KARTA OSIĄGNIĘTYCH EFEKTÓW KSZTAŁCENIA PRAKTYKANTA KIERUNKU FIZJOTERAPIA
II rok studiów – praktyka z fizjoterapii uzdrowiskowej i spa – II rok. sem. zim. 150 godzin.
…………………………………………………………………..
                    (Imię i nazwisko studenta)

	L.p.
	EK
	EFEKTY

(wypełnia Opiekun Praktyk z ramienia placówki)
	Data
	Zaliczenie

	1.
	K_W12,K_U03,

K_K08,
	Student posiada wiedzę na temat zasad organizacji pracy oraz obowiązujących zasad bezpieczeństwa i higieny pracy w miejscu odbywania praktyki.
	
	

	2.
	K_W17,K_U01,K_K03
	Student przejawia właściwy stosunek do pacjenta. Okazuje szacunek i zrozumienie dla różnych problemów wynikających z pracy z drugim człowiekiem.
	
	

	3.
	K_W01
	Posiada wiedzę na temat istotnej roli i zadań lecznictwa    uzdrowiskowego
	
	

	4.
	K_U03
	Umie posługiwać się specjalistycznym sprzętem i aparaturą stosowaną a fizjoterapii uzdrowiskowej.
	
	

	5.
	K_W10,K_U04,

K_U15,K_U16,

K_K06,
	Student potrafi zastosować w leczeniu uzdrowiskowym poznane zabiegi fizjoterapeutyczne  zna wskazania i przeciwwskazania do ich wykonywania . 
	
	

	6.
	K_W10,K_U04,

K_U15,K_U16,

K_K06,
	Umie wykonywać zabiegi z hydroterapii zalecane w uzdrowisku
	
	

	7.
	K_W10,K_U04,

K_U15,K_U16,

K_K06,
	Umie wykonywać zabiegi z pleidoterapii zalecane w uzdrowisku
	
	

	8.
	K_W10,K_U04,

K_U15,K_U16,

K_K06,
	Umie wykonywać zabiegi z termoterapii, klimatoterapii  zalecane w uzdrowisku
	
	

	9.
	K_W10,K_U04,

K_U15,K_U16,

K_K06,
	Umie wykonywać zabiegi z aerozoloterapii , krenoterapii zalecane w uzdrowisku
	
	

	10.
	K_U09
	Student potrafi odczytywać zlecenia lekarskie na zabiegi fizjoterapeutyczne.
	
	


ZALICZENIE PRAKTYK Z FIZJOTERAPII UZDROWISKOWEJ I SPA


    ………………………………………………….……………                                                              …………….………………………………………………………………..

   Zaliczenie z oceną 


                 Data i czytelny podpis opiekuna studenta w miejscu odbywania praktyk 
     ………………………………………………….…………                                                                …………….………………………………………………………………..

   Zaliczenie z oceną 


                          Data i czytelny podpis opiekuna praktyk z ramienia uczelni
