KARTA MODULU 2022/2023

I. OGOLNE INFORMACJE O MODULE

COLLEGIUM WITELONA UCZELNIA PANSTWOWA
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU | KULTURZE FIZYCZNEJ

Kierunek studiow: Fizjoterapia

Poziom studiow: Jednolite studia magisterskie

Profil studiéw: praktyczny

Forma studiow: stacjonarne

Nazwa modutu: Fizjoterapia kliniczna w ginekologii i potoznictwie

Rodzaj modutu: Obowigzkowy

Jezyk wyktadowy: Jezyk polski*

Rok studiow: 3 Formy prowadzenia zaje¢ wraz z liczbg godzin dydaktycznych:
Semestr: 6 Wyktad Laboratorium Cwiczenia Seminarium prisiggizane Zapvr\,%lzjtgt\i,e
pommpeton | 5 | - - - 2 -
Forma zaliczenia: Zaliczenie na ocene

Wymagania wstepne: Posiada wiedze z zakresu anatomii, fizjologii i patologii uktadu rozrodczego, oddechowego

Il. CELE KSZTALCENIA

Cele ksztatcenia:

Cel 1: Poznanie zasad prawidtowego prowadzenie fizjoterapii z zakresu ginekologii i potoznictwa.

Ce; 2: Planowanie, dobér i wykonywanie zabiegow fizjoterapeutycznych po porodzie majacych na celu likwidowanie
niekorzystnych objawdw, w szczegdlnosci ze strony uktadu krgzenia, kostno-stawowego i miesniowego.

Cel 3: Posiadanie zdolnosci z zakresu instruowania kobiet ciezarnych w zakresie wykonywania ¢wiczen przygotowujgcych do
porodu i w okresie potogu.

Cel 4 Wykonywanie zabiegow fizjoterapeutycznych u kobiet z nietrzymaniem moczu.

Ill. EFEKTY UCZENIA SIE WRAZ Z ODNIESIENIEM DO EFEKT()W KIERUNKOWYCH
ORAZ METODY WERYFIKACJI EFEKTOW

Odniesienie Metod
Efekt Student, ktoéry zaliczyt modut w zakresie: do efektow ody
. weryfikacji
kierunkowych
wiedzy:
zna i rozumie etiologie, patomechanizm, objawy i przebieg najczestszych chordb w
zakresie: kardiologii i kardiochirurgii, pulmonologii, chirurgii, ginekologii i potoznictwa, D.W3. Kolokwium

1 geriatrii, psychiatrii, intensywnej terapii, onkologii i medycyny paliatywnej, w stopniu
umozliwiajgcym stosowanie srodkéw fizjoterapii

zna i rozumie zasady diagnozowania oraz ogdlne zasady i sposoby leczenia
w najwazniejszych jednostkach chorobowych w zakresie: kardiologii i kardiochirurgii, D.w4. Kolokwium
pulmonologii, chirurgii, ginekologii i potoznictwa, geriatrii, psychiatrii, intensywnej

2 terapii, onkologii i medycyny paliatywnej, w stopniu umozliwiajgcym stosowanie

Srodkéw fizjoterapii

zna i rozumie metody badania klinicznego i diagnostyki dodatkowej

w zakresie badan stosowanych w ginekologii i potoznictwie Kolokwium
3 D.W11.

umiejetnosci:

potrafi planowac, dobiera¢ i wykonywac zabiegi fizjoterapeutyczne po porodzie D.U40. Sprawdzian

1 majgce na celu likwidowanie niekorzystnych objawéw, w szczegdlnosci ze strony praktyczny

uktadu krgzenia, kostno-stawowego Aktywnos¢ na




i miesniowego zajeciach
potrafi instruowac kobiety ciezarne w zakresie wykonywania ¢wiczen D.U41. Aktywnos¢ na
2 przygotowujgcych do porodu i w okresie potogu zajeciach
potrafi wykonywac¢ zabiegi fizjoterapeutyczne u os6b z nietrzymaniem moczu oraz D.U42. Sprawdzian
instruowac je w zakresie wykonywania ¢wiczeh w domu praktyczny
3 Aktywnos¢ na
zajeciach
potrafi planowaé, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego i funkcjonalnego D.U46. Sprawdzian
pacjenta — i wykonywac zabiegi z zakresu fizjoterapii kobiet po mastektomii, w tym praktyczny
4 postepowanie w przypadku obrzeku limfatycznego Aktywnos¢ na
i uposledzenia funkcji konczyny gornej zajeciach
potrafi stosowa¢ zasady prawidtowej komunikacji z pacjentem oraz komunikowac sie D.U47. Aktywnos¢ na
5 z innymi cztonkami zespotu terapeutycznego zajeciach
potrafi podejmowac dziatania majgce na celu poprawe jakosci zycia pacjenta, w tym D.u48. Aktywnos¢ na
6 pacjenta w okresie terminalnym, z zastosowaniem sprzetu rehabilitacyjnego zajeciach
kompetencji spotecznych:
jest gotéw do wykonywania zawodu, bedgc swiadomym roli, jaka fizjoterapeuta petni Obserwacja
1 na rzecz spoteczenstwa, w tym spotecznosci lokalnej K2. zachowan
> jest gotow do korzystania z obiektywnych zrédet informacii K6 Obserwacja
) zachowan
jest gotow do wdrazania zasad kolezenstwa zawodowego i wspotpracy Obserwacja
3 w zespole specjalistdw, w tym z przedstawicielami innych zawoddéw medycznych, K7 zachowan
takze w $rodowisku wielokulturowym i wielonarodowo$ciowym ’

IV. TRESCI PROGRAMOWE

Tresci programowe (tematyka zaje¢, zaprezentowana z podziatam na poszczegoélne formy zaje¢ z okresleniem liczby

godzin potrzebnych na ich realizacje)

Wykiad
Liczba
Kod Tematyka zajec godzin
Wyklad 1 Miejsce fizjoterapii we wspotczesnej ginekologii. 4
Fizjoterapia w chirurgii ginekologicznej przedoperacyjnej i pooperacyjnej.
Wyktad 2 J p gig g 1Y p YJn€j 1 poop YyIne) 4
Fizjoterapia w onkologii ginekologicznej. Fizjoterapia w leczeniu chorych na raka piersi.
Wyktad 3 J p g g g ]- F1Z) p ry p 4
Cigza — poréd — potdg. Zmiany zachodzgce w organizmie kobiety w cigzy. Fizjologia
i atologia orodu. Zmian fizjologiczne i atologiczne w otogu. Fizjoterapia
Wyktad 4 P__g_ p Yy jolog p 9 porog | p 4
w potoznictwie.
Wyklad 5 Psychologiczne aspekty pracy fizjoterapeuty w ginekologii i potoznictwie. 4
Zajecia praktyczne
Liczba
Kod Tematyka zajec godzin
Cele i zadania fizjoterapii w chirurgii ginekologicznej. Metody fizjoterapeutyczne stosowane w
Zajecia chirurgii ginekologicznej. Cele i zadania fizjoterapii w okresie przedoperacyjnym, we wczesnym i 4
praktyczne 1 | péznym okresie pooperacyjnym. Metody zapobiegania powiktaniom pooperacyjnym.
Zajecia Fizjoterapia w zaburzeniach cyklu ptciowego i bolesnym miesigczkowaniu. 3
praktyczne 2
Zajecia Fizjoterapia w stanach zapalnych i zespole bélowym miednicy mniejsze;. 9
praktyczne 3




Zeiec Fizjoterapia w zaburzeniach statyki narzadu rodnego i wysitkowym nietrzymaniu moczu.
ajecia

Zachowawcze leczenie nietrzymania moczu. 4
praktyczne 4
o Postepowanie zachowawcze i operacyjne w ginekologii. Typy operacji ginekologicznych. Jednostki
Zajecia chorobowe w ginekologii operowane przez otwarcie powtok brzusznych oraz przezpochwowo. 2

praktyczne 5

Metody fizjoterapeutyczne (kinezyterapia, fizykoterapia i masaz) stosowane w ginekologii

Zajecia i potoznictwie. ’

praktyczne 6

Fizjoterapia w chirurgii ginekologicznej przedoperacyjnej i pooperacyjnej. Modele usprawniania

Zajecia -
prakiyezne 7 fizjoterapeutycznego. 2
Zajecia Fizjoterapia w tagodzeniu dolegliwosci okresu cigzy i leczeniu stanéw patologicznych. >
praktyczne 8
o Fizjoterapia w okresie porodu (I i Il okres porodu, techniki relaksacyjne, masaz, porod
Zajecia w $srodowisku wodnym). 2
praktyczne 9
Zajecia Fizjoterapia w potoznictwie (po porodzie sitami natury i po zabiegu ciecia cesarskiego). Fizjoterapia
praktyczne | w okresie potogu. 2

10

V. METODY KSZTALCENIA, NARZEDZIA DYDAKTYCZNE

1. Metody ksztalcenia:

e  Woykiad informacyjny
Wyktad konwersatoryjny
Dyskusja
Cwiczenia praktyczne
Samoksztatcenie

2. Narzedzia (Srodki) dydaktyczne:
¢ Projektor/tablica multimedialna
e Sprzet medyczny
e Sprzet do praktycznej nauki zawodu

VI. FORMA | KRYTERIA ZALICZENIA MODUtU

Forma zaliczenia modutu.
Zaliczenie na ocene

Kryteria oceny formujacej***:
e  Kolokwium
e  Sprawdzian praktyczny
e  Aktywnos¢ podczas zaje¢
e Obserwacja zachowan

Kryteria oceny podsumowujacej***

50 - student aktywnie uczestniczy w zajeciach, planuje i wykonuje zadania. Przestrzega =zasad etycznych
w fizjoterapii Uczeszcza na wszystkie zajecia, do ktdrych jest przygotowany i uzyskuje najwyzsze oceny z tresci programowych
realizowanych w poszczegdlnych blokach tematycznych.

45 — student aktywnie uczestniczy w zajeciach, planuje i wykonuje zadania. Przestrzega zasad etycznych
w fizjoterapii Uczeszcza na wszystkie zajecia, do ktérych jest przygotowany i uzyskuje 80% najwyzszych oceny
z tresci programowych realizowanych w poszczegélnych blokach tematycznych.

4,0 — student aktywnie uczestniczy w zajeciach, planuje i wykonuje zadania. Przestrzega zasad etycznych
w fizjoterapii Uczeszcza na wszystkie zajecia, do ktoérych jest przygotowany i uzyskuje 60% najwyzszych oceny
z tresci programowych realizowanych w poszczegélnych blokach tematycznych.

3,5 — student biernie uczestniczy w zajeciach, wykonuje podstawowe zadania, wymagajgce korekty ze strony prowadzgcego.
Przestrzega zasad etycznych w fizjoterapii Uczeszcza na wszystkie zajecia, do ktérych jest przygotowany i uzyskuje poprawne
oceny z tresci programowych realizowanych w poszczegélnych blokach tematycznych.

3,0 — student biernie uczestniczy w zajeciach, wykonuje podstawowe zadania, wymagajgce korekty ze strony prowadzgcego.
Przestrzega zasad etycznych w fizjoterapii Uczeszcza na zajecia, do ktorych jest przygotowany
i uzyskuje pozytywne oceny z tresci programowych realizowanych w poszczegélnych blokach tematycznych.

2,0 — student biernie uczestniczy w zajeciach, wykonane zadania sg nieprawidtowe, wigkszos¢ wymaga korekty ze strony
prowadzgcego, brak samodzielnosci w wykonaniu czynnosci i zadan, nie przestrzega zasad bezpieczenstwa oraz zasad
etycznych w fizjoterapii. Uczestniczy nieregularnie na zajecia, nie jest do nich przygotowany

i uzyskuje negatywne oceny z tre$ci programowych realizowanych w poszczegdlnych blokach tematycznych.




Ocena podsumowujgca™*:
Srednia arytmetyczna ocen formujgcych.

VII. BILANS PUNKTOW ECTS - NAKLAD PRACY STUDENTA

. Obciazenie

Kategoria studenta
Liczba godzin realizowanych przy bezposrednim udziale nauczyciela (godziny kontaktowe)
Udziat w wykfadach 20
Udziat w innych formach zaje¢ 25
Inne (-) -
Samodzielna praca studenta (godziny niekontaktowe)
Przygotowanie do wyktadu -
Przygotowanie do innych form zaje¢ 5
Przygotowanie do egzaminu 10
Przygotowanie do zaliczenia innych zaje¢ 15
Inne (np. gromadzenie materiatow do projektu, kwerenda internetowa, opracowanie prezentacji multimedialnej )
itp.)
taczna liczba godzin 75
Punkty ECTS za modut 3

VIII. ZALECANA LITERATURA

Literatura podstawowa
1. Kotodziej M., Wozniewski J. Rehabilitacja w chirurgii., Wyd. PZWL, Warszawa 2006.
2. Kwolek A. (red. ) : Rehabilitacja medyczna., Elsevier Urban & Partner Wroctaw, 2013.
3. Szuszkiewicz D. Fizjoterapia w ginekologii i potoznictwie. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2012.

Literatura uzupetniajaca:
1. Pisarski T. Potoznictwo i Ginekologia., PZWL, Warszawa, 2002.
2. Sellby A. Pilates w cigzy, AMBER, 2002.
3. Rostawski A., Wozniewski M. Fizjoterapia oddechowa, AWF Wroctaw, 2001.
4. Kozilowska J. Rehabilitacja w ginekologii i potoznictwie, AWF Krakéw, 2006.




