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l UNIWERSYTET OPOLSKI INDYWIDUALNA KARTA PRAKTYKI STUDENTA WYDZIAtU NAUK O ZDROWIU KIERUNKU FIZJOTERAPIA

Zatacznik nr 5a do Instrukcji realizacji praktyk na jednolitych studiach magisterskich na kierunku Fizjoterapia na Uniwersytecie Opolskim

Imie i nazwisko studenta:

Zakres praktyki: PRAKTYKA Z FIZJOTERAPII KLINICZNEJ, FIZYKOTERAPII | MASAZU —
PRAKTYKA SEMESTRALNA

Nr albumu:

Wymiar godzinowy: 510 godzin dydaktycznych

Rok akademicki:

Rok studiow: V Semestr: X

Termin praktyki:

Punkty ECTS: 20

REALIZOWANE EFEKTY UCZENIA SIE

TAK NIE DATA | PODPIS

FWL Zna i rozumie zjawiska fizyczne zachodzace w organizmie cztowieka pod wptywem czynnikdw
zewnetrznych

FW2. Zna i rozumie teoretyczne, metodyczne i praktyczne podstawy kinezyterapii i terapii manualnej,
specjalnych metod fizjoterapii, ergonomii oraz fizykoterapii i masazu leczniczego
Zna i rozumie metody oceny zaburzen strukturalnych i funkcjonalnych wywotanych chorobg lub

F.W4. urazem oraz podstawowe reakcje cztowieka na chorobe i bol w zakresie niezbednym dla

Z ZAKRESU fizjoterapii
WIEDZY Zna i rozumie metody opisu i interpretacji podstawowych jednostek i zespotéw chorobowych

F.W5. w stopniu umozliwiajgcym racjonalne stosowanie srodkéw fizjoterapii i planowanie procesu
rehabilitacji

F.W8. Zna i rozumie zasady dziatania wyrobdw medycznych stosowanych w rehabilitacji

FW12. Zna i rozumie role fizjoterapeuty w procesie kompleksowej rehabilitacji i innych specjalistow
w zespole terapeutycznym
Potrafi przeprowadzi¢ badania i zinterpretowac ich wyniki oraz przeprowadzic¢ testy funkcjonalne

F.UL. niezbedne do doboru srodkéw fizjoterapii, wykonywania zabiegdw i stosowania podstawowych
metod terapeutycznych

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

7 ZAKRESU FUS. Eotrafi wykorzystywac i obs’fugiwlac' apara.ture, sprzet do fizjoterapii i sprzet do badan
. unkcjonalnych oraz przygotowac stanowisko pracy
UMIEJETNOSCI - = - - - - - &

FU10. Potrafi wprowadzi¢ dane i uzyskane informacje oraz opis efektow zabiegéw i dziatan
terapeutycznych do dokumentacji pacjenta

F.U19. Potrafi przestrzegac¢ praw pacjenta

F U20. Potrafi nawigzad relacje z pacjentem i wspotpracownikami opartg na wzajemnym zaufaniu

i poszanowaniu




Liczba godzin realizowana w placéwce

Ocena koncowa (cyfra i stownie)

Pieczed zaktadu realizujgcego praktyke (placéwka)

Pieczeé, podpis, PWZFz opiekuna praktyki (placowka)

Podpis kierunkowego koordynatora praktyk (WNozZ UO)

Czytelny podpis studenta




