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ROK I 

 
Praktyka asystencka 

Po semestrze 2 – 150 godzin (5 ECTS) 

 

Miejsce realizacji: placówki lecznictwa otwartego (przychodnie, gabinety fizjoterapii) lub lecznictwa 

stacjonarnego (szpitale, sanatoria, zakłady/oddziały opiekuńczo-lecznicze, ośrodki rehabilitacyjne) 

 

L.p. Wykaz umiejętności praktycznych 
Zaliczenie praktyki - 

(podpis opiekuna i pieczątka) 

1.  
Umiejętność przeprowadzenia wywiadu z pacjentem i analizy zebranych 

informacji. 

 

2.  
Umiejętność prowadzenia dokumentacji pacjenta. 

 

 

3.  
Posługiwanie się terminologią fizjoterapeutyczną i ogólnomedyczną. 

 

 

4.  
Znajomość podstawowych zasad rehabilitacji indywidualnej  

i zespołowej. 

 

5.  

Umiejętność przeprowadzenia podstawowych pomiarów antropometrycznych: 

pomiary linijne i obwodowe kończyn, pomiary zakresów ruchów w stawach, 

ocena siły mięśniowej. 

 

6.  

Umiejętność przeprowadzenia podstawowych testów  

do oceny funkcjonalnej pacjenta: testy ruchomości kręgosłupa, ocena postawy 

ciała, analiza chodu. 

 

7.  
Umiejętność kontroli parametrów zdrowotnych (tętno, ciśnienie tętnicze, 

oddech) dla potrzeb bezpieczeństwa pacjenta. 

 

8.  
Znajomość i stosowanie zasad bezpieczeństwa obowiązujących podczas 

wykonywania zabiegów. 

 

9.  
Znajomość i stosowanie zasad ergonomii pracy fizjoterapeuty. 

 

 

10.  
Udział w zebraniach zespołu rehabilitacyjnego. 

 

 

 
Opinia opiekuna praktyki (uwzględniająca kompetencje społeczne, m.in.: dbałość o samokształcenie, świadomość 

własnych ograniczeń, samodzielne wykonywanie powierzonych zadań, akceptacja opinii członków zespołu 

rehabilitacyjnego, przestrzeganie zasad etyki zawodowej, wykazywanie zrozumienia dla problemów wynikających z 

choroby i niepełnosprawności pacjenta) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………..(podpis opiekuna i pieczątka) 

 

 
 

Zaliczenie praktyki zawodowej po roku I – 5 ECTS 

 

                         Kierownik Praktyk  

             na Wydziale Nauk o Zdrowiu OSW 
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