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I. OGOLNE INFORMACJE O MODULE

COLLEGIUM WITELONA UCZELNIA PANSTWOWA
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU | KULTURZE FIZYCZNEJ

Kierunek studiow:

Fizjoterapia

Poziom studiow:

magisterskie

Profil studiow:

praktyczny

Forma studiow:

stacjonarne

Nazwa modutu:

Planowanie fizjoterapii w chorobach wewnetrznych

Rodzaj modutu: Obowigzkowy
Jezyk wyktadowy: Jezyk polski*
Rok studiow: Formy prowadzenia zaje¢ wraz z liczbg godzin dydaktycznych:

] . . . . Zajecia Praktyki
Semestr: Wyktad Laboratorium Cwiczenia Seminarium praktyczne zawodowe
Liczba punktow
ECTS ogétem: 30 ) i i 20 i

Forma zaliczenia:

Zaliczenie na ocene

Wymagania wstepne:

Posiada wiedze z anatomii, fizjologii oraz patologii. Posiada wiedze z kinezyterapii i fizykoterapii.

Il. CELE KSZTALCENIA

Cele ksztalcenia:

Cel 1: Poznanie zakresu usprawniania fizjoterapeutycznego oraz monitorowanie procedur rehabilitacyjnych w chorobach

wewnetrznych.

Cel 2: Poznanie zasad programowania rehabilitacji w chorobach wewnetrznych oparciu 0 nowoczesne metody usprawniania.

lIl. EFEKTY UCZENIA SIE WRAZ Z ODNIESIENIEM DO EFEKTOW KIERUNKOWYCH

ORAZ METODY WERYFIKACJI EFEKTOW

Efekt

Odniesienie
do efektow
kierunkowych

Student, ktéry zaliczyt modut w zakresie:

Metody
weryfikacji

wiedzy:

zna i rozumie etiologie, patomechanizm, objawy i przebieg najczestszych choréb w
zakresie: kardiologii i kardiochirurgii, pulmonologii, chirurgii, ginekologii i potoznictwa, D.W3.
geriatrii, psychiatrii, intensywnej terapii, onkologii i medycyny paliatywnej, w stopniu
umozliwiajgcym stosowanie srodkéw fizjoterapii

zna i rozumie zasady diagnozowania oraz ogodlne zasady i sposoby leczenia w
najwazniejszych jednostkach chorobowych w zakresie: kardiologii i kardiochirurgii, D.wW4.
2 pulmonologii, chirurgii, ginekologii i potoznictwa, geriatrii, psychiatrii, intensywnej
terapii, onkologii i medycyny paliatywnej, w stopniu umozliwiajgcym stosowanie
Srodkéw fizjoterapii

zna i

rozumie o0goélne =zasady podmiotowego i przedmiotowego badania
kardiologicznego, neurologicznego, ortopedycznego i geriatrycznego D.W6.

zna i rozumie zasady interpretacji wynikow badan dodatkowych w diagnostyce
choréb ukiadu krazenia i w fizjoterapii kardiologicznej, w tym: badania D.W7.
4 elektrokardiograficznego (EKG) i ultrasonograficznego, préb czynnosciowych EKG,
klinicznej oceny stanu zdrowia pacjenta z chorobg kardiologiczng wedtug réznych
skal, w zakresie bezpiecznego stosowania fizjoterapii

zna i

rozumie ogodlne zasady podmiotowego i przedmiotowego badania
pulmonologicznego dla potrzeb fizjoterapii, wazniejsze badania dodatkowe i D.W9.
pomocnicze oraz testy funkcjonalne, przydatne w kwalifikacji i monitorowaniu
fizjoterapii oddechowej

Kolokwium

umiejetnosci:




potrafi planowac, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego

i funkcjonalnego pacjenta — i wykonywa¢ zabiegi z zakresu fizjoterapii u pacjentéw z
niewydolnoscig serca, nadci$nieniem, chorobg niedokrwienng serca, po zawale
serca, zaburzeniami rytmu serca i nabytymi wadami serca

D.U29.

potrafi planowac, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego i funkcjonalnego
pacjenta — i wykonywac zabiegi z zakresu fizjoterapii u pacjentow zakwalifikowanych
do operacji serca, po zabiegach kardiochirurgicznych, z wszczepionym stymulatorem
serca oraz po leczeniu metodami kardiologii interwencyjnej

D.U30.

potrafi planowa¢, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego i funkcjonalnego
pacjenta — i wykonywac ¢wiczenia w réznych chorobach uktadu oddechowego
(ostrych i przewlekiych), w chorobach z przewagg zaburzen restrykcyjnych oraz
w schorzeniach z przewagg zaburzen obturacyjnych

D.U34

potrafi planowa¢, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego i funkcjonalnego
pacjenta — i wykonywac zabiegi fizjoterapeutyczne u pacjentéw z czynnosciowymi i
organicznymi chorobami naczyrh obwodowych oraz u pacjentéw po amputaciji

Z przyczyn naczyniowych

D.U37.

Sprawdzian
praktyczny/
Aktywnosé
podczas
zajec

potrafi planowac, dobiera¢ i modyfikowa¢ programy rehabilitacji pacjentéw z réznymi
dysfunkcjami narzadu ruchu oraz chorobami wewnetrznymi w zaleznosci od stanu
klinicznego, funkcjonalnego i psychicznego (poznawczo-emocjonalnego) pacjenta,
jego potrzeb oraz potrzeb opiekundw faktycznych

D.U49.

kompetencji spotecznych:

1

jest gotéw do nawigzania i utrzymania petnego szacunku kontaktu z pacjentem, a
takze okazywania zrozumienia dla réznic $wiatopogladowych i kulturowych.

K1.

2

jest gotow do przestrzegania praw pacjenta i zasad etyki zawodowej;

K4.

jest gotéw do wdrazania zasad kolezenstwa zawodowego i wspodtpracy w zespole
specjalistéw, w tym z przedstawicielami innych zawodéw medycznych, takze w
Srodowisku wielokulturowym i wielonarodowosciowym.

K7.

jest gotow do przyjecia odpowiedzialnosci zwigzanej z decyzjami podejmowanymi w
ramach dziatalno$ci zawodowej, w tym w kategoriach bezpieczenstwa wiasnego i
innych osob.

K9.

Aktywnosé
podczas
zajec

IV. TRESCI PROGRAMOWE

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

godzin potrzebnych na ich realizacje)

Wyktad
Liczba
Kod Tematyka zajec godzin
S
Kompleksowo$¢ procesu rehabilitacji w chorobach wewnetrznych. Charakterystyka pacjenta
Wvktad 1 kardiologicznego, pulmonologicznego i pozostatych wybranych choréb wewnetrznych. Rodzaj i 4
y stopien ciezkosci schorzenia a prognozowanie w zakresie wyleczenia i przewidywanego rodzaju
niepetnosprawnosci.
Planowanie rehabilitacji na réznych etapach: rehabilitacja szpitalna, ambulatoryjna, poszpitalna,
Wykiad 2 domowa 2
Rekomendacje zespotow badawczych, organizacji, grup roboczych i modele rehabilitacji. Wyniki
Wyktad 3 badan naukowych jako podstawowe kryterium wyboru optymalnych rozwigzan. Aplikacyjne 4
zastosowanie wynikéw doniesien naukowych.
Aspekty allostazy, regeneracji, kompensacji i adaptacji w procesie planowania rehabilitacii
Wyktad 4 : . ; 4
pacjenta z oddziatu choréb wewnetrznych.
Planowanie rehabilitacji w oparciu o interwencje dlugofalowe. Trening sportowy a trening
Wyktad 5 . . . LE T ! 4
zdrowotny Prawidlowa metodyka treningu/aktywno$ci fizycznej a stan i mozliwosci pacjenta.
Kontrola uzyskiwanych wynikéw, jako podstawa weryfikacji i modyfikacji programu rehabilitacji.
Wyktad 6 ; - . . . . . 4
Dokumentacja z fizjoterapii: Ocena okresowa, testy diagnostyczne i monitorowanie pacjenta.
Planowanie samodzielnej aktywnosci fizycznej pacjenta. Aspekty stylu zycia w procesie
Wyktad 7 . o . - . A 4
planowania rehabilitacji. Zastosowanie technologii w programie rehabilitacji.
Wyktad 8 Powiktania stanu pacjenta w przebiegu procesu rehabilitacji. Diagnoza réznicowa pacjenta. 2
Wyktad 9 Psychologiczne i spoteczne przeszkody w planowaniu rehabilitacji pacjenta przewlekle chorego. 2
Zajecia praktyczne
Liczba
Kod Tematyka zajec godzin
S
Programowanie fizjoterapii w chorobach wewnetrznych— cele i zasady. Uzyskanie informacii
Zajecia przydatnych w planowaniu rehabilitacji i wyborze metod rehabilitacji. Ukierunkowanie badania 3
praktyczne 1 | fizykalnego na elementy najwazniejsze dla ustalania rozpoznania i uzyskania informac;ji
przydatnych w planowaniu rehabilitacji i wyborze metod rehabilitacji.




Zajecia
praktyczne 2

Zaltozenia programu rehabilitacji kardiologicznej jako podstawowej rekomendacji w zakresie
rehabilitacji pacjentéw. Kwalifikowanie pacjentéw. Programowanie rehabilitacji kardiologicznej na
oddziale intensywnego nadzoru, oddziale stacjonarnym w warunkach ambulatoryjnych i
domowych.

Zajecia
praktyczne 3

Planowanie ¢wiczen fizycznych pacjentéw w zaleznosci od celéw funkcjonalnych i fizjologicznych.
Wybér rodzaju ¢éwiczen. Okreslenie trenowanych grup miesniowych. Okreslenie sposobu
obcigzania. Okreslenie obcigzenh treningowych.

Zajecia Modele i okresy usprawniania. Kwalifikacja chorego do witasciwego modelu rehabilitaci.
praktyczne 4 | Wskazania i przeciwwskazania do rozpoczecia rehabilitacii.

Zajecia Kwalifikacja i planowanie usprawniania pacjenta oparciu o wynik testu wysitkowego. Zasady
praktyczne 5 | doboru obcigzen treningowych w treningu aerobowym/wytrzymatosciowym.

Zajecia Kwalifikacja i planowanie usprawniania w oparciu o0 trening oporowy. Zasady doboru i

praktyczne 6

dawkowania obcigzenh w treningu oporowym.

Zajecia
praktyczne 7

Planowanie samodzielnej aktywnosci fizycznej: jako uzupetnienia programu ¢wiczen rehabilitacji
ambulatoryjnej i po zakonczeniu nadzorowanego programu rehabilitacji. Programowanie
samodzielnej aktywnosci fizycznej.

Zajecia Prewencja pierwotna i wtérna u pacjentdéw z chorobami wewnetrznymi. Aspekty psychologiczne
praktyczne 8 | dotyczgce fizjoterapii pacjentéw przewlekle chorych.
Zajecia Weryfikacja efektdw uczenia sie.

praktyczne 8

V. METODY KSZTALCENIA, NARZEDZIA DYDAKTYCZNE

1. Metody ksztatcenia:
e  Wykiad informacyjny
o  Woykiad konwersatoryjny
e Cwiczenia praktyczne

2. Narzedzia ($rodki) dydaktyczne:
e Projektor/tablica multimedialna
e Sprzet do praktycznej nauki zawodu

VI. FORMA | KRYTERIA ZALICZENIA MODUtU

1. Sposoéb zaliczenia:
e zaliczenie na oceng

2. Formy zaliczenia:
e sprawdzian pisemny (wyktad)
e aktywnos¢ podczas zajec, obserwacja zachowan (zajecia praktyczne)
e sprawdzian praktyczny (zajecia praktyczne)

3. Podstawowe kryteria oceny:

- sprawdzian pisemny:

e 91% - 100% - ocena bardzo dobra
81% - 90% - ocena dobra plus
71% - 80% - ocena dobra
61% - 70% - ocena dostateczna plus
51% - 60% - ocena dostateczna

e 50% i ponizej - ocena niedostateczna
- sprawdzian praktyczny:
5,0 — student bezbtednie przeprowadza ocene stanu funkcjonalnego pacjenta z chorobami wewnetrznymi, na podstawie ktorej
planuje i realizuje plan postepowania fizjoterapeutycznego, przestrzega zasad etycznych w fizjoterapii,
4,5 - student z niewielkimi btedami (1-2) przeprowadza ocene stanu funkcjonalnego pacjenta z chorobami wewnetrznymi, na
podstawie ktorej planuje i realizuje plan postepowania fizjoterapeutycznego, przestrzega zasad etycznych w fizjoterapii,
4,0 - student z niewielkimi, lecz czestszymi btedami (3-4) przeprowadza ocene stanu funkcjonalnego pacjenta z chorobami
wewnetrznymi, na podstawie ktorej planuje i realizuje plan postepowania fizjoterapeutycznego, przestrzega zasad etycznych w
fizjoterapii,
3,5 — student z licznymi btedami (5 i powyzej) przeprowadza ocene stanu funkcjonalnego pacjenta z chorobami wewnetrznymi, na
podstawie ktorej planuje i realizuje plan postepowania fizjoterapeutycznego, przestrzega zasad etycznych w fizjoterapii,
3,0 — student wykazuje podstawowg wiedze z zakresu oceny stanu funkcjonalnego pacjenta z chorobami wewnetrznymi,
planowania i prowadzenia postepowania fizjoterapeutycznego, popetnia liczne btedy, ktére wymagajg korekty przez
prowadzgcego zajecia, przestrzega zasad etycznych w fizjoterapii
2,0 - student nie wykazuje podstawowej wiedzy z zakresu oceny stanu funkcjonalnego pacjenta z chorobami wewnetrznymi, nie
jest przygotowany do planowania i prowadzenia postepowania fizjoterapeutycznego, nie przestrzega zasad etycznych w
fizjoterapii

- aktywnos¢ studenta, obserwacja i ocena postaw studenta wynikajgcych z:




e czestosci uczestnictwa, aktywnosci i stopnia zaangazowania w zajeciach

e przejawianej przez studenta otwartosci i wspdipracy w grupie, wspoipracy z pacjentem i czionkami zespotu

terapeutycznego w placéwce medycznej
e przejawianych kompetencji spotecznych

Ocena podsumowujgca***:
Srednia arytmetyczna ocen formujacych.

VII. BILANS PUNKTOW ECTS - NAKLAD PRACY STUDENTA

. Obciazenie

Kategoria studenta
Liczba godzin realizowanych przy bezposrednim udziale nauczyciela (godziny kontaktowe)
Udziat w wykfadach 25
Udziat w innych formach zaje¢ (zajgcia praktyczne) 25
Samodzielna praca studenta (godziny niekontaktowe)
Przygotowanie do wyktadu 10
Przygotowanie do innych form zaje¢ (zajecia praktyczne) 5
Przygotowanie do egzaminu -
Przygotowanie do zaliczenia innych zaje¢ (zajecia praktyczne) 10
tgczna liczba godzin 75
Punkty ECTS za modut 3

VIIl. ZALECANA LITERATURA

Literatura podstawowa:
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Literatura uzupetniajaca:
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Rekomendacje w zakresie realizacji kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej. Stanowisko ekspertow Sekcji Rehabilitacji
Kardiologicznej i Fizjologii Wysitku PTK. Asteria Med. Gdansk 2017
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