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ĮVADAS
Klinikinė kineziterapeutų praktika yra viena iš sudedamųjų kineziterapeutų rengimo dalių. Klinikinės praktikos tikslas — suteikiant teorinių ir praktinių žinių tobulinti kineziterapijos specialistų profesionalumą. Siekiama ugdyti studentų kritišką klinikinį mąstymą, gebėjimą bendrauti su pacientais, dirbti ir tobulėti savarankiškai, gebėjimą ištirti pacientą ir interpretuoti tyrimo duomenis, planuoti ir vykdyti kineziterapijos procedūrą, pasirenkant efektyviausią, mokslu paremtą  metodiką. Atliekantys klinikinę praktiką studentai kineziterapeutai mokosi taikyti teorines žinias praktikoje. Klinikinių praktikų metu lavinami studentų praktiniai gebėjimai ir skiepijamas savarankiškumas. Klinikinės praktikos atitinka pažangos reikalavimus — pradedamos stebint, aptariant, baigiamos savarankišku darbu, kartu lavėja būsimųjų specialistų sveikatinimo, ligų profilaktikos, aktyvios gyvensenos ir reabilitacijos įgūdžiai. Baigęs klinikines praktikas studentas kineziterapeutas turi gebėti dirbti savarankiškai kaip profesionalus specialistas visose sveikatos priežiūros sistemos srityse.

LSMU Pirmosios pakopos studijų programos „Kineziterapija“ studentai sveikatos priežiūros ir profilaktikos įstaigose atlieka keturias klinikines praktikas, kurios atliekamos antrame, trečiame ir ketvirtame kurse.
Svarbu:

Vieną praktiką privaloma atlikti LSMUL Kauno klinikose.
Vieną praktiką privaloma atlikti poliklinikoje arba šeimos klinikoje. 
Praktikos metu privalomi ligų profiliai: nervų ligos,  atramos – judėjimo ligos,  vaikų ligos, širdies ligos.
PAGRINDINĖS KINEZITERAPIJOS SĄVOKOS

Kineziterapija -  gydymas, turintis apibrėžtą teorinį ir praktinį pagrindą bei platų klinikinį pritaikymą, ligų ir traumų prevencija, sveikos gyvensenos skatinimas ir mokymas, siekiant vystyti, palaikyti ir (ar) atkurti optimalias judėjimo ar kitas funkcines galimybes, kai judėjimas ar kitos funkcijos yra pažeistos dėl amžiaus, traumos, ligos ar aplinkos veiksnių.
Kineziterapeutas – asmuo, įgijęs kineziterapeuto profesinę kvalifikaciją.
Kineziterapeuto praktika – teisės aktų reglamentuota kineziterapeuto pagal įgytą profesinę kvalifikaciją ir nustatytą kompetenciją atliekama asmens sveikatos priežiūra.

Kineziterapeuto veikla - 
· teikia kineziterapijos paslaugas asmenims, turintiems judėjimo funkcijos sutrikimus, negalią arba sveikatos pokyčius dėl traumos, ligos ar kitų priežasčių;

· rūpinasi prevencija, gyvenimo pilnatve, sveikatina, palaiko ir didina fizinį pajėgumą;

· nustato rizikos veiksnius ir elgseną, kurie trikdo optimalų/normalų asmens funkcionavimą;

· bendrauja ir bendradarbiauja su kitais sveikatos priežiūros specialistais;

· konsultuoja, moko, dalyvauja moksliniuose tyrimuose, vadovauja ir administruoja;

· užsiima individualia veikla 

Kineziterapinė diagnozė — esamų ar galimų judėjimo funkcijos sutrikimų, funkcinių ribojimų ir (ar) negalios įvardijimas. Kineziterapinė diagnozė padeda kineziterapeutui numatyti tolesnę būklę ir sudaryti individualią kineziterapijos programą pacientui.
Kineziterapijos programos įgyvendinimas — kineziterapijos programos sudarymas, vykdymas koregavimas ir pagrindimas, visų pirma nustatant kineziterapijos poreikį, bendradarbiaujant su pacientu, jo šeima ir sveikatos priežiūros specialistais. Kai kineziterapija nėra reikalinga arba nepatartina, ligonis siunčiamas kitiems specialistams.
Kineziterapijos procedūra — procedūra, atliekama gydymo, sveikatos stiprinimo ir profilaktikos tikslais. Ją sudaro pasyvūs judesiai, judesių skatinimas, fizikiniai ir mechaniniai veiksniai, pratybos, paciento mokymas ir rekomendacijos, technikos priemonių ir prietaisų pritaikymas, duomenų užrašymas, bendradarbiavimas su ligonio artimaisiais. 
Kineziterapijos procedūra taip pat gali būti taikoma visiems žmonėms profilaktiniais tikslais, siekiant išvengti pažaidos, sutrikimų, funkcinių apribojimų, negalios, taip pat stiprinant sveikatą, fizinę būklę, norint pajausti gyvenimo pilnatvę kiekviename amžiaus tarpsnyje.
Praktikos mentorius — tai kineziterapeutas, turintis ne mažesnę kaip 3 metų klinikinio darbo patirtį ir vadovaujantis studento profesinės veiklos praktikai realioje darbo vietoje. Tai asmuo, perteikiantis savo teorines ir praktikines žinias bei įgūdžius, įžvalgas, išmintį ir patirtį, naudingą studento profesiniam ir asmeniniam tobulėjimui. Praktikos pabaigoje praktikos mentorius pildo klinikinių įgūdžių vertinimo formą, parašo trumpą studento charakteristiką.

Praktikos vadovas — mokymo įstaigos atstovas, atsakingas už klinikinių praktikų planavimą, organizavimą ir studentų praktikos vertinimą.
Praktikos institucija — vieta, kurioje studentai atlieka praktiką.

1. PRAKTIKOS TURINYS


Klinikinė praktika vykdoma studijų programos metu. Kiekvienais metais jai skiriama tam tikras valandų skaičius. Kad praktinis mokymas būtų kokybiškas, siūloma praktikas organizuoti lanksčiai pasirenkant sveikatos priežiūros, profilaktikos, gydymo ir reabilitacijos, bei ugdymo įstaigas. Studentas yra aktyvus šio vyksmo dalyvis. Praktikos procesą organizuoja mokymo įstaigos praktikos vadovas. Praktikos mentoriai vadovauja studentams praktikos institucijoje. Atlikdami  praktikas, studentai įgyja žinių, įgūdžių ir kvalifikaciją, lavina gebėjimą integruoti teorines ir praktines žinias. Praktikos metu studentams sudaromos sąlygos teorines žinias taikyti praktiškai, t. y. studentai mokosi, vertina kineziterapijos metodus realioje aplinkoje, grįžtamuoju ryšiu turtina savo patirtį, įsisąmonina profesines ir etines vertybes bei standartus, lavina profesinį mastymą ir elgesį. Šis mokymas padeda studentams tapti aktyviais kineziterapijos profesijos atstovais. 

1.1.  PRAKTIKOS TIKSLAI

Studentai praktikos metu turi išmokti:

· lavinti, stiprinti, išlaikyti, atgauti optimalias pacientų judėjimo galias ir ugdyti funkcinius gebėjimus, stiprinti sveikatą, gerinti gyvenimo kokybę, saugoti nuo judėjimo negalių ar pažeidimų, funkcijų sutrikimų;

· taikyti kineziterapijos priemones profilaktikos tikslais ir/ar tada, kai asmens funkcijos yra sutrikdytos;

· įvertinti pacientų išgales ir juos supančią aplinką, asmens aktyvumą ir dalyvumą;

· darniai dirbti su pacientais, jų šeimos nariais, gydymo, sveikatos priežiūros specialistais;

· tinkamai bendrauti laikantis bendrosios ir medicininės etikos, moralės ir teisinių normų.

1.2.  PRAKTIKOS REGULIAVIMAS

Studentas gali pradėti klinikinę praktiką tada, kai yra išklausęs visus studijų programos dalykus ir už juos atsiskaitęs iki atitinkamos praktikos pradžios pagal studijų programą.

1.2.1. Praktikos organizavimas

· Praktikos vadovas suplanuoja praktikos vietas ir sudaro tų vietų sąrašą.

· Studentų praktikos vietų sąrašas paskelbiamas ne vėliau kaip dvi savaitės prieš praktikos pradžią.

· Studentas gali ir pats susirasti praktikos vietą, atitinkančią 1.5 skyriuje nurodytus kriterijus.

· Studentas, pasirinkęs būsimos praktikos vietą, ją derina su praktikos vadovu ir praktikos mentoriumi.

· Studentai gali praktikuotis įvairiose įstaigose: ligoninėse, reabilitacijos centruose, sanatorijose, poliklinikose, vaikų ugdymo įstaigose, sporto ir sveikatinimo klubuose. Vieną (galima ir daugiau) klinikinę praktiką privalu atlikti Kauno klinikose.
· Praktikos vadovas iki praktikos pradžios susisiekia praktikos mentoriumi ir įstaigos, kurioje suderinta praktikos atlikimo vieta, vadovu, likus vienai savaitei iki studento praktikos pradžios.

1.2.2. Praktikos trukmė

Kiekviena praktika trunka tam tikrą valandų skaičių pagal aukštosios mokyklos patvirtintą studijų programą.
      Studentas kiekvienos praktikos metu per savaitę dirba 30 kontaktinių valandų su pacientu ir praktikos mentoriumi, 10 valandų per savaitę skiriama savarankiškam darbui.

1.2.3.   Neatvykimas į praktiką

Apie neatvykimą į praktiką (dėl pateisinamų priežasčių) studentas tą pačią dieną (kuo anksčiau) turi pranešti praktikos mentoriui. Jei praleidžiama daugiau nei 2 dienos iš eilės, turi būti informuojamas ir praktikos vadovas. Jei dėl ligos studentas praleidžia 50 ir daugiau procentų praktikos, ji neužskaitoma, – pratęsiama arba paskiriamas kitas laikas. Pateisinamąjį dokumentą studentas pateikia praktikos vadovui.
1.2.4. Medicininė etika

· Paciento, studento, personalo santykiai grindžiami bendrosiomis etikos normomis.

· Studentas privalo susipažinti su darbų sauga ir jos laikytis.

· Studentas privalo susipažinti su įstaigos, kurioje atliekama praktika, vidaus tvarkos taisyklėmis ir jų laikytis.

1.2.5. Konfliktų sprendimas

Kilusiems konfliktams spręsti dekanas sudaro komisiją.

1.2.6. Praktikos vertinimas

Studentas, pagal nustatytus reikalavimus, pateikia praktikos dokumentus (sutartį, ataskaitą) praktikos vadovui. Galutinį pažymį už klinikinę praktiką rašo praktikos vadovas. Galutinį pažymį sudaro:

· 50 proc. klinikinių įgūdžių vertinimas, atsižvelgiant į praktikos mentoriaus atsiliepimus (iš „Klinikinių įgūdžių vertinimo formos“, kurią pildo praktikos mentorius);

· 50 proc. Praktikos ataskaitos (ligonių atvejų analizė ir savianalizė) vertinimas. 
Klinikiniai įgūdžiai vertinami pagal tokius kriterijus:  

· 10-9: puikios žinios ir gebėjimai (puikūs klinikiniai įgūdžiai)

· 8-7: geros žinios ir gebėjimai (geri klinikiniai įgūdžiai).

· 6-5: vidutinės žinios ir gebėjimai (pakankami klinikiniai įgūdžiai).

· 4-3: žinios ir gebėjimai nesiekia vidutinių (nepakankami klinikiniai įgūdžiai).

· 2-1: blogi klinikiniai įgūdžiai, netenkinami minimalūs reikalavimai.

Vertinami šie praktikos ataskaitos aspektai: pateiktų duomenų visuma ir išbaigtumas; gebėjimas parinkti ištyrimo metodus pagal ligonio amžių ir sveikatos būklę; kineziterapinės diagnozės pagrįstumas; gydymo tikslų formulavimas; gebėjimas sudaryti kineziterapijos programą, atitinkančią gydymo tikslą; klinikinis mąstymas; ataskaitos struktūriškumas, konkretumas tvarkingumas; pateikimas laiku.

Vertinama taip: 
· 10-9:  ataskaita pateikta laiku, išbaigta, tvarkinga, atitinka visus jai keliamus reikalavimus, studentas demonstruoja puikų klinikinį mąstymą, pateikia pagrįstas išvadas.

· 8-7: ataskaita pateikta laiku, tvarkinga, atitinka keliamus reikalavimus, tačiau joje pasitaiko neesminių klaidų, trūksta išsamumo.

· 6-5: ataskaita pateikta laiku, tvarkinga, tačiau tik iš dalies atitinka reikalavimus, studentas neparodo klinikinio mąstymo, daro klaidų.

· 4-3: ataskaita pateikta laiku, tačiau netvarkinga, neišsami, yra ne visos sudėtinės dalys, yra esminių klaidų.

· 2-1: ataskaita pateikiama pavėluotai, netvarkinga, neišsami, neatitinka reikalavimų, yra daug esminių klaidų.

· 0: ataskaita nepateikiama.
1.3. REIKALAVIMAI PRAKTIKOS MENTORIUI
Praktikos mentorius —tai kineziterapeutas, turintis ne mažesnę kaip 3 metų klinikinio darbo patirtį ir vadovaujantis studento profesinės veiklos praktikai realioje darbo vietoje. Jis privalo:

         turėti profesionalių kineziterapijos praktikos įgūdžių;

· taisyklingai rašyti kineziterapijos dokumentus, racionaliai planuoti laiką ir darbo eigą;

· turėti gerų bendravimo su studentais, pacientais ir bendradarbiais įgūdžių;

· gebėti vertinti studentą, skatinti, nurodyti ir taisyti jo klaidas, stebėti ir vertinti studento indėlį, pastangas ir iniciatyvą;

· aptarti su studentu pacientų problemas;

· aptarti su praktikos vadovu studento veiklą;

· laikytis praktikos programos;

· laiduoti nuolatinį grįžtamąjį ryšį su pacientu ir studentu; 

· laikytis etikos nuostatų;

· padėti studentui bendrauti su kitais sveikatos priežiūros specialistais;

· sudaryti sąlygas studentui įvaldyti įvairius kineziterapijos metodus ir taikyti tuos, kurie reikalingi konkrečiam pacientui;

· padėti studentui tirti, vertinti pacientą, nustatyti kineziterapijos poreikį, diagnozę, formuluoti kineziterapijos tikslus, sudaryti kineziterapijos programą;

· pildyti klinikinės praktikos dokumentus;

· kiekvieną dieną aptarti su studentu paciento kineziterapijos programos vykdymą;

· pakankamai kontroliuoti studentą: skatinti jo veiksmų laisvę, bet neleisti atsipalaiduoti;

· sudaryti studentui sąlygas dirbti kitą darbą: tvarkyti dokumentaciją, nagrinėti diagnozes, tyrinėti ligos istorijas ir kt., jei praktikos mentorius dėl susidariusių aplinkybių, negali skirti jam tiesioginio dėmesio; 

· rasti tinkamą vietą ir laiką pokalbiams su studentu, nekritikuoti ir nedaryti pastabų paciento akivaizdoje;

· stebėti ir mokėti racionaliai kritikuoti studento siūlomus paciento būklės įvertinimo ir gydymo būdus;

· būti atviram ir skatinti grįžtamąjį ryšį, profesionalų dialogą su studentu;

· gebėti įvertinti studento kompetenciją.

1.4. PRAKTIKOS VADOVO PAREIGOS IR ATSAKOMYBĖ

· Organizuoja ir vykdo  praktikos procesą.

· Numato praktikos vietas, parenka praktikos mentorius, vertina jų tinkamumą (kompetenciją), tikrina, prižiūri praktiką atliekančius studentus.

· Palaiko ryšį su gydymo ar profilaktikos įstaigos, kurioje studentai atlieka praktiką, vadovu ir sudaro sutartį tarp mokymo institucijos ir praktikos įstaigos.

· Skelbia praktikos atlikimo vietas ir teikia išsamią informaciją apie jas.

· Koordinuoja pasirengimą praktikai, jos vykdymą ir vertinimą.

· Parengia  praktikos programą. 

· Padeda, pataria ir skatina studentus, atliekančius  praktiką. 

· Padeda spręsti kilusius konfliktus.

· Vertina studento  praktika pažymiu.

1.5. KRITERIJAI PRAKTIKOS VIETAI

· Įstaigoje, kurioje atliekama praktika, turi dirbti kineziterapeutas, kurio klinikinio darbo patirtis ne mažesnė kaip treji metai.

· Įstaiga turi būti sudariusi sutartį su universitetu ir klinikine praktiką atliekančiu studentu.

Klinikinių praktikų tikslai ir turinys skiriasi pagal studento savarankiškumo lygį: pirmos  praktikos metu studentas dirba nesavarankiškai, nuolat kontroliuojamas praktikos mentoriaus; antros  praktikos metu studentui leidžiama savarankiškai dirbti, kai procedūra nesudėtinga; trečiosios ir ketvirtosios praktikos metu — leidžiama dirbti savarankiškai, konsultuojantis su praktikos mentoriumi.
2. PIRMOJI  PRAKTIKA

2.1. TEORINIS IR PRAKTINIS RENGIMASIS, ATLIEKANT PRAKTIKĄ ĮSTAIGOJE 

Studentui sudaromos sąlygos gauti visą reikiamą informaciją. Jis turi:

· savarankiškai susirasti reikiamą literatūrą;

· skaityti, suprasti bei naudotis pateiktais duomenimis planuodamas paciento tyrimą ir gydymo procedūras;

· naudotis pagalba vertindamas tyrimo duomenis;

· mokėti teikti pasiūlymus, kaip sudaryti paciento tyrimo planą ir jį aptarti su praktikos mentoriumi.

2.2. STEBĖJIMAS, DIALOGAS IR TYRIMAS

Pasitaręs su praktikos mentoriumi, studentas turi gebėti:

· vykdyti savo numatytą ligonio tyrimo planą (galima naudotis užrašais);
· užrašyti medicinos duomenis, atliktus tyrimo pradžioje, ir išmokti suprasti paciento lūkesčius, susijusius su gydymu;
· taikyti pagrindinius ligonio tyrimo metodus (pagal studijų mokymo programą), anatomijos žinias, stebėti, atsiminti ir tiksliai užrašyti gautus duomenis;
· pastebėti, tinkamai įvertinti paciento reakciją ir, esant reikalui stabdyti (nutraukti) procedūras; 
· pastebėti laikysenos ir judesių pokyčius;
· po 2 – 3 kineziterapijos procedūrų daryti išvadas dėl jų veiksmingumo.
2.3. APIBENDRINIMAS 

Studentas turi:

· mokėti rinkti paciento tyrimo duomenis ir, padedant praktikos mentoriui, daryti išvadas;

· gebėti paaiškinti paciento stebėjimo duomenis ir tyrimo metodus, remdamasis fiziologijos ir medicinos mokslo žiniomis (išmanyti pabrinkimo, skausmo, raumenų įtemptumo ir kt. požymius).

2.4. TIKSLAI, UŽDAVINIAI  KINEZITERAPIJOS PLANAS

Padedamas praktikos mentoriaus studentas turi:

· gebėti numatyti realius, atitinkančius paciento funkcijas ir lūkesčius, tikslus. Šiuos tikslus būtinai aptarti su pacientu; 

· remdamasis tyrimo duomenimis ir tikslais, nustatyti, kiek įmanoma tikslesnius uždavinius;

· atsižvelgdamas į tikslus ir uždavinius ir padedamas praktikos mentoriaus sudaryti kineziterapijos programą; 

· mokėti raštu sklandžiai formuluoti tikslus;

· gebėti praktiškai pasirengti kineziterapijos procedūrai (pasirūpinti patalpa, įranga ir įrankiais, paciento pervežimu ir kt.).

2.5. KINEZITERAPIJOS PROCEDŪRA

Aptaręs gydymo planą studentas turi gebėti:

· dirbti pagal parengtą kineziterapijos programą (gali naudotis užrašais);

· su pagalba įvertinti paciento būklės pokyčius;
· pastebėti paciento jaučiamą skausmą ir organizmo vegetacines reakcijas;

· padedamas praktikos mokytojo, taikyti kineziterapijos procedūras pagal paciento būklę;

· tiksliai, pagal atitinkamus saugos reikalavimus atlikti procedūras (taisyklinga kineziterapeuto padėtis).

2.6. BENDRAVIMAS IR BENDRADARBIAVIMAS

Studentas turi:
· atsakyti už ligonio ištyrimą ir kineziterapijos plano aptarimą su praktikos mentoriumi;

· gebėti paaiškinti savo sprendimus praktinės kineziterapeuto veiklos metu;

· dalyvauti ligonio aptarimuose, aprašyti stebėjimo ir tyrimo duomenis;
· įvertinti pagrindinius ligos istorijos duomenis, paciento būklę ir tinkamai aprašyti tyrimo rezultatus bei gydymą;
· gebėti apibrėžti paprastas problemas ir jų priežastinius ryšius;
· mokėti bendrauti su pacientu tokia profesine kalba, kurią šis supranta.
KLINIKINIŲ ĮGŪDŽIŲ VERTINIMO FORMA

          




Pirmoji klinikinė praktika                                                                           
 

Klinikinės praktikos vieta ____________________________________________________

Laikotarpis   __________________________________

Praktikos mentoriaus vardas, pavardė  _________________________________________
	KINEZITERAPIJOS STUDENTO KLINIKINIAI ĮGŪDŽIAI
	VERTINIMAS

	
	B
	N
	PK
	G
	P

	Studento gebėjimai padedant mentoriui ištirti ir gydyti pacientą:
	

	Parinkti ištyrimo metodus, priklausomai nuo paciento būklės 
	
	
	
	
	

	Vykdyti paciento ištyrimą
	
	
	
	
	

	Apibendrinti ir vertinti ištyrimo duomenis 
	
	
	
	
	

	Nustatyti paciento problemas, suformuluoti kineziterapinę diagnozę
	
	
	
	
	

	Formuluoti artimuosius ir tolimuosius kineziterapijos tikslus
	
	
	
	
	

	Sudaryti paciento ištyrimo duomenimis paremtą kineziterapijos programą
	
	
	
	
	

	Parinkti ir taikyti kineziterapijos metodus
	
	
	
	
	

	Sudaryti pacientui “namų pratimų programą” ir jos apmokyti
	
	
	
	
	

	Vertinti kineziterapijos programos efektyvumą
	
	
	
	
	

	Studento “manualiniai” įgūdžiai (paciento perkėlimas, padėties parinkimas, judesių skatinimas, rankinio pasipriešinimo dozavimas ir kit,)
	
	
	
	
	

	Bendravimas ir bendradarbiavimas: 
	

	Bendravimas ir bendradarbiavimas su pacientais, jų artimaisiais, 

klinikiniu instruktoriumi, kitais kineziterapeutais ir reabilitacijos 

komandos nariais
	
	
	
	
	

	Gebėjimas motyvuoti pacientus
	
	
	
	
	

	Gebėjimas bendrauti ir profesionaliai elgtis su skirtingo  amžiaus, 

išsilavinimo ir kultūros pacientais
	
	
	
	
	

	Gebėjimas suprasti ir adekvačiai reaguoti į pacientų, kolegų reakciją, 

valdyti savo emocijas
	
	
	
	
	

	Profesinis elgesys ir refleksija:
	

	Gebėjimas analizuoti savo veiksmus, pasirinkimą
	
	
	
	
	

	Aktyvumas, domėjimasis, dalyvavimas profesinėse diskusijose su 

praktikos mentoriumi, studentais
	
	
	
	
	

	Iniciatyvumas, profesinis tobulėjimas
	
	
	
	
	

	Gebėjimas “lipdyti” žinias ir mokytis iš “praktinių atvejų”
	
	
	
	
	

	Profesinis atsakingumas ir etika:
	
	
	
	
	

	Gebėjimas gerbti žmogaus orumą. laisvę ir teises 
	
	
	
	
	

	Gebėjimas būti patikimu, užjaučiančiu ir atsižvelgiančiu į pacientų teises ir poreikius
	
	
	
	
	

	Gebėjimas būti atskaitingu už teisingų profesinių sprendimų priėmimą
	
	
	
	
	

	Gebėjimas būti diskretišku
	
	
	
	
	

	Bendravimas raštu ir žodžiu:
	

	Profesinė kalba, medicininių terminų vartojimas (raštu ir žodžiu)
	
	
	
	
	

	Dokumentų pildymas
	
	
	
	
	

	Organizavimas, planavimas, higiena:
	

	Gebėjimas planuoti ir organizuoti savo laiką ir darbo “krūvį”
	
	
	
	
	

	Gebėjimas parinkti įrankius ir įrangą paciento ištyrimui ir gydymui
	
	
	
	
	

	Punktualumas, savalaikis pranešimas apie neatvykimą į praktiką
	
	
	
	
	

	Tvarkingumas ir higiena  (studento išvaizda, gebėjimas laikytis higienos,

 darbo vietos sutvarkymas)
	
	
	
	
	


Įgūdžių vertinimas:     Blogi=B;       Nepakankami=N;       Pakankami=PK;        Geri=G;       Puikūs=P

Trumpa studento charakteristika:


Praleistų praktikos dienų skaičius: _____
Praktikos mentoriaus spaudas ir parašas:__________________________

Data:
3. ANTROJI KLINIKINĖ PRAKTIKA

3.1. TEORINIS IR PRAKTINIS RENGIMASIS, ATLIEKANT PRAKTIKĄ ĮSTAIGOJE 

Studentas turi:
· gerai orientuotis praktikos įstaigoje, kad galėtų savarankiškai rinkti, skaityti ir vertinti paciento duomenis, reikalingus planuojant tyrimą ir kineziterapijos procedūrą; 

· gebėti paaiškinti, kaip jis naudojasi surinktais duomenimis, planuodamas tyrimą;

· savarankiškai sudaryti paciento tyrimo planą, kai ligos atvejai nėra sudėtingi ir jį aptarti su praktikos mentoriumi.

3.2. STEBĖJIMAS, DIALOGAS IR TYRIMAS

Studentas turi gebėti:

· jei reikia, nukrypti nuo standartinio tyrimo plano, t. y. remdamasis gautais duomenimis, netaikyti nebūtinų tyrimų;

· naudotis medicinos įrašais;

· atlikti procedūrą neskaitydamas sudaryto plano, įsimindamas tyrimo duomenis ir užrašydamas tik tuos, kurie yra būtini;

· vertinti paciento reakcijas į procedūras (skausmą, vegetacines reakcijas ir kt.);

· pastebėti normos neatitikimus pacientui atliekant judesius.

3.3. APIBENDRINIMAS

Studentas turi mokėti:
· savarankiškai daryti išvadas apie tyrimą, kai ligos atvejai nesudėtingi;

· pagal svarbą išdėstyti tyrimo duomenis (paprastus simptomus), taip pat padedamas praktikos mentoriaus, surašyti sudėtingus simptomus;

· savarankiškai interpretuoti ligos priežasties ir pasekmės ryšius ir vertinti nesudėtingus atvejus, padedamas praktikos mentoriaus.

3.4. TIKSLAI, UŽDAVINIAI, KINEZITERAPIJOS PLANAS

Studentas turi:

· savarankiškai apibrėžti pagrindinį tikslą, atitinkantį ligonio funkcinę būklę ir lūkesčius;

· aptarti tikslus ir uždavinius su pacientu;

· remdamasis tyrimų duomenimis ir pagrindiniu tikslu, suformuluoti įgyvendinamus kineziterapijos uždavinius;

· savarankiškai sudaryti kineziterapijos procedūros planą, atitinkantį tikslus ir uždavinius ir aptarti juos su praktikos mentoriumi;

· savarankiškai planuoti ir pasiruošti procedūroms.

3.5. KINEZITERAPIJOS PROCEDŪRA

Studentas turi:

· dirbti savarankiškai pagal paties sudarytą kineziterapijos planą (gali praleisti tas dalis, kurias yra sudėtinga atlikti, pvz., jei pacientui skauda ir pan.)

· padedant praktikos mentoriui gebėti parinkti kineziterapijos procedūrą pagal paciento funkcinę būklę, jei tai nesudėtinga, ją atlikti;

· gebėti atpažinti, paaiškinti panašius simptomus, lengvų ligų atvejus ir įvertinti skirtumus; 
· gebėti įvertinti kineziterapijos procedūrų efektyvumą.
3.6. BENDRAVIMAS IR BENDRADARBIAVIMAS 

Studentas turi gebėti:

· bendradarbiauti su praktikos mentoriumi ir kitais studentais;

· diskutuoti su praktikos mentoriumi, išsakyti savo nuomonę;

· pareikšti savo nuomonę per reabilitacijos specialistų komandos pasitarimus, kai ligos atvejai nesudėtingi;

· bendrauti su kitais sveikatos apsaugos specialistais, trumpai ir aiškiai formuluoti mintis apie pacientą;

· išsamiai užrašyti paciento duomenis; 

· vartoti medicinos sąvokas, terminus kalbėdamas su kitais asmenimis (bendradarbiais, pacientais).

KLINIKINIŲ ĮGŪDŽIŲ VERTINIMO FORMA

          




Antroji klinikinė praktika                                                                           
 

Klinikinės praktikos vieta ____________________________________________________

Laikotarpis   __________________________________

Praktikos mentoriaus vardas, pavardė  _________________________________________

	KINEZITERAPIJOS STUDENTO KLINIKINIAI ĮGŪDŽIAI
	VERTINIMAS

	
	B
	N
	PK
	G
	P

	Studento gebėjimai ištirti ir gydyti pacientą kai ligos atvejai lengvi:
	

	Parinkti ištyrimo metodus, priklausomai nuo paciento būklės 
	
	
	
	
	

	Vykdyti paciento ištyrimą
	
	
	
	
	

	Apibendrinti ir vertinti ištyrimo duomenis 
	
	
	
	
	

	Nustatyti paciento problemas, suformuluoti kineziterapinę diagnozę
	
	
	
	
	

	Formuluoti artimuosius ir tolimuosius kineziterapijos tikslus
	
	
	
	
	

	Sudaryti paciento ištyrimo duomenimis paremtą kineziterapijos programą
	
	
	
	
	

	Parinkti ir taikyti kineziterapijos metodus
	
	
	
	
	

	Sudaryti pacientui “namų pratimų programą” ir jos apmokyti
	
	
	
	
	

	Vertinti kineziterapijos programos efektyvumą
	
	
	
	
	

	Studento “manualiniai” įgūdžiai (paciento perkėlimas, padėties parinkimas, judesių skatinimas, rankinio pasipriešinimo dozavimas ir kit,)
	
	
	
	
	

	Bendravimas ir bendradarbiavimas: 
	

	Bendravimas ir bendradarbiavimas su pacientais, jų artimaisiais, 

klinikiniu instruktoriumi, kitais kineziterapeutais ir reabilitacijos 

komandos nariais
	
	
	
	
	

	Gebėjimas motyvuoti pacientus
	
	
	
	
	

	Gebėjimas bendrauti ir profesionaliai elgtis su skirtingo  amžiaus, 

išsilavinimo ir kultūros pacientais
	
	
	
	
	

	Gebėjimas suprasti ir adekvačiai reaguoti į pacientų, kolegų reakciją, 

valdyti savo emocijas
	
	
	
	
	

	Profesinis elgesys ir refleksija:
	

	Gebėjimas analizuoti savo veiksmus, pasirinkimą
	
	
	
	
	

	Aktyvumas, domėjimasis, dalyvavimas profesinėse diskusijose su 

praktikos mentoriumi, studentais
	
	
	
	
	

	Iniciatyvumas, profesinis tobulėjimas
	
	
	
	
	

	Gebėjimas “lipdyti” žinias ir mokytis iš “praktinių atvejų”
	
	
	
	
	

	Profesinis atsakingumas ir etika:
	
	
	
	
	

	Gebėjimas gerbti žmogaus orumą. laisvę ir teises 
	
	
	
	
	

	Gebėjimas būti patikimu, užjaučiančiu ir atsižvelgiančiu į pacientų teises ir poreikius
	
	
	
	
	

	Gebėjimas būti atskaitingu už teisingų profesinių sprendimų priėmimą
	
	
	
	
	

	Gebėjimas būti diskretišku
	
	
	
	
	

	Bendravimas raštu ir žodžiu:
	

	Profesinė kalba, medicininių terminų vartojimas (raštu ir žodžiu)
	
	
	
	
	

	Dokumentų pildymas
	
	
	
	
	

	Organizavimas, planavimas, higiena:
	

	Gebėjimas planuoti ir organizuoti savo laiką ir darbo “krūvį”
	
	
	
	
	

	Gebėjimas parinkti įrankius ir įrangą paciento ištyrimui ir gydymui
	
	
	
	
	

	Punktualumas, savalaikis pranešimas apie neatvykimą į praktiką
	
	
	
	
	

	Tvarkingumas ir higiena  (studento išvaizda, gebėjimas laikytis higienos,

 darbo vietos sutvarkymas)
	
	
	
	
	


Įgūdžių vertinimas:     Blogi=B;       Nepakankami=N;       Pakankami=PK;        Geri=G;       Puikūs=P

Trumpa studento charakteristika:


Praleistų praktikos dienų skaičius: _____
Praktikos mentoriaus spaudas ir parašas:__________________________

Data:
      4.TREČIOJI IR KETVIRTOJI KLINIKINĖ PRAKTIKA 
4.1. TEORINIS IR PRAKTINIS RENGIMASIS, ATLIEKANT PRAKTIKĄ ĮSTAIGOJE

Studentas turi:

· gebėti informaciją apie pacientą išdėstyti pagal svarbą;

· mokėti savarankiškai sudaryti paciento tyrimo planą ir jį pagrįsti.

4.2. STEBĖJIMAS, DIALOGAS IR TYRIMAS

Studentas turi:

· gebėti nukrypti nuo standartinio tyrimo plano, t. y. remiantis gautais duomenimis, atsisakyti nebūtinų tyrimų;

· mokėti naudotis medicinos įrašais; 

· efektyviai išnaudoti laiką, t. y. skirti tyrimui tiek laiko, kiek reikia;

· konsultuotis tiriant pacientą ir pradedant taikyti kineziterapijos procedūras tik sudėtingais atvejais.

4.3. APIBENDRINIMAS

Studentas turi:
· gebėti savarankiškai pagal svarbą išdėstyti gautus tyrimo duomenis, paaiškinti ligos priežasties ir pasekmės ryšius;

· numatyti paciento galimą pasiekti funkcinę būklę.

4.4. TIKSLAI, UŽDAVINIAI, KINEZITERAPIJOS PLANAS

Studentas turi gebėti:
· numatyti kineziterapijos eigą ir aptarti kineziterapijos tikslą su pacientu;

· pagal tyrimų duomenis ir tikslą formuluoti įgyvendinamus kineziterapijos uždavinius;

· savarankiškai sudaryti kineziterapijos programą, atitinkančią tikslus, uždavinius ir gydymo įstaigos galimybes;

· naudotis praktikos mentoriaus pagalba, jei liga reta ir simptomai neaiškūs.

4.5. KINEZITERAPIJOS PROCEDŪRA

Studentas turi:
· dirbti savarankiškai, atsižvelgdamas tiek į fizinę, tiek į psichinę paciento būklę;

· įgyti programoje numatytus kineziterpijos įgūdžius; 

· gebėti įvertinti situaciją ir būti dėmesingas pacientui; 

· mokėti prireikus motyvuotai keisti kineziterapijos metodus ir priemones;

· analizuoti ir lyginti kineziterapijos procedūras, taikant praktikoje;
· gebėti įvertinti kineziterapijos procedūrų efektyvumą.
4.6. BENDRAVIMAS IR BENDRADARBIAVIMAS 

Studentas turi:
· rodyti įgytas profesines žinias ir įgūdžius, atskleisti savo kompetenciją, privalumus ir trūkumus;

· žinoti savo vaidmenį reabilitacijos specialistų komandos veikloje;

KLINIKINIŲ ĮGŪDŽIŲ VERTINIMO FORMA

          




Trečioji klinikinė praktika                                                                           
 

Klinikinės praktikos vieta ____________________________________________________

Laikotarpis   __________________________________

Praktikos mentoriaus vardas, pavardė  _________________________________________

	KINEZITERAPIJOS STUDENTO KLINIKINIAI ĮGŪDŽIAI
	VERTINIMAS

	
	B
	N
	PK
	G
	P

	Studento gebėjimai ištirti ir gydyti pacientą:
	

	Parinkti ištyrimo metodus, priklausomai nuo paciento būklės 
	
	
	
	
	

	Vykdyti paciento ištyrimą
	
	
	
	
	

	Apibendrinti ir vertinti ištyrimo duomenis 
	
	
	
	
	

	Nustatyti paciento problemas, suformuluoti kineziterapinę diagnozę
	
	
	
	
	

	Formuluoti artimuosius ir tolimuosius kineziterapijos tikslus
	
	
	
	
	

	Sudaryti paciento ištyrimo duomenimis paremtą kineziterapijos programą
	
	
	
	
	

	Parinkti ir taikyti kineziterapijos metodus
	
	
	
	
	

	Sudaryti pacientui “namų pratimų programą” ir jos apmokyti
	
	
	
	
	

	Vertinti kineziterapijos programos efektyvumą
	
	
	
	
	

	Studento “manualiniai” įgūdžiai (paciento perkėlimas, padėties parinkimas, judesių skatinimas, rankinio pasipriešinimo dozavimas ir kit,)
	
	
	
	
	

	Bendravimas ir bendradarbiavimas: 
	

	Bendravimas ir bendradarbiavimas su pacientais, jų artimaisiais, 

klinikiniu instruktoriumi, kitais kineziterapeutais ir reabilitacijos 

komandos nariais
	
	
	
	
	

	Gebėjimas motyvuoti pacientus
	
	
	
	
	

	Gebėjimas bendrauti ir profesionaliai elgtis su skirtingo  amžiaus, 

išsilavinimo ir kultūros pacientais
	
	
	
	
	

	Gebėjimas suprasti ir adekvačiai reaguoti į pacientų, kolegų reakciją, 

valdyti savo emocijas
	
	
	
	
	

	Profesinis elgesys ir refleksija:
	

	Gebėjimas analizuoti savo veiksmus, pasirinkimą
	
	
	
	
	

	Aktyvumas, domėjimasis, dalyvavimas profesinėse diskusijose su 

praktikos mentoriumi, studentais
	
	
	
	
	

	Iniciatyvumas, profesinis tobulėjimas
	
	
	
	
	

	Gebėjimas “lipdyti” žinias ir mokytis iš “praktinių atvejų”
	
	
	
	
	

	Profesinis atsakingumas ir etika:
	
	
	
	
	

	Gebėjimas gerbti žmogaus orumą. laisvę ir teises 
	
	
	
	
	

	Gebėjimas būti patikimu, užjaučiančiu ir atsižvelgiančiu į pacientų teises ir poreikius
	
	
	
	
	

	Gebėjimas būti atskaitingu už teisingų profesinių sprendimų priėmimą
	
	
	
	
	

	Gebėjimas būti diskretišku
	
	
	
	
	

	Bendravimas raštu ir žodžiu:
	

	Profesinė kalba, medicininių terminų vartojimas (raštu ir žodžiu)
	
	
	
	
	

	Dokumentų pildymas
	
	
	
	
	

	Organizavimas, planavimas, higiena:
	

	Gebėjimas planuoti ir organizuoti savo laiką ir darbo “krūvį”
	
	
	
	
	

	Gebėjimas parinkti įrankius ir įrangą paciento ištyrimui ir gydymui
	
	
	
	
	

	Punktualumas, savalaikis pranešimas apie neatvykimą į praktiką
	
	
	
	
	

	Tvarkingumas ir higiena  (studento išvaizda, gebėjimas laikytis higienos,

 darbo vietos sutvarkymas)
	
	
	
	
	


Įgūdžių vertinimas:     Blogi=B;       Nepakankami=N;       Pakankami=PK;        Geri=G;       Puikūs=P

Trumpa studento charakteristika:


Praleistų praktikos dienų skaičius: _____
Praktikos mentoriaus spaudas ir parašas:__________________________

Data:
KLINIKINIŲ ĮGŪDŽIŲ VERTINIMO FORMA

          




Ketvirtoji klinikinė praktika                                                                           
 

Klinikinės praktikos vieta ____________________________________________________

Laikotarpis   __________________________________

Praktikos mentoriaus vardas, pavardė  _________________________________________

	KINEZITERAPIJOS STUDENTO KLINIKINIAI ĮGŪDŽIAI
	VERTINIMAS

	
	B
	N
	PK
	G
	P

	Studento gebėjimai savarankiškai ištirti ir gydyti pacientą:
	

	Parinkti ištyrimo metodus, priklausomai nuo paciento būklės 
	
	
	
	
	

	Vykdyti paciento ištyrimą
	
	
	
	
	

	Apibendrinti ir vertinti ištyrimo duomenis 
	
	
	
	
	

	Nustatyti paciento problemas, suformuluoti kineziterapinę diagnozę
	
	
	
	
	

	Formuluoti artimuosius ir tolimuosius kineziterapijos tikslus
	
	
	
	
	

	Sudaryti paciento ištyrimo duomenimis paremtą kineziterapijos programą
	
	
	
	
	

	Parinkti ir taikyti kineziterapijos metodus
	
	
	
	
	

	Sudaryti pacientui “namų pratimų programą” ir jos apmokyti
	
	
	
	
	

	Vertinti kineziterapijos programos efektyvumą
	
	
	
	
	

	Studento “manualiniai” įgūdžiai (paciento perkėlimas, padėties parinkimas, judesių skatinimas, rankinio pasipriešinimo dozavimas ir kit,)
	
	
	
	
	

	Bendravimas ir bendradarbiavimas: 
	

	Bendravimas ir bendradarbiavimas su pacientais, jų artimaisiais, 

klinikiniu instruktoriumi, kitais kineziterapeutais ir reabilitacijos 

komandos nariais
	
	
	
	
	

	Gebėjimas motyvuoti pacientus
	
	
	
	
	

	Gebėjimas bendrauti ir profesionaliai elgtis su skirtingo  amžiaus, 

išsilavinimo ir kultūros pacientais
	
	
	
	
	

	Gebėjimas suprasti ir adekvačiai reaguoti į pacientų, kolegų reakciją, 

valdyti savo emocijas
	
	
	
	
	

	Profesinis elgesys ir refleksija:
	

	Gebėjimas analizuoti savo veiksmus, pasirinkimą
	
	
	
	
	

	Aktyvumas, domėjimasis, dalyvavimas profesinėse diskusijose su 

praktikos mentoriumi, studentais
	
	
	
	
	

	Iniciatyvumas, profesinis tobulėjimas
	
	
	
	
	

	Gebėjimas “lipdyti” žinias ir mokytis iš “praktinių atvejų”
	
	
	
	
	

	Profesinis atsakingumas ir etika:
	
	
	
	
	

	Gebėjimas gerbti žmogaus orumą. laisvę ir teises 
	
	
	
	
	

	Gebėjimas būti patikimu, užjaučiančiu ir atsižvelgiančiu į pacientų teises ir poreikius
	
	
	
	
	

	Gebėjimas būti atskaitingu už teisingų profesinių sprendimų priėmimą
	
	
	
	
	

	Gebėjimas būti diskretišku
	
	
	
	
	

	Bendravimas raštu ir žodžiu:
	

	Profesinė kalba, medicininių terminų vartojimas (raštu ir žodžiu)
	
	
	
	
	

	Dokumentų pildymas
	
	
	
	
	

	Organizavimas, planavimas, higiena:
	

	Gebėjimas planuoti ir organizuoti savo laiką ir darbo “krūvį”
	
	
	
	
	

	Gebėjimas parinkti įrankius ir įrangą paciento ištyrimui ir gydymui
	
	
	
	
	

	Punktualumas, savalaikis pranešimas apie neatvykimą į praktiką
	
	
	
	
	

	Tvarkingumas ir higiena  (studento išvaizda, gebėjimas laikytis higienos,

 darbo vietos sutvarkymas)
	
	
	
	
	


Įgūdžių vertinimas:     Blogi=B;       Nepakankami=N;       Pakankami=PK;        Geri=G;       Puikūs=P

Trumpa studento charakteristika:


Praleistų praktikos dienų skaičius: _____
Praktikos mentoriaus spaudas ir parašas:__________________________

Data:
5. ATSISKAITYMAS UŽ KLINIKINĘ PRAKTIKĄ

Studentas rašo kiekvienos klinikinės praktikos ataskaitą kaip savarankiško darbo patvirtinimą. 

Ataskaitą sudaro titulinis lapas, turinys, — įvadas, praktinio mokymosi tikslai, išsami ataskaita apie paciento tyrimą ir kineziterapijos procedūras, savianalizė.

1. TITULINIS LAPAS (2 priedas)

Jame nurodoma:

· kuri klinikinė praktika;

· mokymo įstaigos pavadinimas;

· studento pavardė (kursas, grupė);

· klinikinės praktikos vietos institucijos pavadinimas;

· klinikinės praktikos laikotarpis;

· studento parašo vieta;

· praktikos mentoriaus pavardė ir parašo vieta;

· praktikos vadovo pavardė ir parašo vieta;

· ataskaitos priėmimo data.

2. TURINYS (SU PUSLAPIŲ NUMERIAIS)

2.1. Įvadas

Įvade trumpai aprašoma klinikinės praktikos vieta, darbo grafikas, klinikinės praktikos darbo valandos, pacientų stebėjimo duomenys:

· kokie pacientai stebėti,

· su kokiais pacientais tiesiogiai dirbta,

· su kokiais pacientais dirbta praktikos mentoriui prižiūrint,

· kokie kineziterapijos metodai taikyti.

Taip pat trumpai apibūdinamas klinikinės praktikos metu įgytas patyrimas:

· renkant duomenis,

· tiriant ir vertinant

· gydant,

· kitas patyrimas.
2.2. Išsami ataskaita apie pacientų tyrimą ir kineziterapijos procedūrų taikymą

Ataskaitos apie pacientus tikslas — nuoseklus, kiek įmanomai išsamesnis duomenų apie pacientą rinkimas; tikslus tyrimo duomenų interpretavimas, padedantis nustatyti kineziterapinę diagnozę; tuo pagrindu tikslo bei uždavinių suformulavimas ir kineziterapijos programos sudarymas. Pirmosios praktikos metu aprašomas vienas, antrosios – du, trečiosios ir ketvirtosios – trys pacientai.

Ataskaitoje apie pacientą turi būti nurodoma:

· kodėl pasirinktas šis pacientas;

· paciento anketos duomenys (pavardės ir vardo inicialai, gimimo metai, lytis);

· medicinos duomenys (medicininė diagnozė);

· socialiniai duomenys (gyvenimo sąlygos, profesija, pomėgiai, šeima ir kt.);

· kineziterapinio tyrimo duomenys (akcentuojant pagrindines problemas);

· kineziterapinė diagnozė.

Kiekviena tyrimo dalis turi būti apibendrinta (įrašyta kineziterapinė hipotezė, diagnozė).

 Ataskaitoje turi būti:

· konkretūs, apibrėžti ir išmatuojami artimieji ir tolimieji kineziterapijos tikslai;

· kineziterapijos programa;

· kineziterapijos procedūros duomenys (trukmė, dažnis, intensyvumas, skaičius);

· apibūdintas socialinis kontaktas su pacientu;

· gydymo efektyvumo įvertinimas ir prognozė (galutinis ištyrimas);

· reabilitacijos specialistų komandos veikla dirbant su pacientu.

2.3. Savianalizė

Pagrindinis klausimas, į kurį studentas turi atsakyti:

Kokios patirties įgijau šios klinikinės praktikos metu?

Be to, reikia atsakyti į šiuos klausimus:

· Kokių ir kiek žinių, supratimo, intuicijos ir elgesio įgūdžių įgijau?

· Ar pastebėjau profesines spragas? Jei taip, kokios jos?

· Kurias žinias ar įgūdžius reikėtų tobulinti ateityje? Kaip aš tai darysiu, iki kokio lygio tobulinsiuosi?

3. KITI DOKUMENTAI

· Praktikos sutartis.

· Studento „Klinikinių įgūdžių vertinimo forma“ užpildyta praktikos mentoriaus;

· „Klinikinės praktikos turinio ir apimties suminė lentelė“ (1 priedas, tęsiama visų praktikų metu);

· „Praktikos suvestinė“ (tęsiama visų praktikų metu);

ATASKAITOS PATEIKIMAS

Ataskaita pateikiama praktikos mentoriui besibaigiant praktikai. Praktikos mentorius ją perskaito ir jei ji tinkama — pasirašo. Ataskaita, pasirašyta praktikos mentoriaus, turi būti perduota praktikos vadovui ne vėliau kaip po 5 dienų pasibaigus praktikai. Ji tampa mokymo įstaigos nuosavybe. Ataskaitos pateikimas ne laiku (pavėluotai) reiškia, kad buvo nesilaikyta reikalavimų (mažinamas pažymys).

ATASKAITOS PATEIKIMO FORMA

Ataskaita pateikiama išspausdinta popieriuje, A4 formatu, puslapiai turi būti sunumeruoti, susegti (segtuve) arba įdėti į įmautę. Ataskaita turi būti pasirašyta studento ir praktikos mentoriaus. Visų praktikų ataskaitos atskirose įmautėse segamos į vieną segtuvą. Prie ataskaitos būtina pridėti Trišalę praktikos sutartį. Kiti dokumentai ( "Klinikinės praktikos suvestinė", „Klinikinių įgūdžių vertinimo forma“, „Klinikinės praktikos apimties suminė lentelė“) turi būti tvarkingai užpildyti ir pateikti kartu su ataskaita.
TRUMPOS KLINIKINĖS PRAKTIKOS TAISYKLĖS

· Į praktiką studentas turi atvykti laiku, su tvarkinga apranga, avalyne, tvarkingais plaukais ir nagais, segėti „studento kortelę“.

· Studentas praktikos metu kasdien privalo dirbti su praktikos mentoriumi ir ligoniais ne mažiau 6 val.

· Apie neatvykimą į praktiką (dėl pateisinamų priežasčių) studentas tą pačią dieną (kuo anksčiau) turi pranešti praktikos mentoriui. Jei praleidžiama daugiau nei 2 dienos iš eilės, turi būti informuojamas ir praktikos vadovas. Jei dėl ligos studentas praleidžia 50 ir daugiau procentų praktikos, ji neužskaitoma, - pratęsiama arba paskiriamas kitas laikas. Pateisinamąjį dokumentą studentas pateikia praktikos vadovui.

· Studentas turi laiku (per 5 darbo dienas pasibaigus praktikai) atsiskaityti už atliktą praktiką, tvarkingai pateikdamas visus dokumentus.

ATLIKTOS KLINIKINĖS PRAKTIKOS APIMTIS

	Sritis
	Įstaigos pavadinimas
	Data (nuo iki)
	Valandų skaičius

	Intensyvi terapija
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Iš viso:
	

	Terapija (vidaus ligos)
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Iš viso:
	

	Ortopedija
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Iš viso:
	

	Infektologija
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Iš viso:
	

	Traumatologija
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Iš viso:
	

	Urologija
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Iš viso:
	

	Reumatologija
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Iš viso:
	

	Endokrinologija
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Iš viso:
	

	Akušerija/Ginekologija
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Iš viso:
	

	Neurologija
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Iš viso:
	

	Chirurgija


	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Iš viso:
	

	Kardiologija
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Iš viso:
	

	Pulmonologija
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Iš viso:
	

	Pediatrija
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Iš viso:
	

	Geriatrija
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Iš viso:
	


Praktikos vadovas:
Data:


LIETUVOS SVEIKATOS MOKSLŲ UNIVERSITETO MEDICINOS AKADEMIJA

SLAUGOS FAKULTETAS

REABILITACIJOS KLINIKA

PIRMOJI KLINIKINĖ PRAKTIKA

VšĮ Alytaus apskrities Stasio Kudirkos ligoninė

2018 03 17 – 2018 05 03
ATASKAITA


Studentė: Vardutė Pavardytė, KIN2-1 grupė         ...................................


Praktikos mentorius: Vardenis Pavardenis       ...................................
Praktikos vadovas: Vardytė Pavardienė                ....................................


Ataskaitos priėmimo data:                                     ....................................

Kaunas 2018
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