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Rozdzial 1
Postanowienia ogolne

1. Podstawe prawng niniejszego Programu praktyki zawodowe;j fizjoterapeutycznej cigglej
semestralnej stanowia:

e Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 lutego 2017 r. w sprawie praktyki
zawodowej realizowanej w ramach ksztatcenia fizjoterapeutow (Dz.U. 2017, poz.
537);

e Zarzadzenie Rektora nr 48/2018;

e Regulamin praktyk Panstwowej Szkoty Wyzszej im. Papieza Jana Pawla II
w Biatej Podlaskiej

e Regulamin studiow Panstwowej Szkoty Wyzszej im. Papieza Jana Pawta II w Bialej
Podlaskiej

2. Program i Regulamin Praktyki okre$la szczegdtowo zasady organizacji praktyki, w tym
cele, zadania i efekty praktyki; katalog zadan i umiejetnosci praktycznych zdobywanych przez
studenta; tresci, formy, miejsca i czas trwania praktyki; warunki zaliczenia praktyki, w tym
metody weryfikacji osiaggnietych przez praktykanta efektow ksztalcenia oraz obowigzki
opiekunow praktyki i studentow.

3. Uzyte w programie okreslenia oznaczaja:
e PSW/Uczelnia - Panstwowa Szkota Wyzsza im. Papieza Jana Pawla 11 w
Bialej Podlaskiej;
e Uczelniany opiekun praktyk — wybrany na dany rok akademicki nauczyciel
akademicki sprawujacy nadzor dydaktyczny nad praktyka;
e Zaktadowy opiekun praktyk - opiekun praktykanta w zaktadzie pracy, w ktérym
odbywa si¢ praktyka.

Rozdzial 11
Charakterystyka praktyki

Charakter: specjalistyczna ksztaltujaca kompetencje zawodowe. W trakcie jej trwania
studenci nabywaja, uzupelniaja oraz doskonalg wiedz¢ 1 umiejetnosci niezbgdne do
prowadzenia procesu rehabilitacji kazda grupa pacjentow, nabywaja umiejetnosci
prawidlowego prowadzenia dokumentacji medycznej w zakresie fizjoterapii oraz nabywaja
umiejetnosci  organizacyjne oraz wiedze teoretyczng 1 praktyczng niezbedng do
samodzielnego tworzenia warsztatu pracy fizjoterapeuty.

Tryb: indywidualna

Czas trwania i miejsce w cyklu ksztalcenia: studia jednolite magisterskie, V rok, IX i X
semestr

Wymiar godzinowy: 1000 godzin (1X semestr 440 godz. + X semestr 560 godz.)
Liczba punktow ECTS: 38 pkt ECTS (1X semestr 18 ECTS + X semestr 20 ECTS)



Rozdzial 111
Organizacja praktyki, tresci i formy pracy

Organizacja praktyki:
Praktyka jest prowadzona na podstawie zapisOw niniejszego Programu praktyki zawodowej
fizjoterapeutycznej ciaglej semestralne;.

Zaktadowy opiekun praktyk wskazany jest przez przyjmujacg studenta jednostke / instytucje /
placowke.

Studenta obowigzuje 8-godzinny pobyt w instytucji placéwce, podczas ktorego realizuje
zadania wyznaczone przez zaktadowego opiekuna  praktyk z  uwzglednieniem
zatozonych w programie efektow ksztalcenia (zob. Karta weryfikacji efektow ksztalcenia),
przy czym za 1 godzing praktyki przyjmuje si¢ jednostke 45-minutowa (tzn. 8 godzin x 45
minut = 6 godzin zegarowych).

Przedluzenie dobowego czasy wymiaru praktyki jest dopuszczalne, za zgodg praktykanta, nie
wiecej niz do 12 godzin dydaktycznych. Przedtuzony dobowy wymiar czasu praktyki jest
rownowazony krotszym dobowym wymiarem czasu praktyki w innych dniach lub dniami
wolnymi od praktyki w przyjetym w danym podmiocie leczniczym okresie rozliczeniowym,
lub skrdceniem praktyki.

Miesieczny rozklad czasu odbywania praktyki ustala opiekun, biorgc pod uwage opini¢
praktykanta. Opiekun zapoznaje praktykanta z miesigcznym rozkladem czasu odbywania
praktyki, co najmniej 7 dni przed rozpoczeciem kolejnego miesigca praktyki.

Zakladowy opiekun praktyki prowadzi ewidencj¢ czasu odbywania praktyki celem
prawidtowego ustalenia wymiaru czasu praktyki i jej zaliczenia.

Zaktadowy opiekun praktyki na poczatku zapoznaje praktykanta z harmonogramem,
zakresem zadan oraz sposobem ich wykonywania na wyznaczonych stanowiskach.

Zmiana podmiotu leczniczego, w ktorym odbywana jest praktyka, nastepuje, gdy wskazane
przez kierownika jednostki organizacyjnej uczelni, podmiot leczniczy przestaje spetniaé
wymogi niezbedne do realizacji ramowego programu praktyki.

W trakcie praktyki student jest zobowigzany do systematycznego i rzetelnego prowadzenia
wpisow w Dzienniku Praktyk, ktore sa na biezaco weryfikowane przez zakfadowego
opiekuna praktyk Iub uprawniong osobg¢ wskazang przez kierownictwo instytucji / placowki.
Zaktadowy opiekun praktyk moze zleci¢ praktykantowi zadanie wypelniania innych
formularzy dokumentujacych przebieg praktyki i wykonania zleconych zadan (np. karty
obserwaciji).

W przypadku choroby lub innej uzasadnionej nieobecnosci (wypadek losowy) student
zawiadamia o zaistniatej sytuacji zakladowego opiekuna praktyk oraz uczelnianego opiekuna
praktyk. Okresy zwolnien lekarskich nie sg zaliczane, jako odbyta praktyka i musza zosta¢
odpracowane w innym terminie, ustalonym w porozumieniu z zakfadowym i uczelnianym
opiekunem praktyk.

Termin  odpracowywania godzin opuszczonych z powodu zwolnienia lekarskiego lub
innej uzasadnionej nieobecnosci nie moze kolidowa¢ z planem obowigzkowych zajec¢
dydaktycznych w PSW, ani z indywidualnym terminarzem zaliczen i egzamindw.



W pierwszym miesigcu odbywania praktyki student moze wystapi¢ z wnioskiem do
Prorektora ds. ksztalcenia i studentéw o skrocenie praktykil. Do wniosku nalezy dotaczyé
kopie dokumentow uzasadniajgcych skrécenie. Prorektor moze zadaé okazania oryginatow
dokumentow. Wniosek zostaje rozpatrzony w terminie 14 dni od jego otrzymania. W
przypadku skrocenia praktyki praktykant zostaje poinformowany o dlugosci okresu
skrocenia. Prorektor ds. ksztalcenia i studentdéw sporzadza rozstrzygnigcie w sprawie
wniosku, w postaci papierowej w dwoch egzemplarzach lub w postaci elektronicznej.
Opiekun przekazuje rozstrzygniecie praktykantowi adnotacje o skroceniu praktyki opiekun
zamieszcza w dzienniku praktyki zawodowej.

W przypadku odbywania praktyki w kilku podmiotach leczniczych lub odbywania praktyki z
przerwami wpisy w dzienniku praktyki zawodowej obejmujg informacje dotyczace przebiegu
kolejnych etapow praktyki w kazdym z podmiotéw leczniczych, z uwzglednieniem dat
rozpoczecia 1 zakonczenia okresu ich trwania.

Po zakonczeniu praktyki student:

- przedktada dziennik praktyki zawodowej zaktadowemu opiekunowi praktyki, ktory
wystawia opini¢ na temat przebiegu praktyki realizowanej przez praktykanta w zakresie
przygotowanie teoretycznego do wykonywanej pracy, umiejetnosci praktycznych i
kompetencji spolecznych i nastgpnie, nie poézniej niz w terminie 7 dni od dnia otrzymania
podpisanego dziennika praktyki, przekazuje je uczelnianemu opiekunowi praktyki.

- sporzadza pisemny raport / sprawozdanie z przebiegu praktyki wraz z opisem
wykonywanych zadan zleconych przez zakfadowego opiekuna praktyk w celu osiggnigcia
zatozonych efektow;

- dokonuje ewaluacji miejsca odbywania praktyki, tzn. wypelnia ankiete elektroniczng
przygotowang przez Sekcje¢ Praktyk Studenckich i Biuro Karier.

Tresci i formy pracy: wykonywanej przez studenta w trakcie praktyki wynikaja z zapiséw i
wymogow niniejszego Programu Praktyk i oraz ze specyfiki, misji, organizacji i charakteru
pracy w danym podmiocie leczniczym, realizowanych w niej zadan i form dziatalnosci.
Wiaza sie Scisle z uczestnictwem praktykanta w réznorodnych formach pracy placowki z
mozliwosciami  wykorzystywania  wiedzy 1 umiejgtnosci  fizjoprofilaktycznych,
fizjoterapeutycznych zdobytych na zajgeciach w PSW. Przewiduje si¢ nastepujace formy
odbywania praktyki: wizyty w placOwce, obserwacja, asystowanie opiekunowi
zaktadowemu, samodzielne praktykowanie poleconych zadah pod nadzorem, planowanie,
realizowanie, omawianie wykonywanych zadan. Realizujac zadania wynikajace z programu
praktyki, praktykant:
e sumiennie i starannie wykonuje powierzone mu czynnosci i zadania;
e przestrzega ustalonego harmonogramu i czasu odbywania praktyki;
e przestrzega przepisow 1 zasad etycznych dotyczacych wykonywania zawodu
fizjoterapeuty
e przestrzega regulaminu organizacyjnego i porzadku ustalonego w podmiocie
leczniczym
e przestrzega przepisOw prawa pracy oraz zasad bezpieczenstwa i higieny pracy, a
takze przepisOw przeciwpozarowych;

1 Zgodnie z rekomendacja KEP i PEF jako podstawe do skrécenia czasu trwania praktyki mozna uzna¢ posiadanie

przez studenta poswiadczonych dokumentami uprawnien do pracy na stanowisku technika fizjoterapii lub technika

masazysty oraz posiadanie co najmniej 5 lat udokumentowanego doswiadczenia zawodowego.
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e dba o dobro podmiotu leczniczego, chroni jego mienie oraz dochowuje tajemnicy
zawodowej oraz innych tajemnic ustawowo chronionych;
e przestrzega zasad wspotzycia spotecznego.

Zakres praktyki zawodowej:

o fizjoterapia w ortopedii i traumatologii;

o fizjoterapia w reumatologii;

e fizjoterapia w neurologii i neurochirurgii;
e fizjoterapia w wieku rozwojowym;

o fizjoterapia w kardiologii i kardiochirurgii;
o fizjoterapia w pulmonologii;

o fizjoterapia w chirurgii;

e fizjoterapia w ginekologii i potoznictwie;
o fizjoterapia w pediatrii;

e fizjoterapia w geriatrii;

o fizjoterapia w psychiatrii;

e fizjoterapia w onkologii i medycynie paliatywnej;
e fizjoterapia w medycynie sportowe;j.

Rozdzial IV
Miejsca odbywania praktyki

Osrodki, Szpitale 1 Placowki Medyczne bedace podmiotami leczniczymi, wyposazone w
niezbedny sprzet do prowadzenia:

- fizjoterapii w ortopedii i traumatologii;

- fizjoterapii w reumatologii;

- fizjoterapii w neurologii i neurochirurgii;

- fizjoterapii w wieku rozwojowym;

- fizjoterapii w kardiologii i kardiochirurgii;

- fizjoterapii w pulmonologii;

- fizjoterapii w chirurgii;

- fizjoterapii w ginekologii 1 poloZnictwie;

- fizjoterapii w pediatrii;

- fizjoterapii w geriatrii;

- fizjoterapii w psychiatrii;

- fizjoterapii w onkologii i medycynie paliatywnej;

- fizjoterapii w medycynie sportowej.

Rozdzial V
Procedura weryfikacji efektow ksztalcenia i warunki zaliczenia praktyki

Weryfikacja stopnia osiggni¢cia efektow ksztalcenia oraz zaliczenie z oceng Praktyki zawodowe;j
wystawiane jest przez uczelnianego opiekuna praktyk na podstawie dokumentacji praktyki.



Dokumentacja obejmuije:

prawidlowo wypelniony Dziennik Praktyk (tzn. zawierajagcy wymagane wpisy, pieczecie,
podpisy oraz zwigzlty zapis przebiegu zaj¢¢/opis wykonywanych zadan, wraz z krotka
refleksja studenta);

ocene stopnia osiggnigcia kazdego z wymaganych efektéw ksztalcenia wystawiong przez
opiekuna zaktadowego wg podanych kryteriow w Karcie weryfikacji efektow ksztatcenia
opini¢ i oceng pracy studenta podczas praktyki przez zaktadowego opiekuna praktyki w
Karcie weryfikacji efektow ksztalcenia,

raport obejmujacy zwiezly opis organizacji wybranych aspektow pracy i typow zadan
wykonywanych w zaktadzie pracy/instytucji, zaakceptowany i podpisany przez zakfadowego
opiekuna praktyki.

Rozdzial VI
Zaliczenie praktyki

Do zaliczenia praktyki wymagane sq nastepujace dokumenty:

1. Dziennik Praktyk?, w ktorym student odbywajacy praktyke dokonuje nastepujacych
WpISOW:

e data rozpoczgcia praktyki, data zakonczenia praktyki, doktadna nazwa i adres placowki, w
ktérej student odbywal praktyke, pieczec instytucji; podpis 1 piecze¢ Kierownika /
Dyrektora zaktadu pracy;

e dzienny, zwiezly zapis przebiegu praktyki 1 wykonywanych zadan wraz z odniesieniem
kazdego zadania do efektow ksztalcenia (kolumny w tabeli w Dzienniku: opis
wykonywanego zadania - numer efektu) oraz z krotkg refleksja dotyczaca
podejmowanych przez studenta dziatan (czego si¢ nauczyl, korzysci, problemy, wnioski
na przysztos¢), potwierdzony pieczecia zaktadu pracy na kazdej karcie oraz podpisem
zaktadowego opiekuna praktyk na dole kazdej karty tygodniowej

2. Karta weryfikacji efektow ksztalcenia

3. Opinia zaktadowego opiekuna praktyki zawodowej realizowanej w ramach ksztatcenia
fizjoterapeutow

4. Raport zaakceptowany i podpisany przez zaktadowego opiekuna praktyk

Rozdzial VII
Zaliczenie praktyk odbytych za granica

1. Dokumentacja zgodnie z wytycznymi
2. Inne wymogi — wszystkie dokumenty w jezyku polskim

Rozdzial VIII
Termin zlozenia dokumentacji praktyki do uczelnianego opiekuna praktyk

semestr IX - do ostatniego dnia sesji poprawkowej zimowej przewidzianej w terminarzu roku
akademickiego;

2 Wzér dziennika praktyki zawodowej stanowi zatacznik nr 2 do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 lutego
2017 r. w sprawie praktyki zawodowej realizowanej w ramach ksztatcenia fizjoterapeutow
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- semestr X - do ostatniego dnia sesji poprawkowej letniej przewidzianej w terminarzu roku
akademickiego.
Rozdzial IX

Hospitacje praktyki

Uczelniany opiekun praktyk moze przeprowadza¢ hospitacje zaje¢¢ studenta oraz kontaktowac
si¢ z zaktadowym opiekunem praktyk droga mailowa i/lub telefoniczng. Rozpoczynajac
praktyke student ma obowigzek ztozy¢ uczelnianemu opiekunowi praktyk plan swoich zaje¢
wraz z numerem kontaktowym oraz powiadamia¢ uczelnianego opiekuna praktyk
0 ewentualnych zmianach.

Rozdzial X
Skala ocen

Skala ocen jest zgodna ze skalg obowigzujaca w systemie oceniania przedmiotowego w PSW:
2,0 - brak zaliczenia, ocena niedostateczna:

3,0 — ocena dostateczna;

3,5 — ocena dostateczna plus;

4,0 — ocena dobra;

4,5 — ocena dobra plus;

5,0 — ocena bardzo dobra.

Rozdzial XI
Uwagi koncowe

1. W sprawach nieuregulowanych niniejszymi zasadami maja zastosowanie przepisy
nastgpujacych dokumentow:
e Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 lutego 2017 r. w sprawie praktyki zawodowej
realizowanej w ramach ksztatcenia fizjoterapeutow (Dz. U. 2017, poz. 537).
e Ustawa z dn. 27 lipca 2005 Prawo o szkolnictwie wyzszym (Dz. U. 2017, poz. 2183 j. t., z
pozn. zm.)
e Regulamin praktyk Panstwowej Szkoty Wyzszej im. Papieza Jana Pawtla Il w Bialej
Podlaskiej
e Regulamin studiow PSW im. Papieza Jana Pawta II w Biatej Podlaskiej
2. Zakaczniki stanowig integralng cze$¢ niniejszego Programu Praktyki
e Zalacznik nr 1 do Programu praktyki zawodowej fizjoterapeutycznej cigglej semestralnej
— Potwierdzenie mozliwosci realizacji efektow ksztalcenia praktyki zawodowej
fizjoterapeutycznej ciggtej semestralnej w semestrze 1X;
e Zalacznik nr 2 do Programu praktyki zawodowej fizjoterapeutycznej cigglej semestralnej
— Potwierdzenie mozliwosci  realizacji ~ efektow  ksztalcenia praktyki zawodowej
fizjoterapeutycznej ciggtej semestralnej W semestrze X;
e Zalacznik nr 3 do Programu praktyki zawodowej fizjoterapeutycznej ciaglej semestralnej
— Karta weryfikacji efektow ksztatcenia semestr 1X;
e Zalacznik nr 4 do Programu praktyki zawodowe;j fizjoterapeutycznej ciaglej semestralnej
— Karta weryfikacji efektow ksztatcenia semestr X;
e Zalacznik nr 5 do Programu praktyki zawodowej fizjoterapeutycznej cigglej semestralne;j
- Opinia opiekuna praktyki zawodowej realizowanej w ramach ksztatcenia
fizjoterapeutow;,
Zatgcznik nr 6 do Programu praktyki zawodowej fizjoterapeutycznej cigglej semestralnej
- Protokot zaliczenia praktyki.



3. Wszelkie pytania i uwagi nalezy konsultowaé z uczelnianym opiekunem praktyk.

4. Niniejszy program wchodzi w zycie z dniem zatwierdzenia przez Rade Wydziatu.

Zafaczniki:
1. Karta weryfikacji efektow ksztatcenia semestr 1X
2. Karta weryfikacji efektow ksztalcenia semestr X
3. Opinia opiekuna praktyki zawodowej realizowanej w ramach ksztalcenia fizjoterapeutow
4. Protokot zaliczenia praktyki



Zatqgcznik nr 1 do Programu Praktyki

POTWIERDZENIE MOZLIWOSCI REALIZACJI EFEKTOW KSZTALCENIA
PRAKTYKI ZAWODOWEJ FIZJOTERAPEUTYCZNEJ
CIAGLEJ SEMESTRALNEJ
w semestrze I X
na kierunku Fizjoterapia

(petna nazwa zaktadu pracy)

Nr efektu Opis efektu ksztalcenia dla praktyki Podpis
1. Umiejetno$¢ wykonywania badania podmiotowego i przedmiotowego na potrzeby
fizjoterapii
2. Umiejetnos¢ zaplanowania, weryfikowania, modyfikowania programu terapii z uzyciem

zabiegow fizykalnych w wybranych jednostkach chorobowych

3. Umiejetnos¢ doboru rodzaju zabiegu fizykalnego (balneoterapeutycznego) adekwatnie do
stanu zdrowia pacjenta:

- dobor parametrow zabiegow fizykalnych w warunkach klinicznych

- kontrolowanie przebiegu zabiegow fizykalnych

- ocena reakcji organizmu w odpowiedzi na rozne zabiegi fizykalne

4, \Wykonanie zabiegbw fizykalnych — zabiegi cieplne miejscowe i ogdlne (zabieg sauny),
imiejscowe zabiegi schtadzania i krioterapii, kapiele i potkagpiele, natryski, masaz wirowy
konczyn gornych i dolnych, masaz podwodny, zabiegi z uzyciem §wiatta podczerwonego i
nadfioletowego, laseroterapia, magnetoterapia, zabiegi z uzyciem p6l magnetycznych
wielkiej czestotliwos$ci, terapia ultradzwickowa fonoforeza, inhalacje; zabiegi elektroterapii
z uzyciem pradu stalego oraz pradow malej i $redniej czgstotliwosci i inne

5. Planowanie i wykonanie diagnostyki funkcjonalnej pacjentow z réznymi dysfunkcjami
uktadu ruchu dla potrzeb kinezyterapii (badanie podmiotowe, przedmiotowe, podstawo-we
pomiary, sposoby oceny, testy funkcjonalne oraz testy specyficzne niezbedne dla
programowania Kinezyterapii)

6. Kwalifikacja, planowanie i prowadzenie odpowiednie do stanu funkcjonalnego pacjenta
¢wiczen 1 technik z zakresu kinezyterapii, w oparciu o wyniki przeprowadzonej oceny
funkcjonalnej

7. Umiejetnos¢ wykonania masazu w wybranych jednostkach chorobowych i modyfikowania
masazu w zaleznosci od stanu i wieku pacjenta

Niniejszym zas§wiadczam, ze w zakladzie pracy istnieje mozliwo$¢ zrealizowania ww. efektow
ksztatcenia.

Akceptuje

Data i podpis uczelnianego opiekuna praktyk
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Zatgcznik nr 2 do Programu Praktyki

POTWIERDZENIE MOZLIWOSCI REALIZACJI EFEKTOW KSZTALCENIA

PRAKTYKI ZAWODOWEJ FIZJOTERAPEUTYCZNEJ
CIAGLEJ SEMESTRALNEJ
w semestrze X
na kierunku Fizjoterapia

(petna nazwa zaktadu pracy)

Umiejetnos¢ okreslania kosztow dziatalnosci fizjoterapeutycznej

Nr efektu Opis efektu ksztalcenia dla praktyki Podpis

1. Umiejetnos¢ zaprogramowania badania funkcjonalnego uktadu ruchu, narzadow
wewngtrznych oraz badan wydolno$ciowych niezbednych dla stosowania odpowiednich
metod specjalnych fizjoterapii

2. 'Wykorzystanie w terapii zasad i technik z zakresu metod specjalnych fizjoterapii u 0sob
z chorobami i dysfunkcjami dotyczacymi roznych narzadéw i uktadow — stosownie do ich
stanu klinicznego i funkcjonalnego

3. Umiejetnos¢ zaprogramowania treningu funkcjonalnego w fizjoterapii odpowiednio do
stanu pacjenta, umiej¢tno$¢ instruowania chorych odno$nie do wykonywania ¢wiczen
z zakresu metod specjalnych w domu

4, Umiejetnos¢ programowania adaptowanej aktywnosci fizycznej w rehabilitacji
kompleksowej i podtrzymywaniu sprawnosci 0sob ze specjalnymi potrzebami

5. Dobor przedmiotdéw ortopedycznych do potrzeb osoby rehabilitowane;j

6. Udzielenie pacjentowi porady w zakresie promaocji zdrowia i profilaktyki
niepetnosprawnosci, np. osteoporozy, otylosci itp.

7. Umiejetnos¢ zastosowania w praktyce znajomos$ci obowigzkow pracowniczych
i regulaminu pracy fizjoterapeuty

8. Umiejetnos¢ zastosowania w praktyce znajomos$ci praw pacjenta okreslonych w odrebnych
przepisach

9. Umiejetnos¢ prowadzenia dokumentacji medycznej, znajomosci zasad jej dostgpnosci
i obiegu dokumentow

10.

Niniejszym zas§wiadczam, ze w zakladzie pracy istnieje mozliwo$¢ zrealizowania ww. efektow

ksztalcenia.

Akceptuje

Data i podpis uczelnianego opiekuna praktyk
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KARTA WERYFIKACJI EFEKTOW KSZTALCENIA
FIZJOTERAPIA — nabor 2017/2018
PRAKTYKA ZAWODOWA FIZJOTERAPEUTYCZNA CIAGLA SEMESTRALNA

Semestr 1 X

Zatgcznik nr 3 do Programu Praktyki

Imie¢ i nazwisko studenta: ...........cccooiiiiiiiiiiiiiii nralbumu: ...

NR | OPIS EFEKTU KSZTALCENIA Zaliczenie” o
praktyk
obecno$¢ w placowce
rozmowa z
Umiej};tnos’é vyykonywania K W12, K W13, KW 15, praktykan_tem
badania podmiotowego - K U07 - obserwacja pracy
1. i przedmiotowego na potrzeby - praktykanta i codzienna
fizjoterapii wspotpraca z
praktykantem
.. . . obecno$¢ w placowce
Umlej_f;tnosc _zaplanow_anla, _ [0ZMOWa 2
;Vrir;’rf;':fll"’tzrr‘;'ii”;"szy;'c'i‘;‘;"a”'a K_W13, KW _15, K_W186, praktykantem
2 abicoow fizvkalnveh K_W18, K_U01, K_U06, obserwacja pracy
' gow Tizykainyc K_U10 ktykanta i codzienna
w wybranych jednostkach - \F:Vrsap()i/praca Z' zl
chorobowych praktykantem
[Umiejetno$¢ doboru rodzaju
zabiegu fizykalhego
(balneoterapeutycznego)
adekwatnie do stanu zdrowia obecno$¢ w placowce
pacjenta: rozmowa z
- doboér parametréw zabiegow K_W13, KW_15, K W16, praktykantem
3. fizykalnych w warunkach K_W18, K_U01, K_U06, obserwacja pracy
klinicznych K_U10 praktykanta i codzienna
- kontrolowanie przebiegu wspotpraca z
zabieg6w fizykalnych praktykantem
- ocena reakcji organizmu
w odpowiedzi na rézne zabiegi
fizykalne
'Wykonanie zabiegbw
fizykalnych — zabiegi cieplne
miejscowe i ogolne (zabieg
sauny), miejscowe zabiegi
schladzania i krioterapii, kapiele
i potkapiele, natryski, masaz
wirowy konczyn goérnych obecno$¢ w placowce
i dolnych, masaz podwodny, rozmowa z
zabiegi z uzyciem $wiatta K_ W13, KW_15, K W18, praktykantem
4, podczerwonego K_W18, K_U01, K_U06, obserwacja pracy

i nadfioletowego, laseroterapia,
magnetoterapia, zabiegi z
uzyciem pol magnetycznych
wielkiej czestotliwoéci, terapia
ultradzwickowa fonoforeza,
inhalacje; zabiegi elektroterapii
z uzyciem pradu statego oraz
pradow malej i $redniej

czestotliwosci i inne

K_U10

praktykanta i codzienna
wspoOtpraca z
praktykantem
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Planowanie i wykonanie
diagnostyki funkcjonalnej
pacjentow z réznymi
dysfunkcjami uktadu ruchu dla

obecnos¢ w placowce
rozmowa z
praktykantem
obserwacja pracy

przeprowadzonej oceny
funkcjonalnej

potrzeb Kinezyterapii (badanie K W12, K W13, K_U06, praktykanta i codzienna
podmiotowe, przedmiotowe, K_U07, K_U15, K_U16 wspolpraca z
podstawo-we pomiary, sposoby praktykantem
oceny, testy funkcjonalne oraz
testy specyficzne niezbgdne dla
programowania Kinezyterapii)

obecnos¢ w placowce
Kwalifikacja, planowanie rozmowa z
i prowadzenie odpowiednie do K_W12, K_W13, K_W19, praktykantem
stanu funkcjonalnego pacjenta K_W16, K W18, K _U01, obserwacja pracy
¢wiczen i technik z zakresu K_U06, K_U15, K_U18 praktykanta i codzienna
kinezyterapii, w oparciu o wyniki K_U21, K_KO02, wspotpraca z

praktykantem

Umiejetnos¢ wykonania masazu
w wybranych jednostkach
chorobowych i modyfikowania
imasazu w zalezno$ci od stanu

i wieku pacjenta

K_W13, KW_15, K_W16,

K_W18, K_U01, K_U06,
K_U10

obecno$¢ w placowce
rozmowa z
praktykantem
obserwacja pracy
praktykanta i codzienna
wspotpraca z
praktykantem

*Nalezy wybra¢ lub poda¢ metode weryfikacji efektu
**Nalezy wykorzysta¢ ponizsze kryteria oceny stopnia osiagnigtych przez studenta efektow ksztalcenia.

Kryteria oceny praktykKi

5.0 — efekt ksztatcenia zostat osiggnigty bez zastrzezen

4.5 — efekt ksztatcenia zostal osiagniety z pojedynczymi brakami/btgdami
4.0 — efekt ksztalcenia zostat osiagnigty z nielicznymi brakami/btedami
3.5 — efekt ksztatcenia zostat osiggnicty z wieloma brakami/btedami

3.0 — efekt ksztatcenia zostat osiggniety z licznymi i istotnymi brakami/btedami
(minimalnie wymagany poziom osiagnigcia efektu)

2.0 — efekt ksztalcenia nie zostal osiagnigty

miejscowos¢ i data podpis zaktadowego opiekuna praktyk
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Zatgcznik nr 4 do Programu Praktyki

KARTA WERYFIKACJI EFEKTOW KSZTALCENIA
FIZJOTERAPIA — nabor 2017/2018
PRAKTYKA ZAWODOWA FIZJOTERAPEUTYCZNA CIAGLA SEMESTRALNA

Semestr X

Imie¢ i nazwisko studenta: ...........cccooiiiiiiiiiiiiiii nralbumu: ...

NR | OPIS EFEKTU KSZTALCENIA g Slcedna**
ZakKiadowego
EFEKTU DLA PRAKTYKI EFEKTY KIERUNKOWE rggéos?:wvgezrgﬁckzaeﬂila/ opiekunag
praktyk
[Umiejetno$¢ zaprogramowania [J obecno$¢ w placowce
badania funkcjonalnego uktadu [J rozmowa z
ruchu, narzadéw wewngtrznych praktykantem
1 oraz badan wydolnosciowych K_W12, K_W13, K_U06, | [ obserwacja pracy
" niezbednych dla stosowania K_U07, K_U15, K_U16 praktykanta i codzienna
odpowiednich metod specjalnych wspotpraca z
fizjoterapii praktykantem
\Wykorzystanie w terapii zasad [0 obecno$¢ w placowce
i technik z zakresu metod 00 rozmowa z
specjalnych fizjoterapii u osob K_W12, K_W13, K_W19, praktykantem
5 z chorobami i dysfunkcjami K_W16, K_W18, K_U01, | (] obserwacja pracy
' dotyczacymi réznych narzadow K_U06, K_U15, K U18 praktykanta i codzienna
i uktadow — stosownie do ich K_U21, K_KO02, wspbtpraca z
stanu klinicznego praktykantem
i funkcjonalnego
[J obecno$¢ w placowce
[Umiejetno$¢ zaprogramowania [J rozmowa z
treningu funkcjonalnego w praktykantem
o [lmenaioeioco s i iy, | oy
f s ur o K U02,K U03 praktykanta i codzienna
instruowania chorych odno$nie - - wspotpraca z
do wykonywania ¢wiczef praktykantem
z zakresu metod specjalnych
w domu
.. ., . [] obecnos¢ w placowce
Umleje;tnosc_ programowania 0 rozmowa z
adaptowanej aktywnosci raktvkantem
4 fizycznej w rehabilitacji K_W13, K_W14, praitykan
' kompleksowej i podtrzymywaniu K_U02,K_U03 0 obserwacja pracy
sprawnosci osob ze specjalnymi prakFykanta | codzienna
potrzebami wsplpraca z
praktykantem
[ obecnos¢ w placowce
[l rozmowa z
Dobor przedmiotow praktykantem
5. ortopedycznych do potrzeb osoby| K_W17, K _U13 [) obserwacja pracy
rehabilitowanej praktykanta i codzienna
wspoOltpraca z
praktykantem
[J obecno$¢ w placowce
Udzielenie pacjentowi porady - rozmowa z
w zakresie promocji zdrowia praktykan_tem
6. i profilaktyki [ obserwacja pracy

niepelnosprawnosci, np.
osteoporozy, otytosci itp.

K_W14, K_U02, K_U03

praktykanta i codzienna
wspoOtpraca z
praktykantem
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[0 obecno$¢ w placowce
. o . 00 rozmowa z
[Umiejetno$¢ zastosowania raktvkantem
7 w praktyce znajomosci K_W08, pb ykan
' obowiazkow pracowniczych K_U17, K_K04, K_K09 Ho Slsrv}l(acja pracg .

i regulaminu pracy fizjoterapeuty pra ,ty anta I codzienna
wspotpraca z
praktykantem

[J obecno$¢ w placowce
.. y . [] rozmowa z
[Umiejetno$¢ zastosowania raktvkantem
8 w praktyce znajomosci praw K W08 K U05. K K05 0 pb ykan
' pacjenta okreslonych - T = obserwacja pracy

W odrgbnych przepisach praktykanta i codzienna
wspoltpraca z
praktykantem

[J obecno$¢ w placowce

Umiejetnos¢ prowadzenia - L?;Etg\li\fnfem

dokumentacji medycznej, .

% znajomosci zasad jej dostepnosci K_W08, K_U21 D obserwacja pracy

i obiegu dokumentow praktykanta i codzienna
wspotpraca z
praktykantem

[J obecno$¢ w placowce
00 rozmowa z
10 IUmiejetno$¢ okreslania kosztow K_W09, 0 p[)aktykan_tem
" |dzialalnosci fizjoterapeutyczne;j K_W10, K_KO07 ObSerwacja pracy
praktykanta i codzienna
wspotpraca z
praktykantem

*Nalezy wybra¢ lub poda¢ metode weryfikacji efektu
**Nalezy wykorzysta¢ ponizsze kryteria oceny stopnia osiagnietych przez studenta efektow ksztatcenia.

Kryteria oceny praktykKi

5.0 — efekt ksztatcenia zostat osiggnicty bez zastrzezen

4.5 — efekt ksztalcenia zostat osiggnigty z pojedynczymi brakami/btedami
4.0 — efekt ksztalcenia zostat osiggnigty z nielicznymi brakami/btedami
3.5 — efekt ksztatcenia zostat osiggnigty z wieloma brakami/btedami

3.0 — efekt ksztalcenia zostal osiagnigty z licznymi 1 istotnymi brakami/btedami
(minimalnie wymagany poziom osiagni¢cia efektu)

2.0 — efekt ksztalcenia nie zostal osiggnigty

miejscowos¢ i data podpis zakladowego opiekuna praktyk
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Zatgcznik nr 5 do Programu Praktyki

Opinia opiekuna praktyki zawodowej
realizowanej w ramach ksztalcenia fizjoterapeutow

Imi¢ i nazwisko studenta

1. Ocena przygotowania teoretycznego studenta do wykonywanej pracy
2 Ocena umieje¢tnosci praktycznych
3. Ocena kompetencji spolecznych (m.in.: dbalo$¢ o samoksztaltcenie, odpowiedzialnosé

za wlasne przygotowanie do pracy, §wiadomos¢ wlasnych ograniczen, krytycyzm w ocenie
podejmowanych dziatan, inicjatywa, samodzielne wykonywanie powierzonych zadan,
akceptacja opinii czlonkoéw zespotu rehabilitacyjnego, przestrzeganie zasad etyki zawodoweyj,
wykazywanie zrozumienia dla probleméw wynikajacych z choroby

I niepetnosprawnosci pacjenta, wykorzystywanie i promowanie standardow obowigzujacych
w fizjoterapii, dbato$¢ o prestiz zwigzany z wykonywaniem zawodu)

Data i podpis zakfadowego opiekuna praktyki
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Zatqgcznik nr 6 do Programu Praktyki

PROTOKOL ZALICZENIA PRAKTYKI ZAWODOWEJ FIZJOTERAPEUTYCZNEJ
CIAGLEJ SEMESTRALNEJ
(wypetnia uczelniany opiekun praktyk)

Imi¢ i nazwisko studenta:

INT AIDUIMNUL .ottt st ettt et e st eb e e
Dokumentacja praktyk pod wzgledem iloSciowym i jakosciowym
(1) Dziennik Praktyk zaliczono  brak zaliczenia
(2) Raport zaakceptowany i podpisany przez zaliczono  brak zaliczenia
zaktadowego opiekuna praktyk
(3) Karta weryfikacji efektow ksztatcenia zaliczono  brak zaliczenia

ocena wystawiona przez zakfadowego opiekuna
praktyk OCENA: . e\ttt eneeareeeeaneennannnns

@) Opinia opiekuna praktyki zawodowej
realizowanej w ramach ksztalcenia fizjoterapeutow | zaliczono  brak zaliczenia

Ocena wystawiona na podstawie wymaganych dokumentdéw przez uczelnianego opiekuna

praktyk:

Biata Podlaska, dn. ......cccooeeeeiiiiiiiiiiin,

Podpis uczelnianego opiekuna praktyk: .......c..cooceeiiiiiie i
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