PROGRAM PRAKTYK NA KIERUNKU FIZJOTERAPIA
ZAKLAD FIZJOTERAPII PANSTWOWEJ SZKOLY WYZSZEJ IM. PAPIEZA
JANA PAWLA 11 W BIALEJ PODLASKIEJ

Praktyka z kinezyterapii

Termin odbywania praktyki: 11l rok, studia I stopnia, sem. V

Czas trwania praktyki: 80 godzin

Miejsce odbywania praktyki: Oddzialy Szpitalne, Domy Pomocy Spolecznej, Placéwki

Medyczne, ktore prowadza dziatalnosé z zakresu rehabilitacji osob z niepetnosprawnoscia.

Cele praktyki:
e Wykonywanie badania podmiotowego i przedmiotowego u pacjenta w roznych
jednostkach chorobowych.

e Programowanie i ustalanie planu usprawniania pacjenta w zakresie kinezyterapii.
o Wykonywanie ¢wiczen kinezyterapeutycznych podczas usprawniania pacjentow.

e Nawigzywanie wspolpracy studenta z zespotem terapeutycznym, pacjentem i jego
rodzing.
e Stosowanie poznanych zasad etycznych w pracy z pacjentem, przestrzeganie

regulaminu, przepiséw BHP, PPOZ obowiazujacego w danej placowce medyczne;j.

Zadania praktyki:

—

Poznanie profilu dziatalnosei osrodka, w ktérym odbywa sig praktyka;

2. Poznanie profilu chorobowego pacjentéw i jednostek chorobowych;

3. Zapoznanie si¢ z dostepnym w Pracowni sprzgtem rehabilitacyjnym, ortopedycznym,
ktory usprawni prace i leczenie pacjentow;

4. Zapoznanie si¢ z dokumentacjg pracowni kinezyterapii;

5. Omowienie z fizjoterapeutg (opickunem praktyk w placéwce medycznej) jednostki
chorobowej pacjenta oraz ustalenie programu usprawniania pacjentow z ktérymi
student bedzie ¢wiczyt podezas praktyki;

6. Prowadzenie ¢wiczen leczniczych przez studenta zgodnie ze wskazaniami i technikg
wykonywania poszczegdlnych ¢wiczen leczniczych pod kontrolg fizjoterapeuty;

7. Przeprowadzanie wywiadu personalnego, chorobowego, socjalnego,

z pacjentem celem uzupelnienia dokumentacji jaka obowigzuje w fizjoterapii.

8. Wykonywanie pomiaru diugoscei, obwodow i sity migsniowej konczyn, wykonywanie
pomiardw goniometrycznych oraz ocena postawy ciata i chodu poﬁl| gr%c‘}vzrg;ezg‘ﬁé%ﬁ sfatarapil
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Wykonywanie u pacjenta ¢wiczen indywidualnych biernych, czynno-biernych,
redresyjnych, czynnych w odciazeniu z dawkowanym oporem, czynnych wolnych,
samowspomaganych, czynnych z dawkowanym oporem pod nadzorem fizjoterapeuty.
Wykonywanie u pacjentow ¢wiczen ekscentrycznych, izometrycznych i
koncentrycznych, ¢wiczen rozluzniajgeych 1 relaksacyjnych pod nadzorem
fizjoterapeuty.

Przeprowadzanie pionizacji i nauki chodu, asekuracji, dobér odpowiednich pomocy
ortopedycznych pod kontrola fizjoterapeuty.

Prowadzenie ¢wiczen zespotowych z uwzglednieniem choroby podstawowej, choréb
wspolistniejgcych, wieku, plei, mozliwosci i potrzeb pacjentéw pod nadzorem
fizjoterapeuty.

Zapoznanie si¢ z metodami fizjoterapeutycznymi stosowanymi w danej placowee;
Prowadzenie ¢wiczen korekcyjnych u dzieci z wadami postawy;

Umiejetno$¢ nawigzania kontaktu z pacjentem.

Obowigzki studentéw i opiekunéw praktyk

ks

Studenci /praktykanci/ zobowiazani sa do prowadzenia na biezaco dokumentacji
zwigzanej

z realizacja programu praktyki /dzienniczki praktyk/ oraz karty osiggnigtych efektow
ksztalcenia kierunku fizjoterapia.

Studentéw obowigzuje czas pracy fizjoterapeutow w danej placowce.

Sposobem doskonalenia umiej¢tnosei praktycznych kieruje opiekun praktyk w danej
placowce.

Obowiazkiem studenta jest przedtozenie zaktadowemu opiekunowi Dziennika Praktyk.
Obowigzkiem studenta jest codzienne prowadzenie dziennika praktyk oraz
sporzadzenie koncowego sprawozdania z realizacji praktyki zawodowej w wybranej
placowce.

Na zakonczenie praktyki student powinien uzyska¢ opini¢ i oceng koficowg praktyki
od zaktadowego opiekuna praktyki.

Merytorycznej oceny dziennika praktyk oraz zaliczenia przedmiotu dokonuje opiekun

dydaktyczny dziatajacy z ramienia uczelni.
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KARTA OSIAGNIETYCH EFEKTOW KSZTALCENIA PRAKTYKANTA KIERUNKU FIZJOTERAPIA

11l rok studiéw — praktyka z kinezyterapii —sem. V — 80 godz.

(Imie i nazwisko studenta)

Lp. EK Z . EFEKTY et L Data Zaliczenie
(wypetnia Opiekun Praktyk z ramienia placéwki) :

1 K W02, K W14, Student P?siada juiedze o prawjdiowoéciach i metlodach ccgny
K W28 K—WZQ sprawnosci funkcjonalnej organizmu dla potrng diagnostyki

= = funkcjonalnej oraz wykonywania zabiegéw z kinezyterapii.

2 Student zna zasady etyczne jakie obowigzuja w pracy z pacjentem,
K_W28, K_W29, e , L §
K_KOG - przestrzega regulaminu i zna przepisy BHP, PPOZ obowigzujace w danej

= placéwce medycznej

3 Student potrafi przeprowadzi¢ ¢wiczenia lecznicze z pacjentem zgodnie
K_U02, K_U03 i : . o

ze wskazaniami i prawidiowa technikg pod kontrolg fizjoterapeuty.

4. student umie przeprowadzi¢ wywiad personalny, chorobowy, socjalny z
K_U08, K_U37 pacjentem celem uzupetfnienia dokumentacji jaka obowigzuje w

fizjoterapii.

5. Student umie wykona¢ pomiary diugoéci, obwodow i sity miesniowej
K_U02, K_U93 korczyn, pomiary goniometryczne oraz umie dokonac oceny postawy

ciata i chodu pod nadzorem fizjoterapeuty.

6. Student potrafi przeprowadzic z pacjentem cwiczenia indywidualne
K_W23, K_W28, 3 : 5 o
K U03, K U0S, bierne, czynno-bierne, redresyjne, czynne w odcigzeniu z dawkowanym
K_U37' - oporem, czynne wolne, samowspomagane, czynne z dawkowanym

= oporem pod nadzorem fizjoterapeuty.

7. K_W23, K_W28, Student potrafi wykonywac u pacjentéw ¢wiczenia ekscentryczne,
K_U03, K_U05, izometryczne i koncentryczne, cwiczenia rozluzniajace i relaksacyjne pod
K_U37 nadzorem fizjoterapeuty.

8. K_W23, K_W28, Student potrafi przeprowadzic pionizacje i naukg chodu, umie dobraé
K_U03, K_U05, odpowiednie pomoce ortopedyczne pod kontrol fizjoterapeuty.

K_U07, K_U37

9. K_W23, K_W28, Student potrafi prowadzié éwiczenia zespotowe z uwzglednieniem
K_U03, K_U05, choroby podstawowej, choréh wspétistniejacych, wieku, pici, mozliwosci
K_U37 i potrzeb pacjentéw pod nadzorem fizjoterapeuty.

10. | K W23, K_W28, Student potrafi prowadzi ¢wiczenia korekcyjne u dzieci z wadami
K_U03, K_U37 postawy.

Zaliczenie z oceng

Zaliczenie z oceng

ZALICZENIE PRAKTYK Z KINEZYTERAPII

Data i czytelny podpis opiekuna studenta w miejscu odbywania praktyk

Data i czytelny podpis opiekuna praktyk z ramienia uczelni
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