Zatgcznik 2 do WSZJK (P1)

KARTA PRZEDMIOTU DLA NABORU 2019/2020
INFORMACJE OGOLNE

=

Nazwa przedmiotu ksztatcenia
FIZJOTERAPIA KLINICZNA W ZAKRESIE GERIATRII, PULMONOLOGII
Nazwa jednostki
Wydziat Nauk o Zdrowiu, Zaktad Fizjoterapii
Grupa tresci ksztatcenia
D. FIZJOTERAPIA KLINICZNA
Typ przedmiotu
Obowigzkowy

N

w

P

5. Poziom studiow
Jednolite studia magisterskie

6. Liczba punktéw ECTS
5(2+3)

7. Poziom przedmiotu
Srednio-zaawansowany

8. Rok studiow, semestr
Rok 1, semestr V wykfady i VI Zp.
9. Liczba godzin w semestrze
Wyk. Cw. L* Prj. Pbn. Zp. Pr.

30 45
10. Jezyk wyktadowy: polski
11. Wyktadowca (wyktadowcy)

lhor Mysula, prof. dr hab.
Mateusz Rafatko, mgr

INFORMACJE SZCZEGOtOWE

12. Wymagania wstepne

1) Anatomia prawidtowa i palpacyjna, fizjologia

2) Kinezyterapia

3) Podstawy fizjoterapii klinicznej

4) Znajomos¢ wptywu wysitku fizycznego oraz metod badania wydolnosci fizycznej oséb zdrowych

13. Cele przedmiotu

C1 Zapoznanie studentéw z réznymi jednostkami chorobowymi oséb w wieku podesztym z
uwzglednieniem mechanizmu i dynamiki rozwijajacych sie zmian i ich odwracalnosci.

C2 Przyswojenie podstawowych wiadomosci niezbednych do leczenia fizjoterapeutycznego w
chorobach narzadu ruchu oraz narzagdéw wewnetrznych. Etiopatogeneza, obraz kliniczny,
leczenie, mozliwosci fizjoterapii schorzen geriatrycznych i pulmonologicznych

C3 Fizjoterapia w catoksztatcie leczenia chorego. Dobieranie zabiegdw fizjoterapeutycznych i
metod fizjoterapii adekwatne do wynikéw testdw diagnostycznych, stosownie do rozpoznania
klinicznego, okresu choroby i funkcjonalnego stanu chorego. Profilaktyka zmian wtdrnych.
Usprawnianie, sterowanie kompensacjg i postepowanie adaptacyjne w réznych jednostkach
chorobowych. Kontrolowanie wynikéw rehabilitacji.

14. Efekty uczenia sie w zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych***

odniesienie do ogdélnych

Student, kt6 liczyt dmiot: . .
udent, ktéry zaliczyt przedmio efektéw uczenia sie

WIEDZA
EUO1 zna najczesciej wystepujgce schorzenia geriatryczne i K_W02, K_W10
pulmonologiczne (D.W3.,D.W4., D.WS8, D.W9)
EUO2 wykazuje znajomos¢ obrazu klinicznego poszczegdlnych choréb K_W02, K_W10

geriatrycznych i pulmonologicznych w zakresie niezbednym do
prowadzenia leczenia fizjoterapeutycznego (D.W3., D.W4., D.W8, D.W9)




UMIEJETNOSCI

EUO3 wykazuje umiejetnos¢ prowadzenia wywiadu klinicznego oraz testéw K_U02, K_U02,

diagnostycznych odpowiednich dla pacjenta geriatrycznego i
pulmonologicznego (D.U1., D.U2., D.U3., D.U44)

EUO4 posiada umiejetnos¢ programowania oraz prowadzenia leczenia K_U01, K_U05, K_U03, K_U02,
rehabilitacyjnego odpowiedniego dla konkretnych schorzen wieku K_Uo07

podesztego i uktadu oddechowego (D.U9., D.U7., D.U49., D.U10, D.U28,
D.U34, D.U35, D.U36, D.U45)

KOMPETENCIJE SPOLECZNE
EUOS5 utrzymuje prawidtowy kontakt z pacjentem poddawanym K_K1; K_K2; K_K4; K_K6;
usprawnianiu ruchowemu; przestrzega jego praw; postepuje zgodnie z K_K8; K_K9

zasadami etyki zawodowej. Gotdw jest do konstruktywnej wspétpracy w
interdyscyplinarnym zespole rehabilitacyjnym

15. Tresci programowe

Forma zajec — wyktady

1.
2.
3.

8.
9.

10.
11.

12.

13.
14.

Zmiany somatyczne i psychiczne zwigzane ze starzeniem sie. Zasady klinicznej fizjoterapii.

Kliniczna fizjoterapia zmian patologicznych zachodzgcych w uktadzie ruchu u oséb w wieku starszym.
Kliniczna fizjoterapia zmian patologicznych zachodzacych w poszczegdlnych narzadach i uktadach u
0s6b w wieku starszym.

Kliniczna fizjoterapia, gimnastyka lecznicza otepienia, zawrotéw gtowy, omdlenia i zaburzenia
rownowagi.

Kliniczna fizjoterapia upadkdéw u oséb w starszym wieku.

Nauka uktadania programu klinicznej fizjoterapii dla chorych w wieku starszym z réznymi chorobami
Kliniczna fizjoterapia w przypadku duzej ilosci choréb wspétistniejacych pacjentéw w starszym
wieku. Opieka paliatywna i hospicyjna.

Kliniczna fizjoterapia restryktywnych i obstruktywnych choréb ptuc.

Kliniczna fizjoterapia raka i gruzlicy ptuc.

Kliniczna fizjoterapia pylicy ptuc.

Kliniczne wykorzystanie fizykoterapii i balneoterapii w leczeniu i doleczaniu réznych schorzen uktadu
oddechowego.

Przydatnos¢ i znaczenie réznych badan aparaturowych dla doboru srodkdw fizjoterapii oraz kontroli
wynikéw rehabilitacji schorzen uktadu oddechowego.

Testy specyficzne dla réznych schorzen aparatu oddechowego.

Nauka konstruowania programu klinicznej fizjoterapii dla chorych z réznymi chorobami uktadu
oddechowego.

Forma zajec — zajecia praktyczne

1.
2.
3.

9.

10.

Wywiad i ocena stopnia funkcjonalnosci pacjenta geriatrycznego

Testy oceny sprawnosci pacjenta geriatrycznego

Programowanie rehabilitacji adekwatnej do schorzenia i poziomu sprawnosci pacjenta
geriatrycznego

Programowanie rehabilitacji pacjenta geriatrycznego z towarzyszgcym zaawansowanym zespotem
otepiennym

Stosowanie narzedzi dodatkowych jako wyznacznika prawidtowosci dobranego programu
rehabilitacji pacjenta Geriatrycznego

Wywiad i ocena stopnia funkcjonalnosci pacjenta Pulmonologicznego

Testy oceny sprawnosci pacjenta pulmonologicznego

Programowanie rehabilitacji adekwatnej do schorzenia i poziomu sprawnosci pacjenta
pulmonologicznego

Stosowanie pozycji utozeniowych w schorzeniach Pulmonologicznych oraz innych metod
usprawniajgcych wydajnos¢ uktadu oddechowego

Ocena wydajnosci i efektywnosci programu rehabilitacji

16. Narzedzia/metody dydaktyczne

1. Instruktaz praktyczny
2. Dyskusja
3. Prezentacja multimedialna




4. Wyktad

17. Sposoby oceny (F — formujaca; P — podsumowujgca)

F1. Prezentacja multimedialna

F2. Zaliczenie praktyczne

P1. Zaliczenie koricowe z wykaddow

18. Obcigzenia praca studenta

forma aktywnosci Srednia liczba godzin na zrealizowanie aktywnosci
Godziny kontaktowe z nauczycielem™** 85

w tym konsultacje z nauczycielem 10

Naktad pracy studenta:

Przygotowanie do zajeé 15

Przygotowanie do zaliczenia 15

Czytanie wskazanej literatury 10

SUMA 125

SUMARYCZNA LICZBA PUNKTOW ECTS 5

DLA PRZEDMIOTU

19. Literatura podstawowa i uzupetniajaca

Literatura podstawowa:

1) Rosenthal Th; Naughton B.; Williams M. (red. wydania polskiego Leszek Paczek i M.Niemczyk)
[2009] Geriatria. Wyd. ,,Czelej”, Lublin.

2) Grodzicki T.; Kocemba J. Skalska A. (red). [2007] Geriatria z elementami gerontologii ogdlnej.
Via Medica, Gdanisk.

3) Tomasz Wtoch , Janusz Bromboszcz [2012] Rehabilitacja pulmonologiczna - Wytyczne AACVPR
do programow rehabilitacji pulmonologicznej, Krakdéw, ELIPSA-JAIM s.

4) Wieczorkowska-Tobis K. Kostka T.: Fizjoterapia w Geriatrii, PZWL 2015

5) Osiadto G.: Badania czynnosciowe w diagnostyce uktadu oddechowego. AWF Katowice 2002.

6) Red. Kwolek A. [2003] Rehabilitacja medyczna, tom 2. Urban & Partner Wroctaw.

7) Szczeklik A. Gajewski P. [2012] Choroby wewnetrzne, Krakow, Medycyna Praktyczna, rozdziat :
Rehabilitacja w chorobach uktadu oddechowego

Literatura uzupetniajaca:

1) Talarska D.; Wieczorkowska-Tobis K.; Szwatkiewicz E. (red. Naukowa). [2009] Opieka nad
osobami przewlekle chorymi w wieku podesztym i niesamodzielnymi. PZWL, Warszawa

2) Piotra Kuna, Wtadystaw Pierzchata ,Mitosz Jankowski [2008] Astma i POCHP w pytaniach i
odpowiedziach, Krakéw, Medycyna Praktyczna

3) Choroby uktadu oddechowego /pod red. Rowiriska-Zakrzewska E., Kus$ J. [2004] Warszawa.

4) Borowicz A.M.: Fizjoterapia w Geriatrii — Atlas CwiczeA. PZWL, Warszawa 2013

20. Formy oceny — szczegoty

Warunkiem zaliczenia wyktaddw jest:

- uzyskanie pozytywnej oceny z kolokwium (forma pisemna — 10 pytan opisowych).

Warunkiem uzyskania oceny pozytywnej jest udzielenie 60% pozytywnych odpowiedzi.

Punktacja — kazde pytanie oceniane jest w skali od 0 do 1 pkt. Maksymalnie mozna uzyskaé 10 pkt.,
minimalnie 6 pkt.

Skala ocen:

0 - 5,9 pkt - niedostateczny (2,0)

6,0 — 7,0 pkt - dostateczny (3,0)

7,1—38,0 pkt - dostateczny plus (3,5)

8,1-9,0 pkt - dobry (4,0)

9,1-9,5 pkt - dobry plus (4,5)

9,6 - 10,0 pkt - bardzo dobry (5,0)

Nieusprawiedliwiona nieobecnos¢ podczas kolokwium jest rGwnoznaczna z oceng niedostateczng (2.0).
W przypadku otrzymania negatywnej oceny student ma obowigzek zaliczy¢ kolokwium w terminie
poprawkowym — wyznaczonym przez prowadzgcego.

- Student przygotowuje konspekt wyktaddw z klinicznych podstaw fizjoterapii w geriatrii

- Student moze uzyskaé oceny czgstkowe za aktywny udziat w wyktadach (obserwacja zaangazowania
studenta podczas wyktadéw)




Podstawg oceny zajec¢ praktycznych jest systematyczny i aktywny udziat studenta na zajeciach,
przedstawienie prezentacji multimedialnej na wybrany temat dot. Rehabilitacji w geriatrii i pulmonologii,
oraz zaliczenia praktyczne w trakcie ktérych student ma obowigzek zaprezentowac prawidtowg i bezpieczng
technike aplikacji éwiczen terapeutycznych.
21. Inne przydatne informacje o przedmiocie
1. Bezposrednich informacji o problematyce wyktaddw i tresciach programowych udziela prowadzacy w
trakcie wyktadéw i podczas konsultacji
2. Wyktady odbywa¢ sie bedg w PSW w Biatej Podlaskiej, zajecia praktyczne w WSzS w Biatej Podlaskiej
3. Zajecia odbywac sie bedg zgodnie z aktualnym planem
4. Konsultacje odbywa¢ sie beda zgodnie z obowigzujgcym terminarzem
* L—laboratorium (w przypadku zajeé z jezyka obcego oznacza lektorat)
** — Zajecia prowadzone z bezposrednim udziatem nauczyciela akademickiego lub innej osoby prowadzacej zajecia oraz

konsultacje
*** _ w nawiasach zamieszczono odniesienie do szczegdtowych efektdw uczenia sie w zakresie wiedzy i umiejetnosci -
Rozporzadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dn. 26 lipca 2019 r. w sprawie standardu ksztatcenia przygotowujgcego

do wykonywania zawodu fizjoterapeuty (Dz. U. z 2019 r. poz. 1573)




