
Część I 

 

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: Z.KWiek: 54 lataRozpoznanie: KOD ICD: M 70 (choroby tkanek miękkich)Choroby współistniejące: brakDolegliwości: ból stawu barkowego P, obrzęk, ograniczenie ruchomościKinezyterapia:– ćwiczenia w odciążeniu st. barkowy P     15 min  10 x– ćwiczenia izometryczne st. barkowy P   10 min– ćw. wspomagane 10 minFizykoterapia:– Krioterapia st. barkowy P  (do odczuć pacjenta ) 10 x– Jonoforeza z Dicloziaja st. barkowy P   15 min  10 x– TP (terapuls) st. barkowy P   15 min  10 xCykl zabiegów: 10 dni (wykonywane codziennie)


