Program praktyki
w Karkonoskiej Panstwowej Szkole Wyszej w Jeleniej Gorze
dla studentéw studidw stacjonarnych/niestacjonarnyi
Il roku — 6 sem.
kierunek fizjoterapia

Formazaje¢ Liczba godzin: Forma zaliczenia Liczba punktéw
Praktyka | stacjonarne/niestgcSemestr| Rok przedmiotu ECTS
zawodowa jonarne studiow
Praktyka w 240 6 i Zaliczenie 8
zakresie
fizjoterapii
klinicznej

l. Zatozenia programowo-organizacyjne praktyk

Praktyka realizowana jest dla studentéw studiéwjsternych i niestacjonarnych w
formie srodsemestralnej w wybranym dniu tygodnia. Praktgalizowana jest w
wymiarze 8 godzin dziennie ( godzina dydaktyczeb-minut). taczna liczba godzin
wynosi 240.

Praktyka powinna kiyrealizowana w oddziatach szpitalnych lub sanatgepy o danym
profilu.

lI.  Cele praktyki

1.0g0lne i szczegotowe

» wilasciwe i sprawne wykonywanie zatlaawodowych poprzez prawidtowe
interpretowanie wiedzy teoretycznej, umtapsci praktycznych w zakresie nauk
takich jak: anatomia, fizjologia, psychologia, kiyeerapia, fizykoterapia,
fizjoterapii klinicznej w dysfunkcjach nagdu ruchu, fizjoterapii klinicznej w
chorobach nasdddw wewrgtrznych,

* przygotowanie studentéw do opanowania zdgdnpracy samodzielnej,
wprawnej, i biegtej realizacji zadavynikajacych z roli zawodowej fizjoterapeuty.

» uzyskanie jak najbardziej pgdanego wzorca osobowego przysziego
fizjoterapeuty

* opanowanie i doskonalenie konkretnych ugtregci intelektualnych i
praktycznych okrdonych tréciami ksztatcenia, zmierzgje do uzyskania
optymalnego poziomu samodzie#eq biegtaci i sprawndgci

» planowanie i organizacja stanowiska pracy

* wspotpraca z cztonkami zespotu rehabilitacyjnego

* umiegtnos¢ przeprowadzenia bafl@la potrzeb fizjoterapii oraz ocena,
porOéwnanie i interpretacja uzyskanych wynikow, paokenie dokumentaciji

* obserwacja, ocena i interpretacja reakcji pacjaentaakcie i po zabiegach

* znajomac¢ i przestrzeganie zasad bezpigstwa i higieny pracy

« umiegtnos¢ podejmowania decyzji w sytuacjach trudnych i netyych,
wynikajacych ze specyfiki zawodu.

2. Tresci ksztatcenia



Praktyka w zakresie fizjoterapii klinicznej — 240godzin:

Fizjoterapia w neurologii

» Patogeneza, podziaty, objawy kliniczne, rehabijgae. udarach mozgu, guzach
mozgu i kanatu kigowego, zapaleniach moézgu i rdzenia, w chorobi&iRswna,
stwardnieniu rozsianym, stwardnieniu bocznym zanika, zwyrodnieniu
sznurowym rdzenia, w AIDS, jamisid rdzenia.

* Rehabilitacja w chorobach obwodowego uktadu nervgmyeolineuropatiach,
mononeuropatiach, chorobachemi takich jak dystrofie miniowe, miastenia,
zapalenie n#sni (kolagenozy), miopatie.

Zespoty bélowe kggostupa szyjnego etlizwiowego na tle zmian
zwyrodnieniowych: rehabilitacja w dyskopatii, siabilngci, rwie ramiennej,
udowej, kulszowej. Stany po urazach centralnegfmnodowego uktadu
nerwowego

Fizjoterapia w chorobach naradow wewrgtrznych i kardiologii

Problemy rehabilitacji os6b z chorobami uktadazknia. Sktadniki oddziatywa
rehabilitacyjnych. Planowanie rehabilitacji. Metoalydziatywa rehabilitacyjnych.
Rehabilitacja kardiologiczna jako program prewemdfprnej chordb uktadu kgenia -
ocena stylwycia chorego. Psychologiczne problemy osob z ctaroluktadu
krazenia. Faza pierwsza rehabilitacji — uruchamiast@pniowego zwikszania
aktywndci fizycznej. Faza druga rehabilitacji fizycznefrening wysitkowy.
Rehabilitacja kardiologiczna w trybie ambulatorymyRehabilitacja chorych po
zawale serca. Rehabilitacja 0s6b z niewydétrokrazenia. Rehabilitacja pacjentow z
nadcénieniem gtniczym. Trzecia faza programu rehabilitacji - akaysci
podtrzymujce. Informowanie pacjenta o wskazanych lub przesikazanych
wysitkach fizycznych. Wskazania do przerwaéwaczen w przebiegu rehabilitacji.
Zalecenia do indywidualnej rehabilitacji domowepeByfika pracy fizjoterapeuty na
oddziale kardiologicznym. Prowadzenie dokumeniagebiegu rehabilitacji.
Rozpoznawanie stanow zagemia pacjenta. Pagiowanie w nagtych zaburzeniach
czynndci uktadu kazenia. Prowadzenie dokumentacji przebiegu rehagijlita
Kontrola jakdci przebiegu rehabilitacji.

Interpretacja bada pacjentéw z chorobami uktadu oddechowego — spitoae
oksymetria, badania obrazowe. Testy stosowane abiitacji naczyniowej Problemy
rehabilitacji oséb z przewlektymi chorobami ukladoddechowego.Metody
oddzialywa rehabilitacyjnych. Spkz stosowany w fizjoterapii uktadu oddechowego
Stosowanie lekéw w inhalacjach. Tlenoterapiaviczenia zwékszapce wydolndé
wysitkowa. Rehabilitacja chorych na astnoskrzelow i przewlekh obturacyjma
chorolz ptuc. Rehabilitacja przy wygiowym zapaleniu optucnej i przy odmie.
Zapobieganie niedodmie. Usprawnia w chorobach noétamych.

Fizjoterapia w ortopedii

» Usprawnianie chorych po alloplastyce stawouidayn. Usprawnianie chorych po
endoprotezoplastyce stawéw. Fizjoterapia chorybldlami kegostupa szyjnego -
etiologia, diagnostyka, terapia i zapobieganie.sPalowe wiadoma@ Kliniczne
na temat schordemetabolicznych ki (osteoporoza, osteomalacja, krzywice,
osteogenesis imperfecta).Rehabilitacja chorych teoperoz, ze szczegolnym
uwzgkdnieniem osteoporozy d&gostupa. Podziat, objawy kliniczne i



radiologiczne, metody leczenia i rehabilitacji €an po skeceniach,
zwichnigciach i ztamaniach w obbbie kaiczyn i kregostupa. Metody leczenia i
rehabilitacji wczesnych powikta pourazowe zapalenia $@ i stawdw, zrost
op&niony i brak zrostu, zrost w nieprawidtowym ustamie jalowa martwica
kosci, niestabilné¢ stawow, niezbornd i zaburzenia osiowe stawOw, pourazowe
przykurcze, zrosty i zesztywnienia stawow, nawykaméchnicia/podwichngcia
stawdéw, zmiany zwyrodnieniowe stawéw, zwapnieniatogtawowe i mgsni,
zaniki misni, zapalenie i przerwanigicgien, odleyny, przykurcz ischemiczny
Volkmana, pourazowe jatowe zapalenia stawow/ekisi odruchowe dystrofie
wspotczulne-zespdt Sudecka, zespoty uciskowe nerw@ez .

Fizjoterapia chirurgii

* Fizjoterapia przedoperacyjna i pozabiegowa. Piktfilea powiktaa
pozabiegowych. Fizjoterapeutyczne metody wczeskigwizacji pacjenta
Metodyka pionizacji pacjenta. Ocena parametréw ligmamicznych.
Fizjoterapeutyczne pagiowanie w przypadku blizny pozabiegowej. Fizjopesa
przeciwobrzkowa. Posfpowanie fizjoterapeutyczne po amputacji wetie
konczyn, hartowane kikuta, przygotowanie do zaprotexoa, nauka chodu.
Specyfika fizjoterapii onkologicznej. Wczesne zpé usprawnianie po
mastektomii

3. Umiejetnosci i kompetencje wynikajace z realizacji praktyk:

umiejgtnos¢ przekazywania i wygmiania pacjentom dziatania czynnikéw
fizjoterapeutycznych w profilaktyce, leczeniu hadbilitacji

umiejtnos¢ podziatu czynnikow fizykalnych (naturalnych i sezmych) oraz
znajomdc¢ ich  dziatania i wptywu na organizm cztowieka

umiejgtnos¢ informowania pacjenta o celu stosowania procedjotérapeutycznych
umiejtnos¢ przeprowadzania bafldaoceny stanu tkanek, nadow, uktadow z
uwzgkdnieniem stanu klinicznego pacjenta

rozumienie wskazai przeciwwskaza do poszczegolnych procedur
fizjoterapeutycznych

umiejetno$¢ doboru i stosowania sgitzi rehabilitacyjnego, przyboréwsiodkéw
wspomagajcych lub utatwiagcych stosowanie procedur

umiejgtnos¢ prawidtowego stosowania hazewnictwa i wykonywarahiegow z
kinezy terapii, fizykoterapii,
umiejtnos¢ planowania dnia pracy i wspotdziatania z zespdierapeutycznym

identyfikowanie st z sylwetk osobow okreslona w charakterystyce kwalifikacji
zawodu fizjoterapeuty

4. Postawy wykazywane i oggnigte przez studenta w toku praktyki.

* wrazliwos¢ na przeywane przez pacjenta emocje i przykre doznanieazzeza
lek i bol

» dbalca¢ o wiasciwy doptyw informacji do pacjenta dotygze jego leczenia i
efektow



5.

zainteresowanie mechanizmem powstawania wkasnythigmow w kontakcie z
pacjentem np. cziowiekiem starym, dzieckiem, inggl

odpowiedzialnéc za skutki swoich zachowiav sferze psychicznej pacjenta
dbala¢ 0 bezpieczestwo pacjenta w trakcie pracy

dbala¢ o poziom wiasnej sprawsa manualnej

doskonak zdolna¢ szybkiego reagowania i podejmowania decyzji
doskonalt organizagj wiasnej pracy

uaktualnig wiasm wiedz

rozwija¢ wiasra osobowd@¢, wykorzystywa ja jako narzdzie pracy
terapeutycznej sumiennie prowatdokumentagj

dba o powierzony spkg.
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2) uzupetniajaca

» Fizjoterapia’- kwartalnik naukowy PTF. WydawnictwdAWF w Wroctawiu.
» ,Postpy Rehabilitacji”- kwartalnik naukowy AWF w Warszawv

» ,Czlowiek i Ruch” - p6trocznik Wydawnictwo AWF w Vidctawiu.

» Fizjoterapia Polska”- kwartalnik naukowy.

[ll.  Warunki i formy zaliczenia praktyki

Warunkiem zaliczenia praktyki jest

* Obecnd¢ i aktywnasi¢ na zagciach przewidzianych programem praktyki;

* Systematyczne wypetnianie dzienniczka praktyk wonwz

* Uzyskanie pozytywnej opinii opiekuna praktyk.
Zaliczenia praktyki dokonuje w indeksie i karciaesowych osignie¢ studenta dyrektor
Miegdzywydziatowego Centrum Praktyk Zawodowych na padst dzienniczka praktyk i
opinii opiekuna praktyk.



IV. Dokumentacja

Studenci dostarczaprzed rozpoczciem praktyki zawodowejdo Migdzywydziatowego
Centrum Praktyk Zawodowych:

o Zaswiadczenie Dyrektora Zakladu o wyemiu zgody na przgfie studenta na
praktyke zawodowg wraz z harmonogramem praktyki ( dni i godzinygdpywania );

* Informacg o nazwisku opiekuna praktyki;

* Informacg o adresie placowki w ktorej studergdzie odbywat praktyd

» Informacg 0 nazwisku Dyrektora , ktory przyjmie studentgpnaktyke.

Studenci pobierajz Migdzywydziatowego Centrum Praktyk Zawodowych w wyztagym
terminie dokumentagjpraktyk

» Skierowanie z uczelni;
* Dziennik praktyki zawodowej.

Po zakdczeniu praktyki zawodowej studentciagu 7 dni sktadapodrygorem niezaliczenia
praktyki w Migdzywydziatowym Centrum Praktyk Zawodowych Dzienngraktyki
zawodowej celem uzyskania zaliczenia praktyki zaowos].

Uwagi

1. Przed rozpocgciem praktyki studenci powinni odby¢ obowiazkowe szkolenie
specjalistyczne w zakresie bezpiecastwa i higieny pracy w miejscu odbywania
praktyki.

2. Kazdy student zobowgzany jest zgtost do opiekuna w zakfadzie oraz do
Mi edzywydzialowego Centrum Praktyk Zawodowych wszelkiemiany wynikajace z
harmonogramu praktyk przed ich dokonaniem.

3. Student zobowgjzany jest do noszenia wtasnej odzig zmiennej i obuwia oraz
posiadania aktualnej ksazeczki zdrowia.



