Zatacznik nr 2- do regulaminu prakiyk zawodowych WSEIT

Praktyka kliniczna-asystencka

| semestr studiéw — 80 godz. lekcyjnych, termin realizacji: 02.11.- 31.01.

Miejsce odbywania praktyk; '

- Zaktad Opieki Spofecznej,

- Hospicja,

- Domy Dziennego Pobytu,

- Gabinety Fizjoterapii.

Opiekunem studenta na praktyce moze by¢:

- Kierownik zakfadu,

- Osoba wyznaczona przez kierownika zaktadu.

Celem praktyki wstepne;j:

- jest nawigzanie bezposredniego kontaktu z pacjentem,

- uwrazliwienie na cierpienie drugiego cztowieka,

- wiasna ocena swoich predyspozycji psychicznych do wykonywania wybranego
zawodu.

Program praktyki wstepnej:

- zapoznanie sie z regulaminem ohowigzujacym w danym zakfadzie,

- zapoznanie sie z zasadami bezpieczenstwa i higieny pracy,

- zapoznanie sie z trybem i specyfika pracy danego zaktadu,

- poznanie podstawowych zasad opieki pielegnacyjnej i czynnie w niej uczestniczenie
poprzez pomoc w sprawowaniu opieki nad pacjentem

- asystowanie swojemu opiekunowi, przy wszystkich przez niego wykonywanych
zabiegach.

- pytac¢ swojego opiekuna o zagadnienia niezrozumiate,

- pogtebiaé swojg wiedze poprzez samoksztatcenie,

- utrwalaé nauczane nawyki przyjaznego odnoszenia sie do pacjentow

- utrwalaé nauczony spostb obserwacji pacjenta (zachowanie, sposéb poruszania,
ocena emocjonalnego stanu pacjenta)

- wykonywanie polecen przetozonych

- przestrzegaé etyki zawodowej w kontaktach z wspétpracownikami, pacjentami

- prowadzenie sumiennie dziennika praktyk, opisujgc wszystkie czynnosci, wykonywane
w danym dniu,

Il i IV semestr studiow — 260 godz. lekcyjnych, termin realizacji: 01.07. - 30.09.
Praktyka podstawowa | i podstawowa Il obejmuje:

- 260 godz. lekeyjnych w semestrze 1l (130 godz. fizykoterapia i 130 godz.
kinezyterapia)

- 260 godz. lekcyjnych w semestrze [V (130 godz. fizykoterapia i 130 godz.
kinezyterapia)

Miejsce odbywania praktyk w;

- szpitalach posiadajgcych zaktady fizjoterapii,

- zaktadach fizjoterapii,

- szpitalach i sanatoriach uzdrowiskowych

- gabinetach kinezyterapii i fizykoterapii.

Opiekunem studenta na praktyce moze by¢;

- mgr fizjoterapi,

- mgr rehabilitacji,

Cele ogolne praktyki zawodowej z kinezyterapii i fizykoterapii:

Fizykoterapia

- Przygotowanie stuchaczy do opanowania zdolnosci pracy samodzielnej, realizacji
zadai wynikajgcych z roli zawodowej fizjoterapeuty, opanowania i doskonalenie
konkretnych umiejetnosci intelektualnych i praktycznych okreslonych tresciami



ksztatcenie, zmierzajgce do uzyskania optymalnego poziomu samodzielnosci, biegtosci i
sSprawnosci.
- Zastosowanie opanowanej wiedzy i umiejetnosci okreslone programem ksztatcenia w
dziataniu praktycznym.
- Uzyskanie jak najbardziej porzgdnego wzorca osobowego przysztego fizjoterapeuty.
- Planowanie i organizacja wtasnego stanowiska pracy.
- Wspoipraca z czlonkami zespotu rehabilitacyjnego.
- Umiejetnosé przeprowadzenia zabiegdw z fizykoterapii,.
-‘Umigjetnos¢  odpowiedniego stosowanie zasad i technik w zakresie dziatania
czynnikdw fizykalnych w procesie profilaktyki, leczenia i rehabilitacii,
- Umiejetnos¢ doboru i stosowania wiadciwej aparatury do zabiegéw fizykalnych w
zaleznosci od rodzaju i stanu choroby,
Obserwacja, ocena i interpretacja reakcji pacjenta w trakcie i po zabiegach
fizykoterapeutycznych,.
- Umiejetnos¢ zorganizowac swoje stanowiska pracy,
‘Umiejetno$¢ nawigzania kontakiu z pacjentem, wyjasnienia celowosci zabiegu
fizykalnego,
- Umiejetnos¢ wspoipracy z cztonkami zespotu fizjoterapeutycznego
- Prowadzenie dokumentacji swoich czynnosci w dzienniku praktyk ( inicjaty pacjenta,
rozpoznanie, rodzaj zabiegu, data wykonania zabiegu, przy wykonywaniu serii
zabiegow, uwzglednia¢ odczucia pacjenta po poszczegolinych zabiegach.
Program praktyki z fizykoterapii _
Zapoznanie sie z regulaminem zaktadu (gabinetu), rozktadem pomieszczen
leczniczych i socjalnych, rozktadem zajec,
- Poznanie organizacji zakladu , ruchu chorych i dokumentacji leczenia (ksiazki
ewidencji, karty zlecen, zakres dostep do historii chordb),
- Poznanie przepisow BHP i PpoZ na stanowisku pracy.
- Zasada gtdbwna podczas - realizacji kazdej praktyki to, ze: wszystkie zabiegi muszg
by¢ wykonywane zgodnie z metodykg zabiegdw fizykoterapeutycznych.
Zajecia praktyczne w nastepujacych dziatach:
- Zabiegi cieplolecznicze: oktad, termofor, suszarka, ogrzany zel, okfady parafinowe,
Zabiegi zimnolecznicze i kriolecznicze: 16d, woda z lodem, miejscowe
krioterapeutyczne, '
- Zabiegi swiatlolecznicze — podczerwien ( lampa Sollux, Hydrosun),
- Promieniowanie ultrafioletowe : oznaczenie MED., rodzaje lamp, wykonanie zabiegu u
dorostych i dzieci,
- promieniowanie laserowe {metody napromieniania),
- Elektroterapia : galwanizacja, jonoforeza, prady impulsowe, prady diadynamiczne,
prady interferencyjne, elektrostymulacja w porazeniach wiotkich, w porazeniach
spastycznych, elekirostymulacja miesni zdrowych, prady TENS, prad Trauberta,
stymulacja pradami Kotza. Tonoliza.
- Prady wielkiej czestotliwosci : diatermia krotkofalowa, mikrofale, pulsujgce pole
magnetyczne wielkiej czgstotliwosci.
Student winien sie wykaza¢ znajomoscia wskazan i przeciwwskazan dotyczgcych
wykonywanych zabiegow fizykalnych.
Kinezyterapia
- Wiasciwe i sprawne wykonywanie zadan zawodowych poprzez wtasciwa interpretacje
wiedzy teoretycznej (wyktady) i praktycznej (Cwiczenia),
- Uzyskanie jak najbardziej pozgdanego wzorca osobowego przysztego fizjoterapeuty,
- Planowanie i organizacja wiasnego miejsca pracy,
- Wspotpraca z cztonkami zespotu rehabilitacyjnego,
- Umiejetnos¢ przeprowadzenia badan dla potrzeb kinezyterapii oraz ocena, poréwnanie
i interpretacja uzyskanych wynikdw, prowadzenie dokumentaciji,
- Doskonalenie technik wykonywania ¢wiczen leczniczych i stosowania ich adekwatnie
do rodzaju choroby, etapu leczenia oraz aktualnego stanu psychoruchowego pacjenta,
- Obserwacija, ocena i interpretacija reakgji pacjenta w trakcie i po zabiegach



kinezyterapeutycznych, :

Wiasciwy dobdr i stosowanie odpowiedniego sprzetu rehabilitacyjnego oraz
zaopatrzenia ortopedycznego.
Program praktyk z kinezyterapii
- Zapoznanie sie z regulaminem obowigzujacym w danym zakfadzie,
- Zapoznanie sie z przepisami BHP i PpoZ. na stanowisku pracy.
- Zasada podstawowa- wszystkie zabiegi z kinezyterapii muszg by¢ wykonywane
zgodnie z metodykg zabiegdw.
Poza ty program obejmuje:
1. Wykonywanie badan dla potrzeb kinezyterapii:
- Zbieranie informacji o pacjencie (wywiad personalny, dotyczacy choroby, socjalny),
- Badanie sprawnoéci oddychania ( ocena toru, rytmu oddechowego i ruchomosci kiatki
piersiowej),
- Ocena orientacyjna i pomiar goniometryczny zakresu ruchu w stawach kkd. i kkg.
- Ocena orientacyjna i pomiar ruchomosci w stawach kregostupa oraz w stawach
przykregostupowych,
- Qcena ustawienia miednicy oraz tresci funkcjonalne stawow krzyzowo-biodrowych,
stawow kregostupa i przykregostupowych,
- QOcena chodu.
2. Wykonywanie, doskonalenie i dobér w zaleznosci od potrzeb technik ¢wiczen
leczniczych, z uwzglednieniem celu i zasad metodycznych:
- Cwiczenia indywidualne: bierne
- czynno-bierne, redresyjne, czynne w odcigzeniu i w obcigzeniu z dawkowanym
oporem, czynne wolne, samowspomagane, czynne z dawkowanym oporem, ¢wiczenia
ekscentryczne i koncentryczne, poizometryczna relaksacja, ¢wiczenia rozluzniajace i
relaksacyjne,

Pionizacja, ¢wiczenia przygotowujgce do nauki chodzenia(rébwnowazne,
koordynacyjne), wiasciwa nauka chodu, asekuracja oraz dobér pomocy oraz
zaopatrzenia oriopedycznego konczyn dolnych do nauki chodzenia i sprzetu do
chodzenia.

- Prowadzenie éwiczen zespotowych z uwzglednieniem jednostki podstawowej- choréb
wspdétistniejgcych, wieku, ptci, mozliwosci i potrzeb pacjenta,

3. Wykaz wiadomosci i umigjetnosci intelektualnych oraz praktycznych nabytych przez
studentéw podczas studiow

- Przekonywac i wyjasniac¢ pacjentom dziatanie czynnikdw kinezyterapeutycznych w
profilaktyce i leczeniu,

- Informowaé pacjenta o celu stosowanych éwiczen, identyfikowaé metody zbierania
informacji o pacjencie, klasyfikowaé i analizowa¢ informacje pod katem potrzeb,
problemdw i stanu pacjenta,

- Przeprowadza¢ badania i ocene stanu narzadu ruchu, ukfadu oddechowego z
uwzglednieniem stanu patologicznego tych ukfaddw,

- Rozumieé wskazania i przeciwwskazania do poszczegolnych cwiczen,

- Dobiera¢ i stosowaé sprzet rehabilitacyjny odpowiednio do cwiczen, prawidtowo
opisywaé reakcje pacjenta podczas i po wykonaniu cwiczen, przewidywaé zmiany w
stanie pacjenta,

- zorganizowaé swoje stanowisko pracy zgodnie z wymogami higieny pracy, stosowac
przepisy BHP, '

- przestrzegaé zakresu obowigzkéw pracowniczych, planowaé dzien pracy,

4. Student winien wykazaé nastepujgce postawy:

- Wrazliwos¢ na przezywane przez pacjenta emocje i przykre doznania, zwtaszcza leki i
bél,
- Odpowiedzialno$é za skutki swoich zachowan, w sferze psychicznej pacjenta,

- Dbato$¢ o poziom wiasnej sprawnos$ci manualnej,

- Doskonali¢ organizacje pracy wiasnej,

- Uaktualnia¢ wtasng wiedze

- Rozwija¢ wtasng osobowos¢, wykorzystywac ja jako narzedzie pracy terapeutyczne,.



Studenci w czasie praktyk z fizykoterapii i kinezyterapii wspétuczestniczg w leczeniu
pacjentéw z réznymi jednostkami chorobowymi. Poszczegdélnych pacjientéw przydziela
studentowi opiekun.

Praktyka kliniczna 1 i kliniczna Il
V i VI semestr studiow — 160 godz. lekcyjnych
Praktyka kliniczna obejmuje:
- 160 godz. lekcyjnych w semestrze V, termin realizacji: 02.11 — 30.01.
i
- 160 godz. lekcyjnych w semestrze VI, termin realizacji: 01.03 — 31.05.
Miejsce odbywania praktyk klinicznych:
- W klinikach i szpitalach majacych zaktady fizjoterapii,
- W szpitalach i sanatoriach uzdrowiskowych,
- W Osrodkach Rehabilitacji Dziennej.
Opiekunem studenta na praktyce moze byé:
- mgr rehabilitacii,
- mgr fizjoterapii.
Cele ogodlne i szczegotowe

Przygotowanie przysziego absolwenta do samodzielnego kompetentnego
wykonywania zabiegow fizjoterapeutycznych,

Umiejetnos¢ potaczenia nabytej wiedzy teoretyczne] (wyktady) i prakiyczne]
(Cwiczenia) w wtasciwe wykonywanie czynnosci zawodowych — fizjoterapeuty,
- Uzyskanie jak najbardziej pozadanego wzorca osocbowego przysziego fizjoterapeuty,
- Opanowanie i doskonalenie konkretnych umiejetnosci teoretycznych i prakiycznych
okreslone tresciami ksztatcenia, ktérych celem jest uzyskanie wysokiego poziomu
samodzielnosci, biegfosci i sprawnoséci pozwalajace na kompetentne wykonywanie
zabiegdw fizjoterapeutycznych.
Program praktyk klinicznych _
- Zapoznanie sie z regulaminem obowiazujgcym w danej placéwce,
- Zapoznanie sie z przepisami BHP i PpoZ w zakiadzie,
- Zapoznanie sie lokalizacjg oddziatow, pracowni itp.
- Zapoznanie sie z zakresem zadar realizowanych przez zaktad,
- Zapoznanie sie z dokumentacja (historie choroby, karty zlecen, karty informacyjne,
- Uczestniczenie w wizytach lekarskich i naradach poswieconych diagnozowaniu i
terapii poszczegdlnych pacjentow.
- Umiejetno$é planowania i organizacji miejsca pracy,
- Umiejetnos¢ wspotpracy z czlonkami zespotu rehabilitacyjnego,
- Nabycie nowych i1 doskonalenie juz posiadanych umiejetnosci przeprowadzenia
badania dla potrzeb fizjoterapii oraz ocena, pordwnanie i interpretacja uzyskanych
wynikow,
- Umiejetno$é wykonania kazdego zabiegu fizjoterapeutycznego,
- Znajomos$¢ celu jaki mozna osiagna¢ przez dany rodzaj zabiegu,
-Znajomos¢  oddziatywania na organizm zastosowanej energii czy zabiegu
kinezyterapeutycznego, oraz rodzaju oczekiwanego efektu,
- Opanowanie umiejetnosci obserwacji pacjenta — przed, w czasie i po wykonanym
zabiegu,
- Zdolnos¢ oceny dynamiki schorzenia, by wykrywa¢ wczeénie ewentualne szkodliwe
nastepstwa zabiegu i w odpowiednim czasie im przeciwdziataC poprzez przerwanie
zabiegu,
- Nabycie umiejetnosci doboru i stosowania zgodnie z potrzebami i ich przeznaczeniem
sprzetu rehabilitacyjnego oraz przedmiotdw zaopatrzenia ortopedycznego,
- Wytworzenie nawyku przestrzegania przepisow BHP w odniesieniu do pacjenta jak i
do siebie,
- Nabycie umiejetnosct podejmowania wtasciwych decyzji i odpowiednich reakcji w
sytuacjach tego wymagajgcych, wynikajgcych ze specyfiki zawodu,




- Wytworzenie poczucia etycznego postepowania w zyciu spofecznym, w tym tak istotne
ksztattowanie wiasciwego stosunku do pacjenta (uprzejmosé, troskliwosé, delikatno$é,
zyczliwos¢) oraz poczucie indywidualnej odpowiedzialnosci nie tylko za wykonany
zabieg, ale réwniez za stan aparatéw, ich sprawnoéé oraz stan catego gabinetu czy
zaktadu.

- nabycie umiejetnosci samodzielnego planowanla I wykonania kompleksowej fizjoterapii
w poszezegolnych jednostkach chorobowych. Umiejetnosé korelacji  zabiegow
kinezyterapii, fizykoterapii i masazu w rehabilitacji leczniczej.

- Planowanie procesu usprawniania. Prowadzenie dokumentacji leczniczej.
Kompleksowa rehabilitacja dotyczy:
W chorobach ukiadu krazenia:
- doskonalenie umiejetnosci w zakresie badanie i oceny zaburzen ukiadu krgzenia
{préby wysitkowe),

doskonalenie umigjetnosci planowania i realizacji kompleksowego leczenia w
kardiologii (modele rehabilitacji kardiologicznej),
- odpowiedni dobér | wtasciwe stosowanie metod fizjoterapii u pacjentéw: w chorobie
niedokrwiennej serca, w chorobie nadcisnieniowej, z wadami serca, z chorobami naczyn
odwodowych, po operacjach kardiochirurgicznych i naczyniowych
W pulmonologii:

- doskonalenie umiejetnosci w zakresie diagnostyki funkc:JonaIneJ uk%adu oddechowego,

oceny wydolnosci chorego,

doskonalenie umiejetnosci planowania | leczenia pacjentdbw na oddziale
pulmonologicznym (z wykorzystaniem pozycji zioZeniowych drenazu, nauka
prawidtowego kaszlu, odksztuszania, oddychania),

odpowiedni dobdr i wilasciwe stosowanie metod fizjoterapii u pacjentow: w
przewlektych obturacyjnych chorobach ptuc ( (POCHP, przewlekie zapalenie oskrzeli,
rozedma, astma, rozstrzenie oskrzeli, mukowiscydoza), w nieobturacyjnych chorobach
ptuc( zwidknienia ptuc, wysiekowe zapalenie piuc, ropien piuc, gruzlica, zapalenia
optucnej), w rehabilitacji chorych po zabiegach operacyjnych ( przeszczep pluc,
nowotwory).
W pediatrii:
- doskonalenie umiejetnosci w zakresie badania i oceny zaburzen w tym zaburzen
rozwoju u dziecka,
- doskonalenie umiejetnosci planowania i realizacji kompleksowego leczenia w pediatrii,
- opracowanie i przeprowadzenie instruktazu dia rodzicoéw i opiekundw dziecka,
- odpowiedni dobér | wlasciwe stosowanie metod fizjoterapii u dzieci z. mézgowym
porazeniem dzieciecym, przepukling oponowo-rdzeniowa, wadami wrodzonymi narzadu
ruchu (dysplazje stawdow biodrowych, wrodzone ubytki i deformacje koriczyn),
dystrofiami migesniowymi, wadami postawy, skoliozami wrodzonymi, idiomatycznymi,
wtornymi ( rehabilitacia kompleksowa), zaburzeniami rozwoju psychoruchowego.
W ortopedii i traumatologii:
- doskonalenie umiejetnosci badania czynno$ciowego w ortopedii i traumatologii,

doskonalenie umigjetnosci planowania i realizacji rehabilitacji w ortopedii i
traumatologii,
- doskonalenie umiejetnosci prawidlowego uzytkowania sprzetu oraz zaopatrzenia
ortopedycznego,
- odpowiedni dobdr | wiasciwe stosowanie metod fizjoterapii u pacjentdw: po ztamaniach
I zwichnieciach w obrebie koficzyn gornych i dolnych, w dysfunkcjach narzadu ruchu (
np. zmiany zwyrodnieniowe stawow i stawdw kregostupa, wady postawy, skoliozy,
uszkodzenia takotek uszkodzenia miesni, torebek stawowych, zerwanie wiezadet,
sciegien przyczepdw miesni, niestabilnosci stawow itp.), z powiktaniami pourazowymi,
po amputacjach koniczyn gornych i dolnych, po endoprotezoplastyce stawdw.
W reumatologii:
- doskonalenie umiegjetnosci wyboru zabiegdw fizjoterapeutycznych stosownie do
rozpoznania klinicznego, okresu choroby i stanu funkcjonalnego pacjenta
reumatologicznego,



- doskonalenie zasad usprawniania i postepowania adaptacyjnego u pacjentébw z:
chorobami uktadowymi tkanki fgcznej ( toczen rumieniowaty uktadowy, zapalenie skdrno
miesniowe, twardzina ukladowa, guzkowe =zapalenie tetnic), schorzeniami
reumnatologicznymi ( reumatoidalne zapalenie stawow, zesztywniajgcym zapaleniem
stawdw kregostupa, schorzeniami zwyrodnieniowymi narzadu ruchu), z reumatyzmem
tkanek miekkich
W neurologii i neurochirurgii:

doskonalenie umigjetnosci w zakresie badania czynnosciowego pacjenta
neurologicznego,
- doskonalenie umiejetnosci planowania i rehabilitacji w neurologii,
- odpowiedni dobdr | wiasciwe stosowanie metod fizjoterapii u pacjentow: z chorobami i
zaburzeniami w obrebie obwodowego uktadu nerwowego (porazenia, niedowtady), po
operacjach neurochirurgicznych, z chorobami i zaburzeniami OUN ( np. choroba
Parkinsona, SM, SLA), z uszkodzeniem rdzenia kregowego, po urazach czaszkowo-
mozgowych, po udarze mozgu, w miopatiach.
W neurologii dzieciecej:

doskonalenie umiejetnosci dobierania | stosowania metod 1 zabiegow
fizioterapeutycznych stosowanych w rehabilitacji dzieci neurologicznych, a w
szczegolnosci : po okotoporodowych urazach mézgu i rdzenia kregowego, z guzami
mézgu i rdzenia kregowego, po uszkodzeniach nerwdw obwodowych | splotow, po
urazach czaszkowo mézgowych, po urazach rdzenia kregowego, z chorobami uktadu
nerwowego pochodzenia naczyniowego, zapalnych chorobach uktadu nerwowego.
W trakcie realizowania praktyk klinicznych opiekun grupy decyduje o przydziale
pacjentow poszczegoinym studentom. Student przeprowadza badanie pacjenta,
(korzysta z dostepnej dokumentacji) ustala plan postepowania fizjoterapeutycznego i po
akceptacji przez opiekuna go realizuje, doktadnie dokumentujac w dzienniku praktyk.

Podczas praktyki klinicznej student powinien by¢é minimum na dwdch oddziatach.



