Załącznik 3 (drukować dwustronnie)
	……………………………………………………………….…….

(pieczęć uczelni)
	……………………………………………………………….…………….….

(imię i nazwisko studenta, semestr, nr albumu)


KARTA STUDENCKIEJ PRAKTYKI W PRACOWNI FIZYKOTERAPII

realizowanej w trybie indywidualnym – 156 godzin

Nazwa praktyki: Studencka praktyka w pracowni FIZYKOTERAPII

Semestr 2 - 4: 156 godzin, punkty ECTS: 8, zrealizować i rozliczyć praktykę do 25. IX. ………r.

Ogólna liczba godzin: 156

Program praktyki:

SZCZEGÓŁOWE CELE KSZTAŁCENIA
· nabycie umiejętności planowania i organizacji stanowiska pracy,

· nabycie umiejętności współpracy z członkami zespołu rehabilitacyjnego,

· nabycie nowych i doskonalenie już posiadanych umiejętności przeprowadzenia badania dla potrzeb fizjoterapii oraz ocena, porównanie i interpretacja uzyskanych wyników,

· doskonalenie technik wykonywania zabiegów fizjoterapeutycznych i stosowanie ich adekwatnie do stanu klinicznego pacjenta,

· nabycie umiejętności obserwacji, oceny i interpretacji reakcji pacjenta w trakcie i po zabiegach,

· nabycie umiejętności właściwego doboru i stosowania zgodnie z potrzebami i ich przeznaczeniem sprzętu rehabilitacyjnego oraz przedmiotów zaopatrzenia ortopedycznego,

· wytworzenie nawyków przestrzeganie zasad bezpieczeństwa i higieny pracy,

· nabycie umiejętności podejmowania właściwych decyzji i odpowiednich reakcji w sytuacjach tego wymagających, wynikających ze specyfiki zawodu.

TREŚCI PROGRAMOWE
· zapoznanie się z organizacją pracy, dokumentacją zabiegów, przepisami bhp, środkami ochrony osobistej obowiązującymi w jednostce ochrony zdrowia,

· doskonalenie umiejętności w zakresie wykonywania zabiegów krioterapii, ciepłolecznictwa, parafinoterapii,  

· doskonalenie umiejętności w zakresie wykonywania zabiegów fototerapii: światło widzialne, światło spolaryzowane, promieniowanie ultrafioletowe, promieniowanie podczerwone, promieniowanie laserowe,

· doskonalenie umiejętności w zakresie wykonywania zabiegów elektroterapii: galwanizacja lecznicza, jonoforeza lecznicza, prądy diadynamiczne, prądy interferencyjne, Nemecka, Tens, Kotza,

· doskonalenie umiejętności w zakresie wykonywania elektrodiagnostyki i elektrostymulacji: reobaza, chronaksja, współczynnik akomodacji, krzywa i/t,

· wykonywanie stymulacji przeciwbólowo, stymulacji mięśni porażonych wiotko, spastycznie, osłabionych z bezczynności, ( interpretacja, dobór parametrów do elektrostymulacji),

· doskonalenie umiejętności w zakresie wykonywania zabiegów polem elektromagnetycznym wielkiej częstotliwości,

· doskonalenie umiejętności w zakresie wykonywania zabiegów polem magnetycznym małej częstotliwości,

· doskonalenie umiejętności w zakresie wykonywania terapii ultradźwiękami,

· zapoznanie z metodyką wykonywania, parametrami, wskazaniami i przeciwwskazaniami oraz specyfiką wszystkich wymienionych wyżej zabiegów,
· praktyczne zastosowanie wyżej wymienionych zabiegów w różnych jednostkach chorobowych.

KARTA ZALICZENIA PRAKTYKI 

W PRACOWNI FIZYKOTERAPII - 156 godzin 
.........................................................................................................................................................

(imię i nazwisko studenta, nr albumu)

Okres pobytu na praktyce od dnia ……………………….…..…..do dnia …………………………………………
Realizacja praktyki z semestru: …………………………………… Liczba godzin:......................................................
Ocena ogólna za praktykę: ……………………………………………………………………………………………………………................

                                                                    (celująca, bardzo dobra, dobra plus, dobra, dostateczna plus, dostateczna, niedostateczna)

Ewentualne uwagi: ……………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

	………………………………………………………………

 (imię i nazwisko, pieczęć i podpis 

odpowiedzialnego za praktyki w podmiocie publicznym/niepublicznym)


Adnotacje uczelni o zaliczeniu praktyk:
Zaliczam studencką praktykę z semestru.......................w wymiarze godzin ...........................................
Ocena za praktykę:…………………………………………………………………………………………………………..

	………………………………………………………………

(imię i nazwisko, pieczęć i podpis odpowiedzialnego za praktyki w Uczelni)


