KARTA PRZEDMIOTU NA ROK AKADEMICKI 2020/2021
linformacje
I ogolne

Na.zwa modulu Kksztalcenia
Rehabilitacja i pielegnowanie niepelnosprawnych

Nazwa jednostki prowadzacej modul
Wydziat Nauk o Zdrowiu, Zaktad Pielegniarstwa

Kod modutu @ Grupa tresci ksztalcenia Typ modulu

12.6 1 3-4/6-7 Nauki w zakresie opieki obowigzkowy
D002;D003;D004  specjalistycznej

6| Poziom studiéw Liczba punktéw ECTS Poziom przedmiotu
studia pierwszego T:4 podstawowy

stopnia ZP:3

@ Rok studiow, Liczba godzin w semestrze Liczba godzin w tygodniu
semestr

Wyk. Cw. ZP. MCS Proj. Wyk. Cw. ZP. Proj.
M
studia stacjonarne 15 11 4 1 1
111 rok — semestr
VI — letni
studia stacjonarne 76 4
IV rok — semestr
VII

Jezyk wykladowy: polski

Wykladowca (wykladowcy)
dr Mirostawa Sidor, dr Anna Lawnik

linformacje
szczegotowe
14 Wymagania wstepne

1. Podstawowe wiadomosci z zakresu anatomii
2. Podstawowe wiadomosci z zakresu fizjologii

15 Cele przedmiotu |

1. Zapoznanie z podstawowa terminologig stosowang w rehabilitacji

2. Poznanie celow, zasad oraz etapow rehabilitacji kompleksowej w odniesieniu do
r6znych grup oséb niepetnosprawnych,

3. Poznanie dziatan w zakresie rehabilitacji przytozkowej w celu zapobiegania
skutkom unieruchomienia chorego oraz w procesie usprawniania ruchowego w
zakresie siadania, pionizacji, nauki chodzenia, nauki samoobstugi osoby
niepetnosprawne;,




Zdobycie wiedzy i umiejetnosci niezbednych do nawigzania wspoétpracy z
zespotem rehabilitacyjnym w zakresie usprawniania osoby niepetnosprawnej,

16 Efekty ksztalcenia w zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych

nr student, ktory zaliczyl przedmiot, potrafi: Metody i warunki
weryfikacji efektow
ksztalcenia
D.W6  Zna zasady planowania opieki i aktywizacji chorego Kontrola pisemna i
niepelnosprawnego w zalezno$ci od wieku i stanu zdrowia ustna, warunkach
akademickich,
klinicznych
D.W25 Zna nastepstwa dlugotrwatego unieruchomienia Kontrola pisemna i
ustna, warunkach
akademickich,
klinicznych
D.W37 Zna podstawowe kierunki rehabilitacji leczniczej Kontrola pisemna i
(ergoterapia, psychoterapia, fizykoterapia, kinezyterapia, :i;’:jir‘xi[(‘:zt':“h
fizjoterapia) Klinicznych '
D.W38 Charakteryzuje przebieg i sposoby postepowania Kontrola pisemna i
rehabilitacyjhego w réznych jednostkach chorobowych ustna, warunkach
yineg znych ] y akademickich,
klinicznych
D.W39 | Zna formy rehabilitacji zawodowej Kontrola pisemna i
ustna, warunkach
akademickich,
klinicznych
D.U18 | Instruuje pacjenta i jego opiekuna w zakresie uzytkowania Kontrola pisemna i
sprzetu pielegnacyjno-rehabilitacyjnego, przedmiotow ulitr:ja, WaLL.mEaCh
zaopatrzenia ortopedycznego niezb¢dnego w leczeniu i ili?]i(?;:\;(/:cr:c '
rehabilitacji
D.U24 | Prowadzi rehabilitacj¢ przytozkowa i usprawnianie ruchowe Kontrola pisemna i
pacjenta oraz aktywizacje z wykorzystaniem elementow ustna, warunkach
¢ S . akademickich,
erapil zajeclowe), . , , , Klinicznych
D.U26 | Wspotpracuje i przekazuje informacje o stanie zdrowia
chorego cztonkom zespotu terapeutycznego
D.K2 | Systematycznie wzbogaca wiedze zawodowa i ksztattuje Kontrola pisemna i
miejetnosci, dazac do profesjonalizmu; ustna, warunkach
umieje - a7 p ) Zmt akademickich,
klinicznych

17 Tresci programowe

tle historycznego rozwoju
spotecznego. Podstawowe pojecia
zwigzane z niepelnosprawnoscia.
Rodzaje 1 stopnie niepelnosprawnosci.

forma zaje¢ - wyklady liczba  liczba odniesienie do
godzin  godzi efektéw ksztalcenia
S n NS dla przedmiotu
W1. Sytuacja 0sob niepetnosprawnych na 2 D.wW6, D.W39, D.K2




Wwa.

Wa3.

W4,

Cw.1.

Cw.2.

Cw.3.

System $wiadczen socjalnych na rzecz
0sob niepetnosprawnych w Polsce.
Panstwowy Fundusz Rehabilitacji
Oso6b Niepetnosprawnych. Mozliwosci
ksztalcenia, rehabilitacji zawodowej,
zatrudnienia osdb niepelnosprawnych.
Pojecie rehabilitacji kompleksowe;.
Zespot rehabilitacyjny. Rola i zadania
pielegniarki w zespole
rehabilitacyjnym. Kompetencje
pielegniarki w zakresie realizacji
funkcji rehabilitacyjnej. Cztowiek
niepelnosprawny w spoteczenstwie,
bariery architektoniczne i spoleczne
utrudniajace integracj¢. Cele, zasady
oraz etapy rehabilitacji. Aktywna
rehabilitacja i sport 0sob
niepetnosprawnych..
Wptyw aktywnosci fizycznej na
organizm cztowieka. Nastepstwa
hipokinezji.
Zasady pielegnowania i usprawniania
pacjentdow w wybranych jednostkach
chorobowych (wady wrodzone i
nabyte narzadu ruchu, uszkodzenia
uktadu nerwowego, choroby uktadu
krazenia, choroby uktadu
oddechowego, rehabilitacja w
ginekologii 1 potoznictwie).
Zaopatrzenie ortopedyczne 1 Srodki
pomocnicze w rehabilitacji.

suma godzin

forma zajec¢ - ¢wiczenia

Zasady rehabilitacji. Zespot
rehabilitacyjny. Rehabilitacja
lecznicza i jej sktadowe.
Podstawowe metody i techniki
usprawniania w kinezyterapii.

Rodzaje niepelnosprawnosci.
Cztowiek niepetnosprawny w
spoteczenstwie, bariery
architektoniczne i spoteczne
utrudniajace integracje.
suma godzin
forma zaje¢ — praca bez nadzoru
nauczyciela

10

15

liczba
godzin
S
2

15
liczba
godzin

liczba
godzin
NS

liczba
godzin

D.wW6,D.W37,
D.W39, D.U24

D.wW25, D.U24

D.wW6, D.W25,
D.W37, D.W38,
D.U18, D.U24, D.K2

odniesienie do
efektow ksztalcenia

dla przedmiotu
D.we6, D.W37, D.K2

D.wW6, D.W25,
D.w37, D.Wa38,
D.U18, D.U24, D.K2
D.w6, D.K2

odniesienie do
efektow ksztalcenia




S1
S2

S3

S4

S5

S6

ZP1

ZP2

ZP3

ZP4

ZP5

ZP6

Postawy spoteczne wobec osdb
niepetnosprawnych
Rehabilitacja 0os6b po amputacji
konczyn. Problemy pielggnacyjne
Rehabilitacja 0séb z uszkodzeniem
rdzenia kregowego. Problemy
pielegnacyjne
Rehabilitacja 0séb po udarach mézgu.
Problemy pielgegnacyjne
Rehabilitacja 0sob z dyskopatia,
bolami kregostupa L-S. Problemy
pielggnacyjne
Rehabilitacja dzieci z mézgowym
porazeniem dziecigcym. Problemy
pielggnacyjne.
Suma godzin
forma zaje¢ — zajecia praktyczne

Organizacja rehabilitacji leczniczej.
Zapoznanie z organizacjg pracy
gabinetu, przepisami BHP. Elementy
rehabilitacji leczniczej. Zapoznanie
si¢ z dokumentacja medyczna
gabinetu.

Podstawowe urzadzenia
diagnostyczno-terapeutyczne
stosowane w rehabilitacji.

Wspotpraca pielegniarki z zespotem
rehabilitacyjnym

Rodzaje i zadania sprzetu
rehabilitacyjnego, pomocy
ortopedycznych i pomocy
technicznych w usprawnianiu
niepetnosprawnych

Ocena chorego 1 jego srodowiska dla
potrzeb rehabilitacji: samoobstuga,
wydolnos¢ chodu, pokonywanie
przeszkdd architektonicznych,
adaptacja mieszkania dla potrzeb
niepetnosprawnego, mozliwosci
podjecia i wykonywania pracy
zarobkowej.

Technika wykonywania wybranych
¢wiczen: zasady wyciggow,

30
liczba
godzin
S
8

10

NS

liczba
godzin

NS

dla przedmiotu
D.W38,

D.W3s,

D.W3s,

D.W38,

odniesienie do
efektow ksztalcenia
dla przedmiotu
D.W37,39

D.U 18

D.W 39

D.W 37

D.w6,D.U18

D.W38, 39




ZP7

ZP8

ZP9

ZP10

PZ1

PZ2

PZ3

PZ4

pionizacja czynna i bierna, ¢wiczenia
chodu, asekuracja, pomoc w
postugiwaniu si¢ pomocami
ortopedycznymi. Cwiczenia
samoobstugi — pomoce techniczne.
Pielegnowanie i usprawnianie
pacjentoOw po wszczepieniu
endoprotezy stawu biodrowego i
kolanowego. Pielggnowanie u
usprawnianie pacjentow po udarze
mozgu. Opieka nad pacjentem z
afazjg. Pielegnowanie i usprawnianie
pacjentow z reumatoidalny
zapaleniem stawow. Pielggnowanie i
usprawnianie pacjentOw po urazach
rdzenia krggowego
Udziat pielegniarki w usprawnianiu i
pielegnowaniu dzieci z mé6zgowym
porazeniem dziecigCym.
Zatozenie indywidualnej
dokumentacji procesu pielegnowania
u wybranych pacjentow.
Ocena dokumentacji procesu
pielggnowania. Samoocena
studentow. Podsumowanie zajec 1
ocena studentow.

Suma godzin
forma zaje¢ — praktyka zawodowa

Zapoznanie Si¢ organizacja pracy w Pozrinie zadan
pielegniarki w ramach zespotu rehabilitacyjnego Anie

wspolpracy.

Metody opieki pielggnacyjnej nad
osobami niepelnosprawnymi
bedacymi na réznych etapach
rehabilitacji: leczniczej, spotecznej 1
zawodowej- pomoc w czynno$ciach
samoobstugowych

Rozpoznanie probleméw i planowanie
opieki osoby niepetnosprawnej z
uwzglednieniem ustalonego programu
rehabilitacji

Realizowanie dziatan pielggnacyjnych
1 rehabilitacyjnych ograniczajacych
skutki unieruchomienia (przykurcze,
odlezyny, zaniki mi¢$niowe,
znieksztalcenia, zakrzepy,
pogorszenie wydolnosci uktadu

D.W6,D.W38, 39,
D.U24

D.W6,D.W25, 37,
D.U24

D.W6,D.K2

D.W6,D.K2

odniesienie do

efektow ksztalcenia

dla przedmiotu
D.W37,39

D.W25,38, D.U24

Dwa38, 39,37
D.U24

D.W25,38, D.U24




oddechowego).

PZ5

Wykorzystywanie zaopatrzenia 8
ortopedycznego i pomocy

technicznych w leczniczym

usprawnianiu i usamodzielnianiu os6b
niepelnosprawnych.

D.U18

PZ6

Ocena efektywnosci dziatan 8
pielegnacyjnych i rehabilitacyjnych
podejmowanych na rzecz osoby
niepelnosprawne;.

D.W39,38
D.K2

PZ7

Ocena chorego i jego Srodowiska dla 8
potrzeb rehabilitacji: samoobstuga,
wydolnos$¢ chodu, pokonywanie

przeszkod architektonicznych,

adaptacja mieszkania dla potrzeb
niepetnosprawnego, mozliwosci

podjecia i wykonywania pracy

zarobkowe;j.

D.U18

PZ8

Technika wykonywania wybranych 8
¢wiczen: zasady wyciagow,

pionizacja czynna i bierna, ¢wiczenia
chodu, asekuracja, pomoc w
postugiwaniu si¢ pomocami
ortopedycznymi. Cwiczenia

samoobstugi —pomoce techniczne.

Terapia zajeciowa.

D.W37,39

PZ9

Rozpoznanie problemoéw rodziny 8
wynikajacych z niepetnosprawnosci
podopiecznego i prowadzonej
rehabilitacji. Formy pomocy

cztonkom rodziny w opanowaniu
umiejetnosci komunikowania si¢ z
pacjentem i udzielania mu pomocy i
wsparcia w pielegnacji i rehabilitacji

D.U18

PZ9

Problemy opieki nad pacjentami 8
uposledzonymi umystowo i chorymi
psychicznie, niewidomymi i
niestyszacymi.

D.W39,38,D.U24

PZ10

Udziat pielegniarki w usprawnianiu i 8
pielegnowaniu dzieci z mézgowym
porazeniem dziecigcym

DWw.25, 37, D.U24

Suma godzin 80

18 Narzedzia/metody/formy dydaktyczne

1. Metoda podajaca- wyktad

2. Metoda problemowa -dyskusja

3. Metody praktyczne —¢wiczenia, zaj¢cia praktyczne / sprzet do kinezyterapii,
fizykoterapii/

4. Prezentacje multimedialne




19 Metody sprawdzania efektéw ksztalcenia |

Wyklady ; sprawdzian wiadomosci pisemny, test wiadomosci

Cwiczenia; aktywny udzial w ¢wiczeniach, pisemny sprawdzian wiadomosci.

Zajecia praktyczne; obserwacja uczestniczaca , rozwigzywanie sytuacji problemowych
pacjentow, ocena prowadzonej dokumentacji, sprawdzian umieje¢tnos$ci praktycznych, sprawdzian
wiadomo$ci ustny,100% obecnos$ci na zaj¢ciach praktycznych.

Samoksztalcenie: prezentacje multimedialne

Ocena osiagniecia zalozonych efektow ksztalcenia w zakresie wiedzy;

Kryteria oceny wiadomosci , (skala ocen- b. dobry, dobry plus, dobry, dostateczny plus,
dostateczny, niedostateczny)

1.Bardzo dobry- opanowanie catego materiatu, przedstawianie wiedzy w logiczny uktad, wlasciwie rozumie
uogolnienia i zwigzkdw migdzy nimi oraz wyjasnianie zjawisk ,samodzielne wykorzystywanie teorii w
praktyce. Poshugiwanie si¢ poprawnym jezykiem, stylem i terminologia naukowa.

2.Dobry plus - opanowanie catego materialu, wigzanie wiedzy w logiczna calo$¢ , wyjasnianie zaleznosci
pomiedzy zachodzacymi zjawiskami, samodzielne wykorzystywanie teorii w praktyce z niewielkim
ukierunkowaniem przez nauczyciela. Postugiwanie si¢ terminologia medyczna.

3.Dobry - Opanowanie materiatu programowego, wigzanie wiedzy w logiczng calo$¢, rozumienie uogélnien i
zwigzkoéw miedzy nimi, stosowanie wiedzy teoretycznej i praktycznej z pomoca nauczyciela. Postugiwanie
si¢ poprawnym jezykiem i terminologia naukowa.

4.Dostateczny plus - opanowanie materiatu programowego , wigzanie wiedzy, wykazywanie zwigzkow
logicznego powigzania mi¢dzy zjawiskami z pomocg nauczyciela. Wykorzystanie wiedzy teoretycznej w
praktyce po ukierunkowaniu przez nauczyciela. Jezyk poprawny. Postugiwanie si¢ terminologia medyczng.
5.Dostateczny — opanowanie tresci programowych do tresci podstawowych, trudno$ci w taczeniu ich w
logiczng cato$¢. Wykorzystanie wiedzy teoretycznej w praktyce przy pomocy nauczyciela.

6.Niedostateczny — brak wiadomosci programowych , brak rozumienia uogélnief , umiejetnosci wyjasniania
zjawisk 1 zalezno$ci migdzy nimi, liczne i powazne btedy, styl nieporadny, trudnosci w formutowaniu
odpowiedzi.

Sprawdzian wiadomosci ustny- obejmuje jedno losowo wybrane pytanie za ktdre student moze otrzymacé
ocene b.dobry — 3 pkt, ; dobry plus — 2,5 pkt, ;dobry — 2,0 pkt,; 1,5pkt dostateczny plus,; 0,5 i mniej —
niedostateczny.

Test wiadomosci kolokwium pisemne w warunkach akademickich, klinicznych. Kolokwium testowe - sktada
si¢ z 40 pytan - maksymalna ilo$¢ punktow wynosi 40.

Ocena pozytywna: 60% poprawnych odpowiedzi.

Ocena zalozonych efektéw ksztalcenia w zakresie umiejetnoSci-

Kryteria oceny umiejetnosci praktycznych w warunkach akademickich, klinicznych obejmuje losowo
wybrany przypadek kliniczny dotyczacy usprawniania pacjenta, wykonanie zadania indywidualnego
polegajacego na rozpoznaniu probleméw pielegnacyjnych wybranego pacjenta przebywajgcego w warunkach
klinicznych oraz ustalenie planu postepowania pielegniarskiego i realizacja planu zgodnie z procedurami
postepowania.

Ocena osiggniecia zalozonych efektow ksztalcenia w zakresie kompetencji spolecznych:

Kompetencje spoteczne oceniane sa na podstawie obserwacji studenta na zajg¢ciach, analizujac aktywnos$¢ i
zaangazowanie na zajeciach. Ocena wystawiona przez prowadzacego ¢wiczenia pordwnywana jest przez
prowadzacego zajecia z samooceng studenta i w przypadku istotnych rdéznic — omawiana ze studentem.

EGZAMIN KONCOWY - egzamin testowy

1. Egzamin koncowy sktada si¢ z40 pytan testowych

2. Za odpowiedz prawidtowa student otrzymuje 1 punkt, za btedna 0 punktow.

3. Do zaliczenia konieczne jest uzyskanie minimum 60% poprawnych odpowiedzi.




20 Obciazenie praca studenta

forma aktywnosci Srednia liczba godzin na zrealizowanie aktywnoSci
S NS
Godziny kontaktowe z 110
nauczycielem
Praca bez nadzoru nauczyciela 30
Indywidualna praca studenta 70
SUMA 210
SUMARYCZNA LICZBA 7
PUNKTOW ECTS DLA
PRZEDMIOTU

21 Literatura podstawowa i uzupelniajgca

Literatura podstawowa:
Strugata M., TalarskaD.;Rehabilitacja i pielegnowanie 0oséb niepelnosprawnych;
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2013

2. Rostawski A., Skolimowski T. Technika wykonywania ¢wiczen leczniczych. PZWL,
Warszawa 2003.

3. Rutkowska E. Rehabilitacja i pielggnowanie osob niepetnosprawnych. Podrecznik dla
studentow pielegniarskich studiéw licencjackich. Czelej, Lublin 2002.

Literatura uzupelniajaca:

1. | Biblioteka Specjalisty Rehabilitacji. Usprawnianie po udarze mozgu. ELIPSA-JAIM,

Krakow 2002.

2. | Borkowska M., Galleta-Mac 1. Wady postawy i stop u dzieci. PZWL, Warszawa

2004.

3. | Kiwerski J.: Rehabilitacja medyczna. PZWL, Warszawa 2007.

Kwolek A.: Rehabilitacja medyczna tom 11 II. Urban & Partner, Wroctaw 2004.

5. | Marciniak J. Szewczenko A. Sprzet szpitalny i rehabilitacyjny. Wyd. Politechniki

Slaskiej, Gliwice 2003.

6. | Mika T., Kasprzak W., Fizykoterapia. PZWL, Warszawa 2006.

7. | Olszewski J. (red.) Fizjoterapia w wybranych dziedzinach medycyny. PZWL,

Warszawa 2011.

8. | Nowotny J. (red.) Podstawy fizjoterapii. Cz. 1-3. Wyd. ,,Kasper”, Krakow 2003.

9. | Szwalkiewicz E. Zasady podnoszenia i przemieszczania pacjentéw. Poradnik dla

pielegniarek. Urban & Partner, Wroctaw 2000.

10. | Zembaty A. Kinezyterapia. Wyd. ,,Kasper”, Krakow 2003.
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