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DZIENNIK

PRAKTYKI ZAWODOWEJ REALIZOWANEJ
W RAMACH KSZTALCENIA
W ZAKRESIE FIZJOTERAPII

PRAKTYKA ASYSTENCKA

sem. Il (150h dydaktycznych)


http://rekrutacja.wsb.edu.pl/

(wlasnorgczny podpis praktykanta)
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(imi¢ 1 nazwisko kierownika
jednostki organizacyjnej uczelni)

(piecze¢, nadruk lub naklejka
zawierajace nazwe, adres oraz NIP
jednostki organizacyjnej uczelni)

(imig i nazwisko praktykanta)

Posiadajacy/posiadajaca numer PESEL*Y

(imig i nazwisko opiekuna)

(pieczatka, nadruk lub naklejka
zawierajace imi¢ 1 nazwisko oraz
oznaczenie funkcji opiekuna,
oraz jego wlasnoreczny podpis)

*1w przypadku braku numeru PESEL nalezy podaé¢ cechy dokumentu potwierdzajacego tozsamosé: nazwe i
numer dokumentu oraz kraj jego wydania.
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Czesc 1
Wykaz czynnosci praktycznych wykonywanych przez praktykanta

Data

Wyszczegolnienie zaje¢ — wykonywane czynnosci praktyczne i
nabyte umiejetnosci

(pieczatka i podpis opiekuna)
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Wykaz czynnosci praktycznych wykonywanych przez praktykanta

Data

Wyszczegodlnienie zajeé — wykonywane czynnosci praktyczne i
nabyte umiejetnosci

(pieczatka i podpis opiekuna)
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Wykaz czynnosci praktycznych wykonywanych przez praktykanta

Data

Wyszczegolnienie zaje¢ — wykonywane czynnosci praktyczne i
nabyte umiejetnosci

(pieczatka i podpis opiekuna)
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Czes¢ 11
Wykaz zaliczonych umiejetnosci okreslonych w programie praktyki zawodowe;j

Wykaz umiejetnosci Podpis opiekuna

Umiejetno$¢ prowadzenia dokumentacji medycznej, znajomos¢ zasad
jej dostepnosci i obiegu dokumentow;

Umiejetnos¢ wykorzystywania i obstugi aparatury, sprzetu do
fizjoterapii 1 sprzetu do badan funkcjonalnych oraz umiejetnosé
przygotowania stanowiska pracy;

Umiejetno$é pracowania w zespole interdyscyplinarnym
zapewniajgcym cigglos¢ opieki nad pacjentem oraz komunikowania
si¢ z innymi czlonkami zespotu, z pacjentem i jego rodzing;

Umiejetno$¢ opisu i interpretacji podstawowych jednostek i zespolow
chorobowych w stopniu umozliwiajacym racjonalne stosowanie
srodkow fizjoterapii i planowanie fizjoterapii;

Umiejetno$é wprowadzania danych i uzyskanych informacji oraz
opis efektow zabiegdw 1 dziatan terapeutycznych do dokumentacji
pacjenta;

Umiejetno$¢ inicjowania, organizowania i realizowania dziatan
ukierunkowanych na edukacj¢ zdrowotna, promocj¢ zdrowia i
profilaktyke niepetnosprawnosci;

Umiejetno$é okreslenia zakresu swoich kompetencji zawodowych i
wspotpracy z przedstawicielami innych zawoddéw medycznych;

Umiejetno$¢ samodzielnego wykonywania powierzonych zadan i
wlasciwa organizacja wtasnej pracy oraz branie za nig
odpowiedzialno$ci;

Umiejetno$é pracowania w zespole i przyjmowania
odpowiedzialno$ci za udziat w podejmowaniu decyzji; umiejetnosé
aktywnego uczestniczenia w pracach zespotu terapeutycznego;

Umiejetnos$¢ aktywnego uczestniczenia w dyskusjach na temat
problemow zawodowych, z uwzglednieniem zasad etycznych;

Znajomos¢ etycznych, prawnych 1 spotecznych uwarunkowan
wykonywania zawodu fizjoterapeuty;

Umiejetno$¢ nawigzania relacji z pacjentem i wspotpracownikami
opartg na wzajemnym zaufaniu i szacunku;

(pieczatka i podpis opiekuna)
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Czes¢ 11
Rozstrzygniecie w sprawie skrocenia praktyki zawodowej oraz informacja o jego przekazaniu
do Pelnomocnika Rektora ds. Praktyk AWSB

(pieczatka i podpis opiekuna)
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Czes¢ IV
Informacja o skroceniu praktyki zawodowe;j

(pieczatka i podpis opiekuna)
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Czes¢ V

Opinia opiekuna praktyki zawodowej realizowanej w ramach ksztalcenia

fizjoterapeutow

Nazwa uczelni 1 jednostki organizacyjnej uczelni: Akademia WSB w Dabrowie Gorniczej
Imig i nazwisko PraktyKanta: .......... ...
Imi¢ i nazwisko opiekuna praktyki: .........ccooiiiiiiiii

Nazwa i adres podmiotu leczniczego:

(pieczatka i podpis opiekuna)
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(piecze¢, nadruk lub naklejka
zawierajace nazwe, adres oraz NIP
jednostki organizacyjnej uczelni)

(imi¢ i nazwisko praktykanta)

posiadajacy/posiadajaca numer PESEL*Y

(pieczed, nadruk lub naklejka
zawierajace nazwe, adres oraz NIP
podmiotu leczniczego)

zaliczyl(a) praktyke zawodowa realizowang w okresie od .................... 4 [0 I

w podmiocie leczniczym

(nazwa i adres podmiotu leczniczego)

(data, pieczatka, nadruk lub naklejka
zawierajace imi¢ 1 nazwisko oraz
oznaczenie funkcji opiekuna,

oraz jego wlasnorgczny podpis)

(data, pieczatka, nadruk lub naklejka
zawierajgce imi¢ 1 nazwisko oraz
oznaczenie funkcji kierownika
jednostki organizacyjnej uczelni
oraz jego wtasnoreczny podpis)
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KRYTERIA ZALICZENIA PRAKTYK NA KIERUNKU FIZJOTERAPIA

Ocenge 5.0 (bardzo dobry)
—  otrzymuje student, ktory podczas praktyk:

wykazuje wzorowa postawe etyczng i wzorowe zachowanie wzgledem pacjentow, cztonkoéw zespotu
terapeutycznego oraz kolezanek i kolegow,

w sposob pelny i rzeczowy dokonuje analizy dokumentacji medycznej, adekwatnie do stanu zdrowia
pacjenta

sprawnie ustala plan postepowania rehabilitacyjnego z uwzglednieniem modyfikacji dziatania w stanach
i sytuacjach nietypowych,

wzorowo, samodzielnie i sprawnie realizuje zaplanowane zadania przez zaktadowego opiekuna praktyk,
w pracy podejmuje dziatania okreslone i wskazane przez opiekuna oraz wykazuje si¢ wlasng incjatywa
i Wzorowym zaangazowaniem,

prezentuje wysoki poziom wiedzy merytorycznej,

cechuje si¢ kreatywnoscig w dziataniu i fatwoscig w nawigzywaniu kontaktow, jest komunikatywny.

Ocene 4.0 (dobry)
—  otrzymuje student, ktory podczas praktyk:

wykazuje wlasciwa postawe etyczng i wlasciwe zachowanie wzgledem pacjentow, cztonkow zespotu
terapeutycznego oraz kolezanek i kolegow,

nie w pelni rozpoznaje problemy pacjentow oraz dokonuje analizy dokumentacji medyczne;j,

w ustalaniu planu postgpowania rehabilitacyjnego kieruje si¢ standardowymi i odnoszacymi si¢ do
typowych sytuacji sposobami dziatania,

prawidlowo, samodzielnie i sprawnie realizuje zaplanowane zadania przez zakladowego opiekuna
praktyk

prezentuje zadowalajacy poziom wiedzy teoretycznej,

w pracy podejmuje dziatania okre§lone i wskazane przez opiekuna.

Ocene 3.0 (dostateczny)
—  otrzymuje student, ktory podczas praktyk:

wykazuje odpowiednia postawe etyczng i odpowiednie zachowanie wzgledem pacjentow, czlonkoéw
zespohu terapeutycznego oraz kolezanek i kolegow,

rozpoznaje problemy pacjentow, dokonuje analizy dokumentacji medycznej po ukierunkowaniu przez
opiekuna praktyki,

ustala plan postepowania i opieki przy pomocy opiekuna,

zlecone zabiegi i czynnosci fizjoterapeutyczne wykonuje poprawnie tylko we wspotpracy i z instruktazem
opiekuna,

posiada niewielki zasob wiedzy i wykazuje si¢ matg sprawnoscig manualna,

jest zainteresowany pogtebieniem wiadomosci i podnoszeniem sprawno$ci swojego dziatania,

W pracy ogranicza si¢ wylacznie do realizacji polecen opiekuna.

Oceng 2.0 (niedostateczny)
—  otrzymuje student, ktory podczas praktyk:

wykazuje nieodpowiednia postawe etyczna wzgledem pacjentéw, a jego zachowanie wzgledem innych
0s6b budzi powazne zastrzezenia,

nie spostrzega problemow pacjentow i ich zapotrzebowania na zabiegi fizjoterapeutyczne,

nie ustala planu postgpowania i opieki i nie potrafi przeprowadzi¢ zabiegéw fizjoterapeutycznych,
ogranicza si¢ wylacznie do realizacji polecen,

zlecone zabiegi 1 czynnosci fizjoterapeutyczne, wykonuje niepoprawnie nawet we wspoOtpracy i z
instruktazem opiekuna,

posiada niewielki zasdb wiedzy i wykazuje si¢ zbyt matg sprawnoscig manualng,

nie jest zainteresowany poglebieniem wiadomosci i podnoszeniem sprawnosci swojego dziatania,

W pracy ogranicza si¢ wylacznie do realizacji polecen opiekuna i wykonuje je z niechecia.

Uwaga: oceny potowkowe uzyskuje student w przypadku speinienia czgsciowo kryteriow odnoszqcych sig do
ocen catkowitych.
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