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Wykaz czynności praktycznych wykonywanych przez praktykanta 
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Wyszczególnienie zajęć – wykonywane czynności praktyczne i nabyte umiejętności 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 ..................................................  

 (pieczątka i podpis opiekuna) 


	DataRow1: 01.10.2021
	fill_3: OPIS PRZYPADKU Przykładminimum 14 pacjentówInicjały: K.MWiek: 53 lataRozpoznanie: KOD ICD: M 54 (bóle grzbietu)Choroby współtowarzyszące: nadciśnienie tętnicze, cukrzycaDolegliwości: ból okolicy L/S kręgosłupa, ból odc. C kręgosłupa, ograniczenie zgięcia odc. L/S, drętwienie kończyny górnej P (prawej)Kinezyterapia:– ćwiczenia wzmacniające odc. L/S  10 x– ćwiczenia izometryczne odc. L/S 10 x– ćwiczenia równoważne 5 x– ćwiczenia rozluźniające odc C 10 xFizykoterapia:– lamapa solux odc. L/S( filtr niebieski) 15 min  10 x– prądy Tens 20 min odc. L/S  10 x– magnetronik 20 min  10 xCykl zabiegów: 10 dni (zabiegi wykonywane codziennie)


