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Program (programy) studiow,
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FIZJOTERAPIA

Sposob realizacji zajec
(stacjonarny, uczenie sie na
odlegtosc)

Stacjonarny

Wymaganie wstepne i
dodatkowe

Wymagania wstepne. Przed przystgpieniem do modufu student
posiada wiedze z zakresu: klinicznych podstaw fizjoterapii w
chorobach wewnetrznych, diagnostyki funkcjonalnej w chorobach
wewnetrznych, fizjoterapii  klinicznej w  kardiologii i
kardiochirurgii, pulmonologii, chirurgii, ginekologii i potoznictwie,
geriatrii, onkologii, medycyny paliatywne;j.




Informacje szczegétowe

Cele przedmiotu

C1 Przygotowanie studenta do planowania rehabilitacji pacjentéw ze schorzeniami uktadu
oddechowego jak réwniez po zabiegach operacyjnych bedacych ich konsekwencja.

C2 Przygotowanie studenta do planowania rehabilitacji pacjentéw w OIT

C3 Przygotowanie studenta do planowania rehabilitacji u pacjentéw po zawale miesnia
sercowego, po operacjach kardiochirurgicznych, z niewydolnoscig serca i po implantacji
urzadzen do elektroterapii.

c4 Przygotowanie studenta do planowania rehabilitacji pacjentéw po operacjach
brzusznych, naczyniowych i amputacjach oraz chorych z problemami krazenia
obwodowego i zespotem stopy cukrzycowej.

C5 Przygotowanie studenta do planowania rehabilitacji pacjentek po operacjach
ginekologicznych, z nietrzymaniem moczu oraz rozstepem miesni prostych brzucha.

Ccé6 Przygotowanie studenta do planowania rehabilitacji geriatrycznej oraz kompleksowego
planowania i organizacji rehabilitacji oséb starszych w réznym stanie funkcjonalnym, z
chorobami towarzyszacymi i dysfunkcjami typowymi dla wieku podesztego.

Cc7 Przygotowanie studenta do planowania rehabilitacji pacjentéw z chorobg nowotworowg

Cc8 Przygotowanie studenta do planowania rehabilitacji pacjentéw objetych stacjonarng i
domowa opieka paliatywna

9 Przygotowanie studenta do planowania rehabilitacji pacjentéw chorobami
metabolicznymi, zaburzeniami endokrynologicznymi i niewydolnoscig nerek.

Efekty uczenia sie w zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych dla przedmiotu

Efekt uczenia sie Efekty uczenia sie przedmiotowe Odniesienie | Odniesienie
standard do celéw do
charakterysty
k Il stopnia
PRK
Wiedza
W zakresie wiedzy 1. Posiada wiedze z zakresu organizacji C1 P7SM_WG
absolwent zna i programu rehabilitacji pulmonologicznej w P7SM_WK
rozumie: aspekcie jego elementdow oraz formy.
0.W10. zagadnienia | 2. Posiada wiedze z zakresu organizacji
z zakresu programu rehabilitacji pulmonologicznej, w
diagnostyki aspekcie kwalifikacji pacjentdw, sposobow
funkcjonalnej na oceny, a takze spodziewanych efektéw.
potrzeby fizjoterapii,
planowania 3. Posiada wiedze 1z zakresu organizacji
postepowania programu rehabilitacji na OIT w aspekcie | C2
fizjoterapeutycznego




oraz kontrolowania
jego efektéw —w
stopniu
zaawansowanym;

kwalifikacji pacjentéow, sposobdw oceny i
spodziewanych efektow.

4. Zna zasady doboru $rodkéw fizjoterapii w
zalezno$ci od stanu funkcjonalnego pacjentow
po zawale miesnia sercowego, po operacjach
kardiochirurgicznych, z niewydolnoscia serca,
po implantacji urzadzen do elektroterapii

5. Posiada wiedze z zakresu organizacji
programu rehabilitacji kardiologicznej, w
aspekcie kwalifikacji pacjentdw, sposobow
oceny, a takze spodziewanych efektéw.

6. Zna zasady doboru srodkow fizjoterapii w
zaleznosci od  wynikdw oceny stanu
funkcjonalnego 0sbb po operacjach
brzusznych. Posiada wiedze na temat
wtasciwego planowania rehabilitacji u oséb z
chorobami  naczyn obwodowych i po
amputacjach naczyniowych.

7. Posiada wiedze niezbedng do planowania
fizjoterapii uroginekologicznej

8. Zna zasady programowania rehabilitacji
pacjentéw geriatrycznych w zaleznosci od
wynikéw COG

9. Posiada wiedze z zakresu organizacji
programu rehabilitacji onkologicznej, w
aspekcie kwalifikacji pacjentéw, sposobow
oceny, a takze spodziewanych efektéw.

10. Zna zasady doboru srodkéw fizjoterapii w
zaleznosci od  wynikdw oceny stanu
funkcjonalnego oséb leczonych przyczynowo
oraz paliatywnie. Posiada wiedze na temat
wtasciwego planowania rehabilitacji u osob
objetych opieka paliatywna.

11. Posiada wiedze z zakresu organizacji
programu rehabilitacji pacjentéw z chorobami
metabolicznymi, zaburzeniami
endokrynologicznymi i niewydolnoscig nerek
w aspekcie kwalifikacji pacjentéw, sposobdéw
oceny i spodziewanych efektéw.

C3

c4

C5

C6

c7

C8

9

Umiejetnosci




W zakresie
umiejetnosci
absolwent potrafi:

D.U34. planowag,
dobiera¢ —w
zaleznosci od stanu
klinicznego i
funkcjonalnego
pacjenta —

i wykonywac
¢wiczenia w réznych
chorobach uktadu
oddechowego
(ostrych

i przewlektych), w
chorobach z
przewagg zaburzen
restrykcyjnych oraz
w chorobach

z przewagg zaburzen
obturacyjnych;
D.U29

planowaé, dobierac
—w zaleznosci od
stanu klinicznego i
funkcjonalnego
pacjenta—i
wykonywac zabiegi z
zakresu fizjoterapii u
pacjentéw z
niewydolnoscig
serca,
nadcisnieniem,
chorobg
niedokrwienng
serca, po zawale
serca, zaburzeniami
rytmu serca i
nabytymi wadami
serca;

D.U30

planowad, dobierac
—w zaleznosci od
stanu klinicznego i
funkcjonalnego
pacjenta —i
wykonywac zabiegi z
zakresu fizjoterapii u

1. Potrafi dokona¢ kwalifikacji pacjentéow do
programu rehabilitacji pulmonologicznej,
przeprowadzi¢ wymagang ocene oraz okresli¢
cele.

2. Potrafi wybra¢ elementy sktadowe oraz
okresli¢ optymalng forme programu
rehabilitacji pulmonologiczne;.

3. Potrafi dokonac kwalifikacji pacjentéw do
rehabilitacji na OIT, przeprowadzi¢ optymalng
ocene i okresli¢ cele.

4. Umie programowac postepowanie
usprawniajgce na OIT.

5.Potrafi dokona¢ kwalifikacji pacjentéw do
programu rehabilitacji kardiologicznej,
przeprowadzi¢ wymagang ocene oraz okresli¢
cele.

6. Potrafi wybra¢ elementy sktadowe oraz
okresli¢ optymalng forme programu
rehabilitacji kardiologicznej.

7 . Potrafi tworzy¢ programy rehabilitacji
pacjentow chirurgicznych z uwzglednieniem
czynnikow ryzyka powiktan pooperacyjnych.
Umie programowac postepowanie
usprawniajgce przed i pooperacyjne z
uwzglednieniem okresu wczesnego i pdznego.

8. Potrafi zakwalifikowac pacjentéw do
poszczegdblnych form terapii
uroginekologicznej

9. Potrafi dokona¢ kwalifikacji i dobrac
odpowiednie formy terapii dla pacjentow
geriatrycznych

10. Potrafi dokonac kwalifikacji pacjentéw do
programu rehabilitacji onkologicznej,
przeprowadzi¢ wymagang ocene oraz okresli¢
cele.

11. Potrafi wybrac elementy sktadowe oraz
okresli¢ optymalng forme programu
rehabilitacji oséb leczonych onkologicznie oraz
0s6b objetych opieka paliatywna.

C1

c2

c3

C4

C5

C6

Cc7

C8

P7SM_UW




pacjentéw
zakwalifikowanych
do operacji serca, po
zabiegach
kardiochirurgicznych
, ZWszczepionym
stymulatorem serca
oraz po leczeniu
metodami
kardiologii
interwencyjnej;
D.U37

planowad, dobierac
—w zaleznosci od
stanu klinicznego i
funkcjonalnego
pacjenta —i
wykonywac zabiegi
fizjoterapeutyczne u
pacjentéw z
czynnosciowymi i
organicznymi
chorobami naczyn
obwodowych oraz u
pacjentéw po
amputacji z przyczyn
naczyniowych;

D.U42. wykonywac
zabiegi
fizjoterapeutyczne u
0s6b z
nietrzymaniem
moczu oraz
instruowacd je w
zakresie
wykonywania
¢wiczen w domu

D.U46. planowag,
dobiera¢ —w
zaleznosci od stanu
klinicznego i
funkcjonalnego
pacjenta —i
wykonywac zabiegi z
zakresu fizjoterapii
kobiet po
mastektomii, w tym

12. Potrafi dokona¢ kwalifikacji do programu
rehabilitacji pacjentéw z chorobami
metabolicznymi, zaburzeniami
endokrynologicznymi i niewydolnoscig nerek,
przeprowadzié ocene i okresli¢ cele.

C9




postepowanie w
przypadku obrzeku
limfatycznego i
uposledzenia funkcji
konczyny gornej;

D.U48.podejmowac
dziatania majace na
celu poprawe jakosci
zycia pacjenta, w
tym pacjenta w
okresie
terminalnym, z
zastosowaniem
sprzetu
rehabilitacyjnego;

D.U49. planowag,
dobierac i
modyfikowac
programy
rehabilitacji
pacjentéw z réznymi
dysfunkcjami
narzadu ruchu oraz
chorobami
wewnetrznymi w
zaleznosci od stanu
klinicznego,
funkcjonalnego i
psychicznego
(poznawczo-
emocjonalnego)
chorego, jego
potrzeb oraz potrzeb

opiekunow
faktycznych.
Kompetencje spoteczne

W zakresie 1. Zna zasady BHP, dotyczace zachowania sie C1, C2,C3,
kompetencji w warunkach klinicznych, majace wptyw na C4 C5, C6,
spotecznych bezpieczenstwo witasne i chorego. C7,C8, C9
absolwent jest
gotéw do: 2.Potrafi komunikowac sie z pacjentemijego | C1, C2, C3,

rodzing w sytuacji choroby oraz procesu C4 C5,C7,
0.K1. nawigzaniai leczenia. C8, C9

utrzymania petnego
szacunku kontaktu z
pacjentem, a takze
okazywania

3. Komunikuje sie ze wspétpracownikami
zespotu, udzielajgc konstruktywnej informacji
zwrotnej i wsparcia.




zrozumienia dla
roéznic
Swiatopogladowych
i kulturowych;

O.K4. przestrzegania
praw pacjentai
zasad etyki
zawodowej;

0.K9.

przyjecia
odpowiedzialnosci
zwigzanej z
decyzjami
podejmowanymi w
ramach dziatalnosci
zawodowej, w tym
w kategoriach
bezpieczenstwa
wtasnego i innych

C1,C2,C3,
C4 C5, Cs,
C7,C8,C9

0sob.
1. Tresci programowe
Tresci programowe
Odniesienie do Odniesienie do
Tytut wyktadu efektdw uczenia celéw
sie ze standardu przedmiotu
/
przedmiotowych
Wyktady
TP1 Prog'ra?m ' rehabilitacji pulmor'wolo.glcznej 0.W10./1,2 c1
kwalifikacja, ocena, sktadowe, organizacja.
Program rehabilitacji pulmonologicznej w wybranych
P2 jednostkach chorobowych uktadu oddechowego. P82 ¢l
TP3 Programowanie rehabilitacji w OIT 0O.W10/3 C2
P4 Prog‘ra}moyvanle rehabilitacji kardlolo.glcz'nej = 0.W10/4,5 3
kwalifikacja, ocena, sktadowe, organizacja.
Programowanie rehabilitacji po zabiegach
TP5 kardiochirurgicznych — kwalifikacja, ocena, sktadowe, | 0.W10/4,5 Cc3
organizacja.
Programowanie rehabilitacji po  operacjach
TP 6 0.w10/6 Cc4
brzusznych
TP7 Programowanie rehabilitacji po amputacjach koriczyn | 0.W10/6 c4
P8 Programowan!e rehabilitacji w chorobach naczyn 0.W10/6 ca
obwodowych i zespole stopy cukrzycowej




P9 Program r.eh.abilitac‘ji uroginekologicznej - 0.W.10/7 s
planowanie i weryfikacja
P10 Programowanie rehabilitacji u pacjentéw 0.W.10/8 6
geriatrycznych
Konsylium jako forma programowania procesu 0.wW10/9,10
TP11 usprawniania w zespole leczniczym c7,c8
Opieka paliatywna jako kontynuacja leczenia 0.W10/9,10
P12 pacjenta onkologicznego. Stany nagte. C7,c8
Programowanie rehabilitacji w onkologii i medycynie | 0.W10/9,10 C7,c8
P13 paliatywnej w warunkach opieki domowej
Prqgramowanie rehak?ilitacji w .onkollogii.i medycyni.e 0.W10/9,10 c7 8
TP14 paliatywnej w kontekscie przeciwdziatania wypaleniu !
zawodowemu
Programowanie rehabilitacji u pacjentéw z 0o.w10/11
TP15 chorobami metabolicznymi, zaburzeniami =
endokrynologicznymi i niewydolnoscig nerek
Cwiczenia / zajecia praktyczne
TP16 Planowanie rehabilitacji w pulmonologii D.U34/1,2 Cc1
P17 Planowanie rehabilitacji w OIT D.U49/3,4 o
P18 Planowanie rehabilitacji u pacjentow ze D.U29/5,6 3
schorzeniami ukfadu krazenia D . U30/5,6
TP19 Programowanie rehabilitacji w chirurgii D.U37/7 c4
TP20 Planowanie rehabilitacji u 0sdb z nietrzymaniem D.U42/8 C5
moczu
TP21 Planowanie rehabilitacji w geriatrii D.u44/9 C6
D.U45/9
Programowanie rehabilitacji w onkologii D.U46/10,11
P22 D.U48/10,11 7
D.U49/10,11
Programowanie rehabilitacji w medycynie D.U46/10,11
Tp23 | paliatywnej D.U48/10,11 c8
D.U49/10,11
Programowanie rehabilitacji u pacjentow z
TP24 | chorobami metabolicznymi, zaburzeniami D.U49/12 9
endokrynologicznymi i niewydolnoscig nerek
Planowane formy / dziatania / metody dydaktyczne
Tresci Metoda dydaktyczna Odniesienie do efektéw uczenia sie
programowe ze standardu / przedmiotowych
TP1-15 Wyktady - wyktad informacyjny, film, dyskusja 0.W10./1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11




TP16-24 Cwiczenia - pokaz czynnosci, pokaz z D.U34/1,2,
D.U49/3,4,10,11,12
D.U29/5,6
przedmiotowe, dyskusja, wyjasnienie, studium | D.U30/5,6

D.U37/7

D.U42/8

D.U44/9

D.U45/9
D.U46/10,11

D.U48/10,11

objasnieniem, instruktaz, éwiczenia

przypadku, ¢wiczenia utrwalajgce

Srodki dydaktyczne:

Zajecia teoretyczne (wyktady) - prezentacje tematyczne (komputer, rzutnik multimedialny)

Zajecia praktyczne (¢wiczenia) - pokaz czynnosci, pokaz z objasnieniem, ¢wiczenia przedmiotowe,
dyskusja, wyjasnienia, studium przypadku, ¢wiczenia utrwalajgce, prezentacje w warunkach
naturalnych (pacjent jako podmiot dziatan diagnostycznych, srodowisko osrodka leczniczego, aparatura
i narzedzia wykorzystywane w diagnostyce funkcjonalnej);

Metody i kryteria oceniania

Odniesienie do Tresci programowe Typy / Metody oceniajgce
efektdw uczenia sie (TP) D — oceniane diagnostyczne, F- ocenianie formujace, P —
ze standardu / ocenianie podsumowujgce * lub wybdr z zatgczonej listy
przedmiotowych walidacji wynikéw

D.U34/1,2, TP16 —TP24 D — test zamkniety jednokrotnego wyboru obejmujacy

D.U49/3,4,10,11,12 tresci wymagan wstepnych tzw. “wejscidéwka”

D.U29/5,6 F — ocena wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych

D.U30/5,6 na kazdych ¢éwiczeniach na podstawie obserwacji, dyskusji

D.U37/7 i zadan wykonanych w ramach samoksztatcenia.

D.U42/8

D.U44/9

D.U45/9

D.U46/10,11

D.U48/10,11

0.W10./1,2,3,4,5,6,7 | TP1-TP33 P - egzamin teoretyczny i praktyczny obejmujacy tresci

,8,9,10,11 przedmiotu i wymagan wstepnych. Cze$é teoretyczna w
formie odpowiedzi ustnej, czes¢ praktyczna z udziatem
pacjenta.

*D — ocena przypadku, rozpoznanie, F — sprawdzian pisemny, dyskusja, obserwacja, P — egzamin pisemny
lub wybor z zatgczonej walidacji wynikow.
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Punkty ECTS (1 pkt — 25-30 godz. pracy studenta)

RODZAJ ZAJEC GODZINY
Godziny kontaktowe 135
Przygotowanie do zajeé 30
Zapoznanie sie ze wskazang literaturg 30
Przygotowanie projektu 30
Przygotowanie do egzaminu 45

Razem = 270 godz. = 9 ECTS
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