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Plan praktyk w IV roku studiow

Praktyka w pracowni fizykoterapii i masazu, semestr VII, 200 godzin, 8 ECTS.

Program praktyki
1. Miejsce odbywania praktyk: zaktad fizykoterapii (O$rodek Rehabilitacji Dziennej)
2. Opiekun Praktyk: tylko magister fizjoterapii
3. Tlo$¢ godzin praktyk: 200 godzin do zrealizowania w ciggu 6 tygodni (8 godzin lekcyjnych dziennie)
4. Cel praktyki:
a. Poznanie struktury zakladu opieki zdrowotnej, jej organizacji i zasad funkcjonowania
b. Poznanie zasad przyjec¢ pacjentdow na leczenie i rehabilitacje
c. Nauka planowania pracy i organizacji stanowiska pracy
d. Poznanie zasad wspotpracy w zespole rehabilitacyjnym
e. Poznanie dokumentacji, sposobu jej prowadzenia oraz archiwizacji-historia choroby, karty zabiegowe,
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sprawozdania
doskonalenie umiej¢tnoscei diagnostyki pacjentow oraz doboru odpowiednich zabiegow
poszerzenie wiedzy zdobytej na studiach i rozwijanie umiejetnosci jej wykorzystania,
poszerzenie wiedzy i umiejetnosci z zakresy fizykoterapii,
samodzielne prowadzenie zabiegdw fizjoterapeutycznych pod nadzorem opiekuna
ksztattowanie konkretnych umiejetnosci zawodowych zwigzanych bezposrednio z miejscem odbywania
praktyki,
doskonalenie umiej¢tnosci postugiwania si¢ jezykiem obcym w sytuacjach zawodowych,
nabycie umiej¢tnosci prowadzenia negocjacji,
przygotowanie studenta do samodzielnego wykonywania zadan,
stworzenie warunkow do aktywizacji zawodowej studenta.
Program praktyki:
Poznanie placowki, w ktorej student realizowa¢ bedzie praktyke
Zapoznanie si¢ ze sprz¢tem do fizykoterapii w danej placowce (znajomos¢ modeli i mozliwosci
aparatury fizykoterapeutycznej).
Obserwacja a nastgpnie metodyczne wykonanie zabiegdéw fizykalnych w zrédznicowanych jednostkach
chorobowych przy wykorzystaniu réznych czynnikéw fizykalnych (pod nadzorem opiekuna praktyk).
doskonalenie umiej¢tnosci w zakresie wykonywania zabiegdw krioterapii, cieptolecznictwa,
parafinoterapii,
doskonalenie umiej¢tnosci w zakresie wykonywania zabiegoéw fototerapii: §wiatto widzialne, §wiatto
spolaryzowane, promieniowanie podczerwone, promieniowanie laserowe,
doskonalenie umiejg¢tnosci wykonywania zabiegdw w zakresie elektrolecznictwa: galwanizacja,
jonoforeza, prady diadynamiczne, prady interferencyjne, prady interferencyjne, prady Tens, prady
Kotza,
doskonalenie umiejg¢tnosci w zakresie elektrodiagnostyki i elektrostymulacji,
doskonalenie umiej¢tnosci w zakresie wykonywania zabiegdw polem elektromagnetycznym wielkiej
czgstotliwosci 1 polem magnetycznym malej czgstotliwosci,
doskonalenie umiej¢tnosci w zakresie wykonywania terapii ultradzwickami.
Szkolenie BHP i PPOZ na danym stanowisku pracy fizjoterapeuty.
Prowadzenie dziennika praktyk:
W dzienniku praktyk nalezy zamiesci¢ nastgpujace informacje:

e Inicjaly pacjenta, wiek, rozpoznanie na podstawie karty pacjenta, rodzaj wykonywanego
zabiegu (doktadne parametry zabiegu).
Przeciwwskazania do stosowanych zabiegdéw fizykoterapeutycznych.
BHP dla poszczegolnych zabiegow fizykoterapeutycznych.
Opis procedury rejestracji pacjentow i prowadzenia dokumentacji medyczne;j.
Problemy terapeutyczne
Postepowanie fizykalne
Opis zadan realizowanych kazdego dnia powinien zosta¢ sprawdzony i podpisany przez opiekuna
praktyk (wymagana pieczatka).
Zeszyt praktyk powinien by¢ opisany nastepujaco: imi¢ i nazwisko studenta, rok, tryb studiow, imi¢ i
nazwisko dyrektora (pieczatka) lub kierownika placéwki (pieczatka) oraz opiekuna praktyk (pieczatka),
termin praktyk.



Zakonczenie praktyk:

Opiekun praktyk zobowigzany jest do wystawienia koncowej oceny pracy, postawy, zaangazowania
studenta na praktyce.

Dziennik praktyk nalezy dostarczy¢ do Wydziatu Nauk Medycznych zgodnie z harmonogramem
odbywania praktyk wraz ze zgoda na odbycie praktyk w danej placowce, opinig opiekuna praktyk,
sprawozdaniem z praktyki zawodowej.

Zaliczenie praktyk:

Petlnomocnik do spraw praktyk zawodowych wystawia ogélna oceng z praktyk na podstawie opinii
wydanej o studencie przez opiekuna praktyk, oceny czastkowej opiekuna praktyk, oceny wtasnej
prowadzonego dziennika praktyk (zgodne i pelne wykonanie planu praktyki, rzetelne i estetyczne
prowadzenie dziennika praktyk).

Warunkiem zaliczenia praktyk jest zdanie dziennika praktyk w terminie i zgodnie z wytycznymi po
zakonczeniu praktyk.



Obecnos¢ na praktykach

Dzien praktyk

Data

Ilo$¢ godzin

Podpis opiekuna
praktyk
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Suma odbytych godzin




OCENA STUDENTA W TRAKCIE ODBYWANIA PRAKTYKI

Kryteria oceny wykonania poszczegolnych czynnosci

0 pkt. — efekt nie zostal osiggnigty, brak lub niepoprawnie wykonanie zaplanowanych czynnosci

1 pkt. — efekt osiagnigty czgsciowo badz nie w pelni prawidtowo, ale w stopniu satysfakcjonujacym

2 pkt. — efekt osiggniety w pelni, czynno$¢ wykonana prawidlowo

Szczegolowe efekty ksztalcenia realizowane w 111 roku, semestrze V

Data/Podpis
Efekty W wyniku realizacji praktyki zawodowej student | Zaliczenie/ opiekuna
ksztalcenia potrafi ocena praktyk
zawodowych

W zakresie wiedzy

Prezentuje = zaawansowany  stopien  znajomo$ci i
zrozumienia  zatozen  $rodkéw, form 1 metod
F W11 terapeutycznych, ma wiedz¢ zwigzang z ich wilasciwym
doborem oraz stosowaniem u pacjentdow w réznym wieku
oraz z roznymi dysfunkcjami

Zna w stopniu zaawansowanym i rozumie mechanizmy
F W11 dziatania oraz mozliwe skutki uboczne zabiegow z zakresu
fizjoterapii

Wykazuje znajomo$¢ i rozumie, w zakresie wlasciwym dla
programu ksztalcenia, dziatanie specjalistycznego sprzetu
F_W13 oraz aparatury stosowanej dla potrzeb fizjoterapii, zarowno
dla celow diagnostycznych, jak i leczniczych

Zna metody opisu i interpretacji podstawowych objawow
F W15 jednostek chorobowych w stopniu umozliwiajacym
- racjonalne stosowanie srodkow fizjoterapii i
programowanie procesu fizjoterapii

F W14 Posiada usystematyzowang wiedz¢ z zakresu diagnostyki
fizjoterapeutycznej, wilasciwego planowania, wykonaniai
ewaluacji programow fizjoterapii

W zakresie umiejetnoSci

Posiada zaawansowane umiejetno$ci manualne pozwalajace
na wykonanie technik fizjoterapeutycznych. Wykazuje si¢
umiejetnosciami  wykonania technik z zakresu metod
specjalnych

F Ul

Wykazuje si¢ specjalistycznymi umiejetnosciami  w
F U2 zakresie wykonywania zabiegdw fizjoterapeutycznych u
pacjentéw w roéznym wieku z r6znymi rodzajami dysfunkcji




F U3

Potrafi postugiwa¢ si¢ odpowiednio dobranym oraz
zaawansowanym technicznie sprzetem w prowadzeniu
fizjoterapii

F U9

Posiada zaawansowane umiejetno$ci obstugi sprzegtu i
specjalistycznej aparatury diagnostyczno-pomiarowej w
celu oceny funkcjonalnej pacjenta, niezbednej w procesie
fizjoterapii

F Ul2

Wykazuje si¢ umiej¢tnosciami praktycznymi realizacji
zatozen planu fizjoterapeutycznego zgodnie z procesem i
metodyka nauczania ruchéw w odniesieniu do dostepnych
warunkow oraz zgodnie z obowigzujacymi normami

F U16

Stosuje wiedzg teoretyczng w praktyce fizjoterapeutycznej
w bezposredniej pracy z pacjentem; jest praktycznie
przygotowany do petnienia roli zawodowej

W zakresie kompetencji spolecznych

F KOl

Potrafi dokona¢ samooceny poziomu swojej wiedzy i
umiej¢tnosci  zawodowych, zdaje sobie sprawe z
konieczno$ci uzupelniania ich przez cate zZycie i
inspirowania procesu uczenia si¢ innych o0sob; nie
podejmuje dziatan, ktore przekraczajg jego mozliwosci i
kompetencje, w przypadku trudnosci z samodzielnym
rozwigzaniem problemu zasi¢ga opinii ekspertow

F K03

Utozsamia si¢ z warto$ciami, celami 1 zasadami
realizowanymi w praktyce fizjoterapeutycznej, odznacza si¢
rozwaga, dojrzato$cig i zaangazowaniem w projektowaniu,

planowaniu i realizowaniu dziatan terapeutycznych

F K04

Wykazuje odpowiedzialno$¢ za wlasne przygotowanie do
pracy, podejmowane decyzje i prowadzone dziatania oraz
ich skutki; jest przygotowany do formulowania opinii

dotyczacych roznych aspektow dziatalnosci zawodowe;j

F K05

Realizuje zadania w sposob zapewniajacy bezpieczenstwo
wlasne, otoczenia i wspolpracownikoéw, przestrzega zasad
bezpieczenstwa pracy, potrafi dziala¢ w warunkach
niepewnos$ci i stresu, jest Swiadomy obowigzku niesienia

pierwszej pomocy osobom poszkodowanym




Program praktyki

Zaliczenie/ Podpis opiekuna
Zakres dzialan data praktyk
ocena
zawodowych

Zapoznanie studenta ze strukturg organizacyjna
placowki medycznej (struktura personelu medycznego,
organizacja pracy w ciaggu dnia);

Zapoznanie studenta z dokumentacja medyczng ze
szczegblnym uwzglednieniem dokumentacji
fizjoterapeutycznej i jej archiwizacji;

Zapoznanie studenta z bhp na danym stanowisku do
wykonywania zabiegéw fizykoterapeutycznych i
masazu:
e Stanowisko elektrolecznictwa;
e Stanowisko do $§wiatlolecznictwa;
e Stanowisko do laseroterapii;
e Stanowisko do magnesoterapii
1 magnetostymulacji,
Stanowisko do parafinoterapii;
e Stanowisko do krioterpaii, zimnolecznictwa;
e Stanowisko do wodolecznictwa;
e Stanowisko do sonoterapii;
e Stanowisko do innych zabiegow
fizykoterapeutycznych;
e Stanowisko do masazu.

Zapoznanie studenta ze sprzgtem do fizykoterapii:
e Sprzet do elektrolecznictwa (nazwa modelu,
parametry techniczne, programy);
e Sprzet do $wiattolecznictwa (nazwa modelu,
parametry techniczne, programy);
e Stanowisko do laseroterapii (nazwa modelu,
parametry techniczne, programy);

e Stanowisko do magnetoterapii
magnetostymulacji (nazwa modelu, parametry,
programy);

e Aparatura do parafinoterapii (nazwa modelu,
parametry, programy);

e Sprzet do krioterapii, zimnolecznictwa (nazwa
modelu, parametry, programy);

e Sprzet do wodolecznictwa (nazwa modelu,
parametry techniczne, programy);

e Sprzet do sonoterapii (nazwa modelu,
parametry techniczne, programy);

e Sprzet do innych zabiegOow
fizykoterapeutycznych




Zapoznanie studenta ze wskazaniami 1
przeciwwskazaniami do wykonywania poszczegolnych
zabiegdw fizykoterapeutycznych:
e Sprzet do elektrolecznictwa (nazwa modelu,
parametry techniczne, programy);
e Sprzet do $wiatlolecznictwa (nazwa modelu,
parametry techniczne, programy);
e Stanowisko do laseroterapii (nazwa modelu,
parametry techniczne, programy);

e Stanowisko do magnetoterapii
magnetostymulacji (nazwa modelu, parametry,
programy);

e Aparatura do parafinoterapii (nazwa modelu,
parametry, programy);

e Sprzet do krioterapii, zimnolecznictwa (nazwa
modelu, parametry, programy);

e Sprzet do wodolecznictwa (nazwa modelu,
parametry techniczne, programy);

e Sprzet do sonoterapii (nazwa modelu,
parametry techniczne, programy);

e Sprzet do innych zabiegOow
fizykoterapeutycznych.
Obserwacja lub wykonywanie zabiegow

fizykoterapeutycznych:
e FElektrolecznictwo

Pacjent:

Jednostka chorobowa:

Rodzaje zabiegu:

Dawkowanie:

Czas zabiegu:

Ulozenie elektrod (katoda, anoda):

e Laseroterapia:

Pacjent:

Jednostka chorobowa:
Rodzaje zabiegu:
Dawkowanie:

Czas zabiegu:

Pole naswietlania




e Magnetoterapia lub magnetostymualacja:

Pacjent:

Jednostka chorobowa:
Rodzaj pracy :
Dawkowanie:

Czas zabiegu:
Miejsce zabiegu:

e Sonoterapia:

Pacjent:

Jednostka chorobowa:
Rodzaj pracy :
Dawkowanie:

Czas zabiegu:
Miejsce zabiegu:

e Wodolecznictwo

Pacjent:

Jednostka chorobowa:
Rodzaj zabiegu:
Temperatura wody:
Czas zabiegu:
Okolica zabiegowa:

e Parafinoterapia:

Pacjent:

Jednostka chorobowa:
Rodzaj zabiegu :
Temperatura zabiegu:
Czas zabiegu:
Miejsce zabiegu:

e Krioterapia lub zimnolecznictwo

Pacjent:

Jednostka chorobowa:
Rodzaj zabiegu :
Dawkowanie (temperatura):
Czas zabiegu:

Miejsce zabiegu:




e Inny zabieg fizykoterapeutyczny:

Pacjent:

Jednostka chorobowa:
Rodzaj zabiegu :
Dawkowanie:

Czas zabiegu:
Miejsce zabiegu:

Inne zadania realizowane na praktykach




Swiadectwo odbycia praktyk studenckich - karta informacyjna dla ANSM

(nalezy ztozy¢ przy zaliczaniu praktyk u pelnomocnika ds praktyk)

Nazwa praktyki PRAKTYKA W PRACOWNII
FIZYKOTERAPII I MASAZU

Imi¢ 1 nazwisko studenta

Rok studiow, tryb, specjalnos¢

Numer albumu

Praktyki w roku akademickim ... odbytam / em w :

(nazwa instytucji oraz pieczec)

Czas trwania praktyKi: ...,

Opinia opiekuna praktyk:

(podpis i piecze¢ opiekuna praktyk)

1. Zapoznalam/em si¢ z Regulaminem Praktyk Wydziatlu Nauk Medycznych Akademii Nauk Stosowanych im.
Mieszka I w Poznaniu.

2. Zobowiazanaly jestem do archiwizowania materialdéw dotyczacych praktyk po ich zaliczeniu, do konca trwania
studiow i udostepnienia na zyczenie Dziekanatu.

3. Na czas praktyk obowiazkowe jest ubezpieczenie OC i NW.




(podpis studenta)



