
fizjoterapii

K_WO09 - Opisuje migdzynarodowa klasyfikacje funkcjonalnosci (ICF)

UMIEJETNOSCI ZALICZENIE

TAK NIE

K_U06 - Wspotpracuje z interdyscyplinarnym zespolem specjalistow
w celu zapewnienia cigglosci opieki nad pacjentem

K_U0O8 - Wykonuje =zabiegi fizykalne wykorzystujac wiedze
z zakresu budowy anatomicznej oraz funkcjonowania poszczegdlnych
uktaddéw 1 narzadow organizmu czlowieka

K_U09 - Wykonuje =zabiegi fizykalne wykorzystujac znajomosé
patogenezy 1 objawow klinicznych okreslonych jednostek chorobowych.

K_U19 - Dobiera rodzaje zaopatrzenia ortopedycznego w zaleznosci od
wskazan

K_U27 - Opracowuje dokumentacj¢ medyczng oraz pisemne raporty
Z przebiegu procesu usprawniania

K_U29 - Korzysta z dokumentacji i wynikoéw badan w zakresie
niezbednym w pracy fizjoterapeuty

K_U33, K_U34 — Przygotowuje pisemny raport i prezentuje ustnie wyniki
realizowanego postepowania fizjoterapeutycznego

KOMPETENCJE SPOLECZNE ZALICZENIE

TAK | NIE

K_KO02 - Wie, kiedy zwroci¢ sie¢ o pomoc do ekspertow, bedac §wiadomy
wlasnych ograniczen

K _KO03 - Okazuje szacunek dla pacjentow i dba o ich dobro

K_KO04 - Przestrzega praw pacjenta

K_KO06 - Wspolpracuje w grupie przyjmujac w niej rézne role

K_KO09 - Postepuje zgodnie z zasadami BHP

K_K10 - Formutuje opinie dotyczace leczonych pacjentéw w kontekscie
postepowania fizjoterapeutycznego

data, podpis i piecze¢ opiekuna praktyk...........cocvueuiniiiiniiiiii e




