Zatqcznik nr 10

do Instrukcji realizacji praktyk na jednolitych studiach magisterskich
na kierunku Fizjoterapia na Uniwersytecie Opolskim
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INDYWIDUALNA KARTA PRAKTYKI

Zakres praktyki: praktyka z fizjoterapii klinicznej, fizykoterapii i masazu
Wymiar godzin do realizacji: 100 godzin
Kierunek studiéw: fizjoterapia

Poziom ksztalcenia: studia jednolite magisterskie
Forma studiow: studia stacjonarne

Rok i semestr studiow: III rok, semestr VI
Rok akademicki: ..............................

Liczba godzin realizowana w placowce...................

Realizowane efekty uczenia sie:

Z zakresu wiedzy Data

Ocena

Podpis

Student zna zjawiska fizyczne zachodzace w organizmie czlowieka pod
wplywem czynnikow zewngtrznych

Student zna teoretyczne, metodyczne 1 praktyczne podstawy
kinezyterapii i terapii manualnej, specjalnych metod fizjoterapii,
ergonomii oraz fizykoterapii i masazu leczniczego

Student zna metody oceny zaburzen strukturalnych i funkcjonalnych
wywolanych chorobg lub urazem oraz podstawowe reakcje czlowieka
na chorobg i bol w zakresie niezbgdnym dla fizjoterapii

Student zna metody opisu i interpretacji podstawowych jednostek
1 zespotow chorobowych w stopniu umozliwiajgcym racjonalne
stosowanie §rodkow fizjoterapii i planowanie procesu rehabilitacji

Student zna zasady dziatania wyrobow medycznych stosowanych
w rehabilitacji

Student zna role fizjoterapeuty w procesie kompleksowej rehabilitacji
i innych specjalistow w zespole terapeutycznym

Z zakresu umiejetnosci

Student potrafi przeprowadzi¢ badania i zinterpretowac ich wyniki oraz
przeprowadzi¢ testy funkcjonalne niezbedne do doboru srodkow
fizjoterapii, wykonywania zabiegdw 1 stosowania podstawowych
metod terapeutycznych

Student potrafi samodzielnie = wykonywa¢ zabiegi =z zakresu
kinezyterapii, terapii manualnej, fizykoterapii i masazu leczniczego

Student potrafi wykorzystywa¢ i obstugiwac aparaturg, sprzet do
fizjoterapii i sprzgt do badan funkcjonalnych oraz przygotowac
stanowisko pracy
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Student potrafi wprowadzi¢ dane i uzyskane informacje oraz opis
efektow zabiegdéw i1 dziatan terapeutycznych do dokumentacji pacjenta

Student potrafi przestrzega¢ praw pacjenta

Student potrafi nawigza¢ relacje z pacjentem i wspotpracownikami
opartg na wzajemnym zaufaniu i poszanowaniu

Zadania wymagane do zaliczenia praktyk:

e Realizacja praktyki w pelnym wymiarze godzin
e Dokumentowanie codziennych dziatah w dzienniku praktyk
e Zrealizowanie wszystkich efektow uczenia si¢

Poswiadczenie realizacji i zaliczenia praktyki zawodowej

Piecze¢ zakladu realizujgcego praktyke

Oswiadczenie studenta

Data, piecze¢, podpis opiekuna praktyki

Oswiadczam, ze zostalem poinformowany o konieczno$ci posiadania nastgpujgcych dokumentéow, niezbednych do

realizacji praktyki:

a) ubezpieczenia od OC i NW (rozszerzony o ekspozycje na zakazenie wirusem HIV, zoéttaczka typu B lub C)

b) aktualnej ksigzeczki do celéw sanitarno-epidemiologicznych,
c) szczepienia przeciwko WZW typu B,

d) obowigzkowej dokumentacji niezbednej do zaliczenia praktyki
e) inne dokumenty wymagane przez placowke

Podpis studenta

(w tym dziennik praktyki)
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