SYLABUS

DOTYCZY CYKLU KSZTALCENIA 2019-2024
(skrajne daty)

1.1.PODSTAWOWE INFORMACJE O PRZEDMIOCIE/MODULE

Nazwa przedmiotu/ modutu

Praktyka z fizjoterapii klinicznej, fizykoterapii i masazu

Kod przedmiotu/ modutu*

Wydzial (nazwa jednostki
prowadzacej kierunek)

Kolegium Nauk Medycznych

Nazwa jednostki
realizujgcej przedmiot

Instytut Nauk o Zdrowiu

Kierunek studiow

Fizjoterapia

Poziom ksztalcenia

Jednolite magisterskie

Profil

Ogodlnoakademicki

Forma studiéw

Niestacjonarne

Rok i semestr studiow

1V rok, 8 semestr

Rodzaj przedmiotu

Przedmiot ksztalcenia tresci

Koordynator

Dr Agnieszka Bejer

Imig¢ i nazwisko osoby
prowadzacej / 0sob
prowadzacych

Opiekunowie praktyk powolywani przed praktykami w danym roku
akademickim

* - zgodnie z ustaleniami na wydziale

1.2.Formy zaje¢ dydaktycznych, wymiar godzin i punktéw ECTS

Wykl. | Cw. | Konw.

Lab. Sem. ZP Prakt. GN Liczba pkt ECTS

- - - 100 - 4

1.3. Sposéb realizacji zajeé
X zajecia w formie tradycyjnej

O zajecia realizowane z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na odlegtosé

1.4. Forma zaliczenia przedmiotu/modulu (z toku)(egzamin, zaliczenie z oceng, zaliczenie bez oceny)

2.WYMAGANIA WSTEPNE

Przed przystgpieniem do przedmiotu student posiada wiedze z zakresu: anatomii, fizjologii, kinezjologii,
biomechaniki, kinezyterapii, fizykoterapii, masazu, podstaw terapii manualnej, fizjoterapii ogdlnej,
klinicznych podstaw fizjoterapii Klinicznej, fizjoterapii klinicznej, umiejetnos¢ pracy z pacjentem

3. CELE, EFEKTY UCZENIA SIE, TRESCI PROGRAMOWE | STOSOWANE METODY DYDAKTYCZNE

3.1. Cele przedmiotu/modulu

Doskonalenie umiejetnosci  samodzielnego badania zgodnie z ICF - podmiotowego

C1 i przedmiotowego (w tym obstugi sprzet do badan funkcjonalnych) u pacjentow w réznym wieku,

z r6znego rodzaju chorobami/urazami (wymienione w tresciach programowych).

Doskonalenie umiejetnosci samodzielnego obstugiwania sprzetu i aparatury oraz wykonywania

C2 zabiegow fizjoterapeutycznych — z zakresu kinezyterapii i elementéw terapii manualnej,

fizykoterapii i masazu u w/w pacjentow w réznym wieku, z rézneg0 rodzaju chorobami/urazami.

C3 Doskonalenie umiejetnosci realizowania dziatan ukierunkowanych na edukacje zdrowotna,




promocje¢ zdrowia i profilaktyke niepelnosprawnosci.

C4 Doskonalenie umiejetnosci prowadzenia dokumentacji fizjoterapeutycznej.

c5 Doskonalenie umiejetnosci podejmowania wiasciwych decyzji w sytuacjach tego wymagajacych
i wprowadzania w zycie zasad etycznych wynikajacych ze specyfiki zawodu.

Ksztattowanie i utrwalanie nawyku dokonywania systematycznej oceny ograniczen wlasnych,

C6 deficytow i potrzeb edukacyjnych.

3.2 EFEKTY UCZENIA SIE DLA PRZEDMIOTU/ MODULU

EK ( efekt Tre$¢ efektu uczenia sie zdefiniowanego dla przedmiotu (modutu) | Odniesienie do
uczenia sieg) efektow
kierunkowych
(KEK)
EK 01 Zna zjawiska fizyczne zachodzace w organizmie cztowieka pod | F.W1.
wplywem czynnikoéw zewngtrznych
EK 02 Zna teoretyczne, metodyczne i praktyczne podstawy kinezyterapii | F.W2.
i terapii manualnej, ergonomii oraz fizykoterapii i masazu
leczniczego
EK_03 Zna metody oceny stanu ukladu ruchu cztowieka stuzace do | F.W3.

wyjasnienia zaburzen struktury i funkcji tego uktadu oraz do
potrzeb fizjoterapii w dysfunkcjach uktadu ruchu i w chorobach

wewnetrznych

EK 04 Zna zasady postgpowania fizjoterapeutycznego oparte na | F.W10.
dowodach naukowych (evidence based medicine/physiotherapy)

EK_05 Potrafi przeprowadzi¢ badania i zinterpretowa¢ ich wyniki oraz | F.U1.

przeprowadzi¢ testy funkcjonalne niezbedne do wykonywania
zabiegow i stosowania podstawowych metod terapeutycznych

EK_06 Potrafi samodzielnie wykonywac¢ zabiegi z zakresu kinezyterapii, | F.U2.
terapii manualnej, fizykoterapii i masazu leczniczego
EK_07 Umie wykorzystywa¢ 1 obslugiwa¢ aparaturg, sprzet do | F.U7.

fizjoterapii i sprzet do badan funkcjonalnych oraz przygotowaé
stanowisko pracy

EK_08 Potrafi wprowadzi¢ dane i uzyskane informacje oraz opis efektow | F.U9.
zabiegow i dziatan terapeutycznych do dokumentacji pacjenta
EK_09 Potrafi  inicjowa¢, organizowa¢ i realizowa¢ dziatania | F.U10.

ukierunkowane na edukacj¢ zdrowotna, promocje zdrowia
i profilaktyke niepelnosprawnos$ci

EK 10 Potrafi okres§li¢ zakres swoich kompetencji zawodowych | F.U11.
i wspélpracowa¢  z przedstawicielami  innych  zawodow
medycznych

EK_11 Potrafi samodzielnie wykonywaé¢ powierzone zadania i wlasciwie | F.U12.
organizowac wlasng praceg oraz bra¢ za nig odpowiedzialno$¢

EK 12 Aktywnie uczestniczy w pracach zespotu terapeutycznego F.U14.

EK 13 Aktywnie uczestniczy w dyskusjach na temat problemow | F.U15.
zawodowych, z uwzglednieniem zasad etycznych

EK 14 Stosuje si¢ do zasad deontologii zawodowej, w tym do zasad etyki | F.U16.
zawodowej fizjoterapeuty

EK_15 Przestrzega praw pacjenta F.U17.

EK_16 Nawiazuje relacje z pacjentem i wspotpracownikami Oparta na | F.U18.
wzajemnym zaufaniu i szacunku

EK 17 Przestrzega praw pacjenta i zasad etyki zawodowej K.K4.

EK 18 Dostrzega i rozpoznaje wilasne ograniczenia, dokonuje samooceny | K.K5.

deficytow i potrzeb edukacyjnych




3.3 TRESCI PROGRAMOWE
A. Problematyka praktyk

Tresci merytoryczne

Zapoznanie z programem praktyk oraz organizacja pracy i regulaminem placéwki w ktorej student
odbywa praktyke.

Omoéwienie zasad BHP i przepisow PPOZ obowigzujacych w danej placowce stuzby zdrowia,
przeprowadzenie szkolenia stanowiskowego, przygotowywanie stanowiska pracy.

Okreslenie zasad wspotpracy z personelem medycznym z interdyscyplinarnym zespotem terapeutycznym.
Przypomnienie zasad prowadzenia dokumentacji fizjoterapeutycznej i zasad postepowania
fizjoterapeutycznego opartego na dowodach naukowych (evidence based medicine/physiotherapy) oraz
stosowanie ich w praktyce.

Omowienie praw i obowigzkow pacjenta oraz zasad etyki i odpowiedzialnosci zawodowej obowigzujacej
W pracy z pacjentem oraz stosowanie ich w praktyce.

Praktyka z zakresu:

1. Pediatria, zaburzenia wieku rozwojowego i wady postawy

dzieci np. z: zaburzeniami rozwoju psychoruchowego, mozgowym porazeniem dziecigcym, wadami
wrodzonymi narzadu ruchu, ztamaniami kosci i po innych urazach narzadu ruchu, z aseptycznymi
martwicami nasad kosci, przepukling oponowo-rdzeniowa, dystrofiami mig¢$niowymi, uszkodzeniem
nerwéw obwodowych, wadami postawy ciata, z chorobami uktadu oddechowego, problemami
kardiologicznymi, onkologicznymi i in.

e doskonalenie umiejetnosci przeprowadzania badania podmiotowego i przedmiotowego
pacjenta (w tym obstugi sprzetu i specjalistycznej aparatury diagnostyczno-pomiarowej)
dla potrzeb fizjoterapii zgodnie z ICF / doskonalenie umiejetnosci przeprowadzania
wywiadu z dzieckiem i jego opiekunami prawnymi,

e doskonalenie umiejetnosci prowadzania ¢wiczen w pediatrii, wybranych schorzeniach
wieku rozwojowego oraz wykonywania zabiegow z zakresu fizykoterapii i masazu,

e doskonalenie umiejetnosci organizacji i prowadzenia ¢wiczen w zakresie kinezyterapii
indywidualnej i zespotowej w wadach postawy oraz zabiegéw z zakresu fizykoterapii
i masazu,

e doskonalenie umiejetnosci obstugiwania aparatury i sprzetu do fizjoterapii,

e doskonalenie  umiejetnosci  oceny  efektow  zastosowanego  postepowania
fizjoterapeutycznego.

2. Kardiologia i kardiochirurgia:

pacjenci np.: z nadci$nieniem tetniczym, z chorobg niedokrwienng serca, po zawatach migénia sercowego,
z wadami serca, z chorobami naczyn obwodowych, po operacjach kardiochirurgicznych i naczyniowych, i
in.

o doskonalenie umiejetnosci przeprowadzania badania podmiotowego i przedmiotowego
pacjenta (w tym obstugi sprzetu i specjalistycznej aparatury diagnostyczno-pomiarowej)
dla potrzeb fizjoterapii zgodnie z ICF,

e doskonalenie umiejetnosci oceny wydolnosci fizycznej, tolerancji wysitku fizycznego,

e doskonalenie umiejetnosci stosowania zasad kinezyterapii i bezpiecznego treningu oraz
fizykoterapii i masazu,

o doskonalenie umiejetnosci prowadzenia rehabilitacji pacjentow w warunkach szpitalnych
i poszpitalnych,

¢ doskonalenie umiejetnosci obstugiwania aparatury i sprzetu do fizjoterapii,

e doskonalenie = umiejetnosci  oceny  efektow  zastosowanego  postepowania
fizjoterapeutycznego.

3. Ortopedia i traumatologia:

pacjenci np.: po ztamaniach i zwichnigciach w obrebie obrgczy barkowej i konczyny gornej oraz miednicy
i konczyny dolnej, z powiklaniami pourazowymi konczyn (np. z zespotem Sudecka), po amputacji




koniczyn, z urazowym uszkodzeniem kregostupa, chorobami zwyrodnieniowymi krggostupa i stawow
obwodowych oraz po endorpotezoplastyce stawow, z dysfunkcjami narzadu ruchu (np. uszkodzenia
migsni, $ciggien, torebek stawowych, wigzadet), z wadami wrodzonymi w obrebie tutowia i konczyn, i in.

e doskonalenie umiejetnosci przeprowadzania badania podmiotowego i przedmiotowego
pacjenta (w tym obstugi sprzetu i specjalistycznej aparatury diagnostyczno-pomiarowej)
dla potrzeb fizjoterapii zgodnie z ICF,

e doskonalenie umiejetnosci przeprowadzenia zabiegdéw fizjoterapeutycznych (w tym
zabiegow z zakresu fizykoterapii i masazu) u pacjentow po urazach i/lub zabiegach
operacyjnych aparatu ruchu,

o doskonalenie umiejetnosci przeprowadzenia pionizacji biernej i czynnej pacjenta,

e doskonalenie umiejetnosci obstugiwania aparatury i sprzetu do fizjoterapii,

e doskonalenie = umiejetnosci oceny  efektow  zastosowanego  postepowania
fizjoterapeutycznego.

4. Neurologia i neurochirurgia:

pacjenci leczeni zachowawczo/operacyjnie np z: chorobami naczyniowymi  o$rodkowego uktadu
nerwowego (udary moézgu, tetniaki mozgu), z guzami moézgu i rdzenia kregowego, z bolami glowy
i twarzy, ze stwardnieniem rozsianym, ze stwardnieniem zanikowym bocznym, z jamisto$cia rdzenia, z
chorobg Parkinsona, rwa kulszowa, udowa i ramienna, dystrofia mig$niowa, z uszkodzeniem
pojedynczych nerwow i splotéw, z polineuropatia, i in.

e doskonalenie umiejetnosci przeprowadzania badania podmiotowego i przedmiotowego
pacjenta (w tym obstugi sprzetu i specjalistycznej aparatury diagnostyczno-pomiarowej)
dla potrzeb fizjoterapii zgodnie z ICF,

e doskonalenie umiejetnosci przeprowadzenia zabiegoéw fizjoterapeutycznych (w tym
zabiegow z zakresu fizykoterapii i masazu) U pacjentow neurologicznych w zaleznosci od
okresu zachorowania,

e doskonalenie = umiejetno$ci  przeprowadzenia  zabiegow  fizjoterapeutycznych
(w tym zabiegow z zakresu fizykoterapii i masazu) U pacjentdow po zabiegach
neurochirurgicznych w okresie ostrym/przewlektym po zabiegu,

¢ doskonalenie umiejetnosSci przeprowadzania pionizacji biernej i czynnej pacjenta,

e doskonalenie umiejetnosci obstugiwania aparatury i sprzgtu do fizjoterapii,

e doskonalenie  umiejetnosci  oceny  efektow  zastosowanego  postgpowania
fizjoterapeutycznego,

e doskonalenie umieje¢tnosci nauki samodzielno$ci w czynno$ciach dnia codziennego
u pacjenta neurologicznego badz leczonego neurochirurgicznie.

5. Chirurgia:
pacjenci np.: przed i po réznego rodzaju zabiegach operacyjnych, oparzeniach, amputacjach konczyn i in.
e doskonalenie umiejgtnosci przeprowadzania badania podmiotowego i przedmiotowego (w
tym obstugi sprzetu i specjalistycznej aparatury diagnostyczno-pomiarowej) pacjenta dla
potrzeb fizjoterapii zgodnie z ICF,
e doskonalenie umiejetnosci przeprowadzania ¢wiczen oddechowych,
przeciwzakrzepowych, nauki efektywnego kaszlu,
e doskonalenie umiejetnosci przeprowadzania ¢wiczen usprawniajagcych u chorych po
operacjach w obrgbie jamy brzusznej, po amputacjach,
¢ doskonalenie umiejetnos$ci przeprowadzania pionizacji pacjenta,
e doskonalenie umiejetnosci wykonywania zabiegéw z zakresu fizykoterapii i masazu
U pacjentow po wybranych zabiegach chirurgicznych,
e doskonalenie umiejetnosSci zastosowania terapii przeciwobrzekowej,
¢ doskonalenie umiejetnosci obstugiwania aparatury i sprzetu do fizjoterapii,
e doskonalenie  umiejetnosci  oceny  efektdéw ~ zastosowaneg0  postgpowania
fizjoterapeutycznego.




Wspotpraca z roznymi specjalistami w zakresie ochrony zdrowia, uczestnictwo w spotkaniach zespotu
terapeutycznego w tym dyskusja na temat probleméw zawodowych oraz zasad etycznych w zawodzie
fizjoterapeuty.

Wspdtpraca z pacjentem i jego rodzing.

Instruktaz pacjenta dotyczacy zdrowego stylu zycia.

Doskonalenie umiejetnosci przygotowania chorego do samodzielnego wykonywania ¢wiczen w
warunkach domowych, edukacja w zakresie ergonomii pracy i wypoczynku.

3.4 METODY DYDAKTYCZNE
Praktyka: pokaz z objasnieniem, studium przypadku, dyskusja, nauczanie przez uczestnictwo w pracy z
pacjentem.
Praca wlasna studenta: praca wiasna z atlasem, ksigzka, czasopismem — przygotowanie do pracy
z pacjentem, prowadzenie dokumentacji fizjoterapeutycznej.
4 METODY | KRYTERIA OCENY

4.1 Sposoby weryfikacji efektow uczenia si¢

Symbol efektu Metody oceny efektéw uczenia sie Forma zaj¢é
('np.: kolokwium, egzamin ustny, egzamin pisemny, dydaktycznych (w,
projekt, sprawozdanie, obserwacja w trakcie zajgc) ¢w, ...)

EK 01-EK 04 Odpowiedz ustna praktyka

EK 05-EK 16 Realizacja zleconych zadan praktyka

EK 17 Przedtuzona obserwacja postaw i zachowan w trakcie | praktyka

EK 18 trwania calej praktyki

4.2 Warunki zaliczenia przedmiotu (kryteria oceniania)

Praktyka

Ocena wiedzy (EK_01-EK_04):

Zaliczenie ustne.

Student otrzymuje za kazdy efekt uczenia sig:

3 pkt. — gdy student udziela prawidtowych, wyczerpujacych odpowiedzi na zadane pytania oraz
potrafi podja¢ dyskusje,

2 pkt. — gdy student udziela w przewazajacej wiekszosci prawidtowych odpowiedzi na zadane
pytania, ale nie analizuje szczeg6téw lub nie uczestniczy w dyskusji,

1 pkt — gdy student udziela czesciowo (nie mniej niz 60%) prawidtowych odpowiedzi na zadane

pytania.
0 pkt. - gdy student udziela mniej niz 60% prawidtowych odpowiedzi na zadane pytania.

Ocena umiejetnosci (EK_05-EK_16):

Realizacja zleconych zadan praktycznych.

Student otrzymuje za kazdy efekt uczenia si¢:

3 pkt. — gdy zlecone zadania praktyczne student wykonuje samodzielnie i catkowicie poprawnie pod
wzgledem merytorycznym i metodycznym.

2 pkt. — gdy zlecone zadania praktyczne student wykonuje poprawnie pod wzgledem merytorycznym
i metodycznym ale potrzebuje nieznacznej pomocy ze strony opiekuna.

1 pkt — gdy po wskazéwkach opiekuna student zlecone zadania praktyczne wykonuje w przewazajacej
czes$ci (nie mniej niz 60%) poprawnie pod wzgledem merytorycznym i metodycznym.

0 pkt. — gdy pomimo licznych uwag opiekuna praktyki student popetnia razace btedy merytoryczne i/
lub metodyczne podczas wykonywania zleconych zadan praktycznych (mniej niz 60% prawidtowo
wykonanych zadan).

Ocena kompetencji (EK_17 - EK_18):




Ocena z zakresu kompetencji personalno-spotecznych oceniana jest w formie przedtuzone;j
obserwacji postaw i zachowan.

Student otrzymuje za kazdy efekt uczenia sig:

ZAL - gdy student wykazuje si¢ odpowiednim poziomem kompetencji personalno-spotecznych
NZAL - gdy student nie wykazuje si¢ odpowiednim poziomem kompetencji personalno-spotecznych

Oceng pozytywna z praktyki mozna otrzyma¢ wylacznie pod warunkiem:
- uzyskania minimum 1 punktu za kazdy z ustanowionych efektow uczenia si¢ z wiedzy i
umiejetnosci,
- uzyskania min. 60% maksymalnej liczby punktow bedacej sumg wszystkich ustanowionych efektow
uczenia si¢ Z wiedzy i umiejgtnosci,
- uzyskania zaliczenia za kazdy z ustanowionych efektow uczenia si¢ z zakresu kompetencji,
- oraz 100% obecnosci na praktyce.

Ocena koncowa z praktyki:

5.0 — 93%-100% maksymalnej liczby punktow bedacej sumg wszystkich ustanowionych efektow
uczenia si¢ z wiedzy 1 umiejetnosci

4.5 —85%-92% maksymalnej liczby punktéw bedacej sumg wszystkich ustanowionych efektow
uczenia si¢ Z wiedzy i umiejgtnosci

4.0 — 77%-84% maksymalnej liczby punktéw bedacej sumg wszystkich ustanowionych efektow
uczenia si¢ z wiedzy i umiejetnosci

3.5 — 69%-76% maksymalnej liczby punktow bedacej suma wszystkich ustanowionych efektow
uczenia si¢ z wiedzy 1 umiejetnosci

3.0 — 60%-68% maksymalnej liczby punktéw bedacej sumg wszystkich ustanowionych efektow
uczenia si¢ z wiedzy i umiejetnosei

2.0 — ponizej 60% maksymalnej liczby punktow bedacej sumg wszystkich ustanowionych efektow
uczenia si¢ z wiedzy i umiejgtnosci.

5. Calkowity naklad pracy studenta potrzebny do osiggniecia zalozonych efektéw w godzinach oraz
punktach ECTS

Aktywno$¢ Liczba godzin/ naktad pracy
studenta
Godziny zaje¢ wg planu z nauczycielem 100

Przygotowanie do zajec

Udziat w konsultacjach

Czas na napisanie referatu/eseju

Przygotowanie do egzaminu

Udziat w egzaminie

Inne (jakie?)

SUMA GODZIN 100
SUMARYCZNA LICZBA PUNKTOW | 4
ECTS

6. PRAKTYKI ZAWODOWE W RAMACH PRZEDMIOTU/ MODULU

Wymiar godzinowy -

Zasady i formy odbywania praktyk -
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