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C1. Planowanie kompleksowego procesu usprawniania pacjenta na oddziale pediatrycznym.




1. Student posiada wiedze z zakresu rozwoju psychomotorycznego dziecka

Metody weryfikacji efektow uczenia sie
Szczegotowe efekty uczenia sie (egzamin, kolokwium, prezentacja, praca samoksztatceniowa,

dyskusja, dziennik, obserwacja pracy studenta, analiza
(wg. STANDARDU KSZTALCENIA przypadky, ..... )
PRZYGOTOWUJACEGO DO WYKONYWANIA
ZAWODU FIZJOTERAPEUTY Dz. U. 2019 poz. 1573) Praca

samoksztatceni Zaliczenie
owa

Nr efektu

Obserwacja pracy

£ .
studenta gzamin

Wiedza
W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

D.W1. etiologie, patomechanizm, objawy i przebieg
dysfunkcji narzadu ruchu w zakresie pediatrii,
neurologii dzieciecej w stopniu umozliwiajgcym
racjonalne stosowanie srodkéw fizjoterapii

D.W2. zasady diagnozowania oraz ogdlne zasady

i sposoby leczenia najczestszych dysfunkcji narzadu
ruchu w zakresie pediatrii, neurologii dzieciecej + +
w stopniu umozliwiajgcym racjonalne stosowanie
srodkow fizjoterapii

Umiejetnosci
W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi

D.U17. przeprowadzi¢ wywiad oraz zebra¢ podstawowe
informacje na temat rozwoju i stanu zdrowia + +
dziecka

D.U18. oceni¢ rozwdj psychomotoryczny dziecka + +

D.U19. przeprowadzi¢ ocene aktywnosci spontanicznej
noworodka i niemowlecia

D.U20. dokonac oceny poziomu umiejetnosci
funkcjonalnych dziecka w zakresie motoryki i + +
porozumiewania sie w oparciu o odpowiednie skale

D.U21. przeprowadzi¢ kliniczng ocene podwyzszonego lub
obnizonego napiecia miesniowego u dziecka w tym + +
spastycznosci i sztywnosci

D.U22. przeprowadzié¢ kliniczng ocene postawy ciata,
w tym badanie skoliometrem Bunnella, oraz
punktowa i biostereometryczng ocene + +
postawy ciata, a takze zinterpretowac wyniki
tych ocen

na ocene 2.0 na ocene 3.0 na ocene 3.5 na ocene 4.0 na ocene 4.5 na ocene 5

Student nie opanowat | Student opanowat | Student opanowat Student opanowat | Student opanowat Student




zaktadanych efektow | zaktadane efekty zaktadane efekty zaktadane efekty zaktadane efekty | opanowat zaktadane
uczenia sie uczenia sie uczenia sie uczenia sie uczenia sie efekty uczenia sie
w zakresie 55-64% | w zakresie 65-74% w zakresie 75-84% | w zakresie 85-94% | w zakresie 95-100%

L.p. Tematyka

1. Badania funkcjonalne jako podstawa planowania i oceny procesu usprawniania.

Podstawy i zasady doboru terapii i metod specjalnych do programowania procesu usprawniania, kontrola
2. jego przebiegu i umiejetnos¢ adaptacji postepowania fizjoterapeutycznego w celu stworzenia holistycznego
procesu usprawniania dzieci i mtodziezy.

3. Prowadzenie odpowiedniej dokumentaciji.

4, Diagnostyka réznicowa w zaburzeniach funkcjonalnych narzadu ruchu.

5. Ocena stanu aktualnego oraz planowanie kompleksowego programu usprawniania.

6. Dobér zabiegdéw fizjoterapeutycznych i metod fizjoterapii stosownie do rozpoznania klinicznego, okresu

choroby i wieku mtodych pacjentéw.

7. Zaliczenie przedmiotu.

Prezentacje multimedialne, modele edukacyjne, stoty rehabilitacyjne
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