DZIENNIK PRAKTYK
ZAWODOWYCH

WAKACYJINA PRAKTYKA Z KINEZYTERAPII

300 godzin dydaktycznych (11 pkt. ECTS)
Rok studiow: II Semestr: 4

KIERUNEK

FIZJOTERAPIA

JEDNOLITE STUDIA MAGISTERSKIE

(imi¢ i nazwisko)

Nazwa i adres placéwki,
w ktorej realizowana jest praktyka: ......... ...

Termin realizacji PraklyKi: .. ..o

Opiekun zakladowy praKtyKiz ...



ZASADY POSTEPOWANIA W MIEJSCU REALIZACJI PRAKTYKI

Studentéw obowiazuje czas pracy fizjoterapeutow w danej placowce.

Sposobem doskonalenia umiejetnosci praktycznych kieruje opiekun praktyk w danej placowce.

Obowiazkiem studenta jest przedtozenie zaktadowemu opiekunowi Dziennika Praktyk.

Obowiazkiem studenta jest codzienne prowadzenie dziennika praktyk.

Na zakonczenie praktyki student powinien uzyskac opini¢ i oceng koncowa praktyki od zaktadowego opiekuna
praktyki.

Merytorycznej oceny dziennika praktyk oraz zaliczenia przedmiotu dokonuje opiekun dydaktyczny dziatajacy z
ramienia uczelni.

o LR

PROGRAM PRAKTYKI W PRACOWNI KINEZYTERAPII

1. Cel praktyki :

e  praktyczna realizacja pod nadzorem opiekuna praktyk zabiegow z systematyki ¢wiczen
kinezyterapeutycznych i terapii manualnej stosownie do jednostek chorobowych
e doskonalenie umiejetnosci praktycznych

2. Tresci programowe/merytoryczne:

e  zapoznanie ze specyfika pracy w danym podmiocie leczniczym oraz pracowni kinezyterapii

e  zapoznanie z profilem dziatalno$ci placowki oraz przepisami BHP, szkolenia w tym zakresie

e  zapoznanie z dost¢pnym sprz¢tem rehabilitacyjnym oraz nauka obshugi

e  zasady prowadzenia dokumentacji medycznej w danej placéwce
analiza zlecen lekarskich pod katem usprawniania, doboru metod i technik terapeutycznych
relacje z pacjentem i jego rodzing oraz wspolpracownikami zespotu rehabilitacyjnego

e realizacja pod nadzorem opiekuna praktyk zawodowych zlecen z zakresu zabiegéw
kinezyterapeutycznych:

v' ¢wiczenia bierne wlasciwe

v ¢wiczenia bierne redresyjne

v' wyciagi redresyjne konczyn

v' ¢wiczenia wspomagane i samowspomagane

v' ¢wiczenia czynno — bierne

v' ¢wiczenia czynne w odcigzeniu

v' ¢wiczenia czynne w odcigzeniu z oporem

v’ ¢wiczenia czynne wolne

v’ ¢wiczenia czynne z przyborami

v' ¢wiczenia czynne przyrzadowe

v’ ¢wiczenia izometryczne

v’ ¢wiczenia synergistyczne

v' ¢wiczenia rownowazne i koordynacyjne

v' ¢wiczenia ogdlnousprawniajgce indywidualne i grupowe

v' ¢wiczenia rozluzniajgce

v' ¢wiczenia oddechowe

v" podstawowe techniki masazu jako przygotowanie do zabiegu z kinezyterapii

v' elementy metod terapeutycznych PIR, PNF, McKenzie, NDT — Bobath

v' pomoc podczas nauki chodzenia za pomoca kul, balkonika oraz innych sprzetow pomocniczych

podsumowanie praktyk zawodowych, zaliczenie z ocena.

Student realizujac program praktyk powinien osiagna¢ przedmiotowe efekty ksztalcenia zamieszczone w dalszej czesci
dziennika.

3. Miejsce praktyk :
Oddzialy szpitalne, Domy pomocy spotecznej, Zaktady Rehabilitacji Leczniczej, Osrodki Rehabilitacji, Sanatoria
uzdrowiskowe, warsztaty terapii zajeciowej i inne instytucje, organizacje i osrodki wsparcia, ktore prowadza
dziatalnos¢ z zakresu rehabilitacji i aktywizacji 0sob niepetnosprawnych.

4. Czastrwania: 1l rok, semestr IV — 300 godzin dydaktycznych.
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OPINIA ZAKLADOWEGO OPIEKUNA PRAKTYKI DOTYCZACA EFEKTOW
KSZTALCENIA JAKIE STUDENT OSIAGNAL W CZASIE TRWANIA PRAKTYKI

Numer
efektu | Szczegolowe efekty uczenia sie ( wg. standardu ksztalcenia na kierunku
: g y uczenia si¢ (wg. star ; PUNKTACJA
uczenia fizjoterapia — studia 5 letnie)
sie
W1 zna i rozumie zjawiska fizyczne zachodzace w organizmie cztlowieka pod wptywem
T czynnikoéw zewnetrznych;
zna i rozumie teoretyczne, metodyczne i praktyczne podstawy kinezyterapii i terapii
F.wW2. manualnej, specjalnych metod fizjoterapii, ergonomii oraz fizykoterapii i masazu
leczniczego;
zna i rozumie metody oceny stanu uktadu ruchu cztowieka stuzace do wyjasnienia zaburzen
F.Wa. struktury i funkcji tego uktadu oraz do potrzeb fizjoterapii w dysfunkcjach uktadu ruchu i w
chorobach wewnetrznych;,
zna i rozumie metody oceny zaburzen strukturalnych i funkcjonalnych wywotanych
F.wa4, chorobg lub urazem oraz podstawowe reakcje cztowieka na chorobe i bol w zakresie
niezbe¢dnym dla fizjoterapii;
zna i rozumie metodg opisu i interpretacji podstawowych jednostek i zespotow
F.WS5. chorobowych w stopniu umozliwiajagcym racjonalne stosowanie srodkow fizjoterapii i
planowanie fizjoterapii;
F.W9. zna i rozumie zasady etyczne obowigzujace w pracy z pacjentem;
F.W11. zna standardy fizjoterapeutyczne;
F W12 zna i rozumie role fizjoterapeuty w procesie kompleksowej rehabilitacji i innych
' ' specjalistow w zespole terapeutycznym,;
F.W17. zna i rozumie zasady etyki zawodowej fizjoterapeuty;
F.wW18. Zna zasady odpowiedzialnosci zawodowe;j fizjoterapeuty;
F U2 potrafi samodzielnie wykonywac zabiegi z zakresu kinezyterapii, terapii manualne;j,
' fizykoterapii i masazu leczniczego;
F.UG. potrafi zastosowa¢ wyroby medyczne oraz poinformowac pacjenta, jak z nich korzysta¢;
E U7 potrafi wykorzystywac i obstugiwac aparature, sprzet do fizjoterapii i sprzet do badan
T funkcjonalnych oraz przygotowac stanowisko pracy;
F U8 potrafi pracowaé w zespole interdyscyplinarnym zapewniajacym ciagtos$¢ opieki nad
T pacjentem oraz komunikowac si¢ z innymi cztonkami zespotu, pacjentem i jego rodzing;
F UL potrafi samodzielnie wykonywac powierzone zadania i wlasciwie organizowa¢ wiasng
' ' pracg oraz bra¢ za nig odpowiedzialnosc;
FU16 Potrafi stosowac¢ si¢ do zasad deontologii zawodowej, w tym do zasad etyki zawodowe;j
' ' fizjoterapeuty
F.U17. Potrafi przestrzega¢ praw pacjenta
FU18 Potrafi nawigzywac relacj¢ z pacjentem i wspotpracownikami oparta na wzajemnym
T zaufaniu i szacunku;
K S2 jest gotéw do wykonywania zawodu, bedac $wiadomym roli, jakg fizjoterapeuta petni na
T rzecz spoteczenstwa, w tym spotecznosci lokalnej;
K.S6. jest gotow do korzystania z obiektywnych zrédet informacji;
jest gotow do przyjecia odpowiedzialnosci zwigzanej z decyzjami podejmowanymi w
K.S9. ramach dziatalno$ci zawodowej, w tym w kategoriach bezpieczenstwa wiasnego i innych

0s0b;

Liczba punktow odpowiada nastgpujacej ocenie:

0-12 punktéw — niedostateczny,
13-16 punktéw — dostateczny,
17-20 punktéw — dobry,

21-24 punktow — bardzo dobry.




KRYTERIA OCENY UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNYCH

Kryteria

Poziom 4
(Bardzo dobry - 5,0)

Poziom 3
(Dobry - 4,0)

Poziom 2
(Dostateczny — 3,0)

Poziom 1
(Niedostateczny — 2,0)

Znajomo$¢ istoty

zabiegu (cel, pelna wiedza potrafi poda¢ poFraﬁ. ppdac
: . . - . najwazniejsze T
wskazania, dotyczaca znajomo$¢ | informacje dotyczace | . . odpowiedz niepetna
- . . - . - informacje dotyczace

przeciwwskazania, istoty zabiegu istoty zabiegu . .

. . . istoty zabiegu
niebezpieczenstwa)
Przestrzeganie . drobne uchybienie co | nie przestrzega zasad,

pelne przestrzeganie przestrzega

obowigzujacych zasad

obowigzujacych zasad

obowiazujace zasady

do przestrzegania
zasad

chaotycznie wykonuje
dzialania,

Technika wykonania

samodzielne wykonuje
zabieg w sytuacjach
typowych i trudnych

samodzielne wykonuje
zabieg w sytuacjach
typowych

wykonuje zabieg po
ukierunkowaniu przez
nauczyciela

wymaga statego
naprowadzania i
przypominania w
kazdym dziataniu

Komunikowanie z
pacjentem

stosuje metody
werbalne i nie
werbalne komunikacji

stosuje metody
werbalne i elementy
komunikacji nie
werbalnej

komunikuje si¢
werbalnie

nie potrafi utrzymacé
kontaktu werbalnego z
pacjentem

Wspolpraca w zespole

zdolny do
samodzielnego
dziatania oraz do
kierowania zespotem.

wspotpracuje w
zespole ale ma
niewielkie trudnosci w
petieniu roli
kierownika zespotu

wspotpracuje w
zespole w stopniu
umozliwiajacym
wykonanie zabiegu

nie potrafi
wspotpracowaé w
zespole

Dokumentowane

samodzielne, petne i
staranne

dokumentuje dziatania

po przypomnieniu
dokumentuje dziatania

popehia bledy w
dokumentowaniu

Uwagi (np. kontakt z personelem, kontakt pacjentami, doktadno$¢, punktualnosc itp.):

(podpis zaktadowego opiekuna

praktyki)

OPINIA | OCENA WYSTAWIONA PRZEZ OPIEKUNA DYDAKTYCZNEGO
PRAKTYKI ZAWODOWEJ
DZIALAJACEGO Z RAMIENIA UCZELNI

Ostateczna ocena: ......eeeeeeee

(podpis opiekuna praktyki zawodowej)




