


Zdobycie umiejetnoscei prawidlowe] komunikacja z pacjentem/opiekunem oraz innymi czlonkami

Cs
zespohu terapeutycznego.

3.2 EFEKTY UCZENIA SIE DLA PRZEDMIOTU

EK ( efekt Treé¢ efektu uczenia si¢ zdefiniowanego dla przedmiotu (modutu) | Odniesienie do
uczenia si¢) efektow

kierunkowych
EK 01 Zna i rozumie zasady postgpowania z pacjentem: nieprzytomnym, | D.WS5.

po urazie wielomiejscowym 1 wielonarzadowym, z uszkodzeniem
kregostupa 1 rdzenia kregowego, konczyny goérnej i konczyny
dolnej, w zakresie bezpiecznego stosowania metod fizjoterapii

EK 02 Zna i rozumie zasady postgpowania z pacjentem: nieprzytomnym, | D.W15
w okresie ostrej niewydolnosci krazenia, w okresie ostrej
niewydolnos$ci oddechowej, we wstrzasie, ze zdiagnozowana
sepsa, wentylowanym mechanicznie, po urazie czaszkowo-
mbzgowym oraz po urazie mnogim ciala

EK 03 Potrafi instruowaé pacjentdéw lub ich opiekunéw w zakresie | D.U7.
wykonywania ¢wiczen 1 treningu medycznego w domu oraz
wykorzystywania przedmiotow uzytku codziennego w celach
terapeutycznych

EK 04 Potrafi planowac, dobiera¢ — w zalezno$ci od stanu klinicznego | D.U46.
i funkcjonalnego pacjenta — i1wykonywac zabiegi z zakresu
fizjoterapii kobiet po mastektomii, W tym postgpowanie
w przypadku obrzgku limfatycznego 1 upos$ledzenia funkcji
konczyny gornej

EK 05 Potrafi stosowaé zasady prawidlowej komunikacji z pacjentem | D.U47.
oraz  komunikowa¢ si¢ zinnymi czlonkami  zespotu
terapeutycznego

EK 06 Potrafi podejmowaé¢ dzialania majace na celu poprawe jakosci | D.U4S.

Zycia pacjenta z zastosowaniem sprzetu rehabilitacyjnego

Potrafi planowa¢, dobiera¢ i modyfikowaé programy rehabilitacji | D.U49.
EK 07 pacjentéw z chorobami onkologicznymi i w stanie terminalnym
od stanu klinicznego, funkcjonalnego i psychicznego
(poznawczo-emocjonalnego) chorego, jego potrzeb oraz potrzeb
opiekunéw faktycznych

EK 08 Potrafi wyciaga¢ wnioski z badan naukowych i wilasnych | D.U50.
obserwacji

3.3 TRESCI PROGRAMOWE
A. Problematyka ¢wiczen laboratoryjnych

Tre$ci merytoryczne

Zajecia organizacyjne. Zapoznanie z tresciami ¢wiczen laboratoryjnych, warunkami zaliczenia 1 literatura.

Planowanie, dobieranie, wykonywanie 1 modyfikowanie zabiegéw z zakresu fizjoterapii u pacjentéw
nieprzytomnych, po urazie wielomiejscowym i wielonarzadowym, z uszkodzeniem kregostupa 1 rdzenia
kregowego, konczyny gornej i konczyny dolnej, w okresie ostrej niewydolnosci krazenia, w okresie ostrej
niewydolnosci oddechowej, we wstrzasie, ze zdiagnozowana sepsa, wentylowanych mechanicznie, po
urazie czaszkowo-mdzgowym oraz po urazie mnogim ciala.

Planowanie, dobieranie, wykonywanie i modyfikowanie zabiegdw z zakresu fizjoterapii u pacjentek po
mastektomii w zaleznosci od stanu klinicznego, funkcjonalnego 1 psychicznego, w tym terapii
przeciwobrzekowej 1 poprawiajacej funkcje koniczyny gornej. Instruowanie pacjenta/opickuna co do
sposobu wykonywania ¢wiczen i treningu medycznego w domu oraz wykorzystywania przedmiotéw
uzytku codziennego w celach terapeutycznych. Zasady korzystania z protezy piesi. Zasady prawidlowego
komunikowania si¢ z pacjentem i pozostatymi cztonkami zespotu terapeutycznego. Podejmowanie dziatan
majacych na celu podniesienie jako$ci Zycia pacjentdow. Prowadzenie przygotowanych konspektow.

Planowanie, dobieranie, wykonywanie i modyfikowanie zabiegéw z zakresu fizjoterapii u pacjentow
z rakiem pluic w okresie leczenia paliatywnego zaleznosci od stanu klinicznego, funkcjonalnego




i psychicznego. Instruowanie pacjenta/opickuna co do sposobu wykonywania ¢wiczen 1 treningu
medycznego w domu oraz wykorzystywania przedmiotéw uzytku codziennego w celach terapeutycznych.
Zasady prawidlowego komunikowania si¢ z pacjentem i pozostalymi czlonkami zespotu terapeutycznego.
Podejmowanie dzialan majacych na celu podniesienie jakosci zycia pacjentéw. Prowadzenie
przygotowanych konspektow.

Planowanie, dobieranie, wykonywanie i modyfikowanie zabiegéw z zakresu fizjoterapii u pacjentow
z nowotworami ukladu moczowo-plciowego w okresie leczenia paliatywnego w zalezno$ci od stanu
klinicznego, funkcjonalnego 1 psychicznego. Instruowanie pacjenta/opiekuna co do sposobu
wykonywania ¢wiczen 1 treningu medycznego w domu oraz wykorzystywania przedmiotéw uzytku
codziennego w celach terapeutycznych. Zasady prawidlowego komunikowania si¢ z pacjentem
1 pozostalymi czlonkami zespohu terapeutycznego. Podejmowanie dziatan majacych na celu podniesienie
jakosci zycia pacjentdw. Prowadzenie przygotowanych konspektow.

Planowanie, dobieranie, wykonywanie i modyfikowanie zabiegéw z zakresu fizjoterapii u pacjentow
z nowotworem jelita grubego w okresie leczenia paliatywnego w zaleznoéci od stanu klinicznego,
funkcjonalnego 1 psychicznego. Instruowanie pacjenta/opiekuna co do sposobu wykonywania ¢wiczen
i treningu medycznego w domu oraz wykorzystywania przedmiotéw uzytku codziennego w celach
terapeutycznych. Zasady prawidlowego komunikowania si¢ z pacjentem i pozostalymi cztonkami zespotu
terapeutycznego. Podejmowanie dzialan majacych na celu podniesienie jakosci Zycia pacjentow.
Prowadzenie przygotowanych konspektow.

Planowanie, dobieranie, wykonywanie i modyfikowanie zabiegéw z zakresu fizjoterapii u pacjentow
z nowotworami glowy 1 szyl w okresie leczenia paliatywnego w zaleznoéci od stanu klinicznego,
funkcjonalnego 1 psychicznego. Instruowanie pacjenta/opiekuna co do sposobu wykonywania ¢wiczen
1 treningu medycznego w domu oraz wykorzystywania przedmiotéw uzytku codziennego w celach
terapeutycznych. Zasady prawidlowego komunikowania si¢ z pacjentem i pozostalymi cztonkami zespotu
terapeutycznego. Podejmowanie dzialan majacych na celu podniesienie jakodci Zycia pacjentow.
Prowadzenie przygotowanych konspektow.

Planowanie, dobieranie, wykonywanie i modyfikowanie zabiegéw z zakresu fizjoterapii u pacjentow
z nowotworami tkanek miekkich i1 kosci w okresie leczenia paliatywnego w zaleznosci od stanu
klinicznego, funkcjonalnego 1 psychicznego. Instruowanie pacjenta/opiekuna co do sposobu
wykonywania ¢wiczen 1 treningu medycznego w domu oraz wykorzystywania przedmiotéw uzytku
codziennego w celach terapeutycznych. Zasady prawidlowego komunikowania si¢ z pacjentem
1 pozostalymi czlonkami zespohu terapeutycznego. Podejmowanie dziatan majacych na celu podniesienie
jakosci zycia pacjentdow. Prowadzenie przygotowanych konspektow.

B. Problematyka zaje¢ praktycznych

Tre$ci merytoryczne

Zajecia organizacyjne. Podanie zasad, form 1 warunkow zaliczenia zajec praktycznych.

Praktyczne wykorzystanie umiejetnosci zdobytych podczas éwiczen laboratoryjnych - praca z pacjentem.

Zaliczenie koncowe.

34 METODY DYDAKTYCZNE
Cwiczenia laboratoryjne: prowadzenie konspektu, analiza przypadku, analiza pismiennictwa.
Zajecia praktyczne: praca z pacjentem.
Praca wlasna studenta: analiza artykutéw naukowych, praca z podrecznikiem.

4 METODY I KRYTERIA OCENY

4.1 Sposoby weryfikacji efektow uczenia si¢

Symbol efektu Metody oceny efektow uczenia sig Forma zajeé
( np.: kolokwium, egzamin ustny, egzamin pisemny, dydaktycznych ( w, ¢w, ...)
projekt, sprawozdanie, obserwacja w trakcie zajec)

EK 01, EK 02 Zaliczenie pisemne LAB.

EK 03, EK 04 Przygotowanie i przeprowadzenie konspektu. LAB.

EK 08 Przygotowanie przegladu piSmiennictwa na temat LAB.
zadany przez prowadzacego




EK 03,EK 04, Zaliczenie praktyczne - praca z pacjentem. ZP.
EK_05,EK 06,
EK 07

4.2 Warunki zaliczenia przedmiotu (kryteria oceniania)

Cwiczenia laboratoryjne
Ocena wiedzy:

Zaliczenie pisemne w formie testowej oraz z pytaniami otwartymi (EK_01, EK_02)
Zakres ocen:

5.0 — wykazuje znajomo$c¢ tresci ksztalcenia na poziomie 93%-100%

4.5 — wykazuje znajomos¢ tresci ksztalcenia na poziomie 85%-92%

4.0 — wykazuje znajomo$¢ tresci ksztalcenia na poziomie 77%-84%

3.5 — wykazuje znajomos$¢ tresci ksztalcenia na poziomie 69%-76%

3.0 — wykazuje znajomosc¢ tresci ksztalcenia na poziomie 60%-68%

2.0 — wykazuje znajomo$¢ tresci ksztalcenia ponizej 60%

Ocena umiejetnosci:

Przygotowanie konspektu wraz z praktycznym pokazem ¢wiczen (EK 03, EK 04)

5.0 — student proponuje wlasciwe planowanie postgpowania fizjoterapeutycznego, prowadzi ¢wiczenia w
oparciu o poprawnie przygotowany pod wzgledem merytorycznym i metodycznym konspekt.

4.5 — student z niewielka pomoca prowadzacego, proponuje wlasciwe planowanie postgpowania
fizjoterapeutycznego, prowadzi ¢wiczenia w oparciu o poprawnie przygotowany pod wzgledem
merytorycznym i metodycznym konspekt.

4.0 — student z niewielka pomoca prowadzacego proponuje wladciwe planowanie postgpowania
fizjoterapeutycznego, prowadzi ¢wiczenia w oparciu o konspekt zawierajacy drobne poprawki naniesione
przez nauczyciela.

3.5 — student proponuje planowanie postgpowania fizjoterapeutycznego i formuluje wnioski wymagajace
korekty ze strony prowadzacego, prowadzi ¢wiczenia w oparciu o konspekt zawierajacy, liczne poprawki
1 wskazéwki nauczyciela.

3.0 — student proponuje planowanie postgpowania fizjoterapeutycznego i formuluje wnioski wymagajace
korekty ze strony prowadzacego, prowadzi ¢wiczenia w oparciu o konspekt zawierajacy, liczne poprawki
1 wskazowki nauczyciela, popelniajac jednak drobne biedy.

2.0 — proponowane planowanie postgpowania fizjoterapeutycznego i formutowane wnioski sa niepoprawne
merytorycznie, wickszo$¢ wymaga korekty ze strony prowadzacego pomimo licznych uwag nauczyciela
popelnia razace bledy w doborze ¢wiczen 1 metodyce prowadzenia zajec.

Ocena umiejetnosci (EK_08)

Przygotowanie bazy piSmiennictwa na zadany temat.

Warunkiem zaliczenia efektu ksztalcenia jest przygotowanie bazy 3 artykutléw na zlecony temat.

ZAL - student wyszukal z bazy piSmiennictwa 3 artykuly na zlecony temat oraz oméwit ich tresé

NZAL - student nie przygotowal/ lub przygotowal mniej niz 3 artykuly na zlecony temat lub nie potrafit
omowié tresei artykutéw

Zajecia praktyczne

Ocena umiejetnosci (EK 03, EK 04, EK 05, EK 06, EK 07)
Zaliczenie praktyczne — praktyczna praca z pacjentem z nowotworem lub w stanie terminalnym

5.0 — student proponuje wlasciwe planowanie postgpowania fizjoterapeutycznego, prowadzi terapi¢
W oparciu o poprawnie przygotowany pod wzgledem merytorycznym i metodycznym projekt

4.5 — student z niewielka pomoca prowadzacego, proponuje wlasciwe planowanie postgpowania
fizjoterapeutycznego, prowadzi terapie W oparciu o poprawnie przygotowany pod wzgledem
merytorycznym i metodycznym projekt

4.0 — student z niewielka pomoca prowadzacego proponuje wlaiciwe planowanie postgpowania




fizjoterapeutycznego, prowadzi terapie w oparciu o projekt zawierajacy drobne poprawki naniesione przez
nauczyciela

3.5 — student proponuje planowanie postgpowania fizjoterapeutycznego i formuluje wnioski wymagajace
korekty ze strony prowadzacego, prowadzi terapi¢ w oparciu o projekt zawierajacy, liczne poprawki
1 wskazowki nauczyciela

3.0 — student proponuje planowanie postgpowania fizjoterapeutycznego i formutuje wnioski wymagajace
korekty ze strony prowadzacego, prowadzi terapi¢c w oparciu o projekt zawierajacy, liczne poprawki
1 wskazowki nauczyciela, popelniajac jednak drobne bledy,

2.0 —proponowane planowanie post¢powania fizjoterapeutycznego i formulowane wnioski sa niepoprawne
merytorycznie, wickszos¢ wymaga korekty ze strony prowadzacego pomimo licznych uwag nauczyciela
popelnia razace bledy w doborze ¢wiczen 1 metodyce prowadzenia zajec.

Oceng pozytywnq z przedmiotu mozna otrzymac
wylgcznie pod warunkiem uzyskania pozytywnej oceny
za kazdy z ustanowionych efektow uczenia sig.

Istnieje mozliwos¢ zmiany formy zajec oraz zaliczen. kontaktowa / zdalna / hybrydowa zaleznie od biezgcej
sytuacji epidemicznej i po uzyskaniu zgody kierownika kierunku

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

Forma aktywnosci Srednia liczba godzin na zrealizowanie aktywnoS$ci

Godziny kontaktowe wynikajace z 15
harmonogramu studiéw

Inne z udzialem nauczyciela akademickiego 2
(udzial w konsultacjach, egzaminie)

Godziny nickontaktowe — praca wlasna 13
studenta

(przygotowanie do zajec, egzaminu, napisanie
referatu itp.)

SUMA GODZIN 30
SUMARYCZNA LICZBA PUNKTOW 1
ECTS

6. PRAKTYKI ZAWODOWE W RAMACH PRZEDMIOTU

Wymiar godzinowy -

Zasady 1 formy odbywania praktyk -
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