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C1. Przygotowanie studenta do zrozumienia i interpretacji wiedzy dotyczacej podstawowej opieki nad chorym,
podstawowych zabiegdw pielegnacyjnych u chorych, zasad transportu, zasad oceny podstawowych funkcji zyciowych.
C2. Ksztattowanie umiejetnosci wykonywania zabiegdw diagnostycznych, pielegnacyjnych, leczniczych i
usprawniajgcych cztowieka w réznym stanie zdrowia i w réznym wieku.

C3. Opiekowanie sie pacjentem zgodnie z zasadami etyki zawodowe;.




1. Wprowadzenie do podstawowej opieki pacjenta — brak wymagan wstepnych.

Metody weryfikacji efektow uczenia sie
Szczegoétowe 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:

A.W3 mianownictwo anatomiczne niezbedne do opisu
stanu zdrowia, X

A.W18 metody ogdlnej oceny stanu zdrowia oraz objawy
podstawowych zaburzen i zmian chorobowych; X

B.wW3 modele komunikowania sie w opiece zdrowotnej,
podstawowe umiejetnosci komunikowania sie z
pacjentem oraz cztonkami interdyscyplinarnego X
zespotu terapeutycznego;

B.W4 zasady motywowania pacjentéw do
prozdrowotnych zachowan i informowania o
niepomyslnym rokowaniu, znaczenie komunikacji
werbalnej i  niewerbalnej w  procesie X
komunikowania sie z pacjentami oraz pojecia
zaufania w interakcji z pacjentem;

C.W5 zasady doboru Srodkéow, form i metod
terapeutycznych w  zaleznosci od rodzaju
dysfunkcji, stanu i wieku pacjenta;

C.wi4 zasady dziatania wyrobow medycznych i zasady ich
stosowania w leczeniu oséb z réznymi chorobami i
dysfunkcjami narzagdowymi;

Umiejetnosci
W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi

A.U4 dokona¢ pomiaru i zinterpretowaé¢ wyniki analiz
podstawowych wskaznikdw czynnosci  uktadu
krazenia (tetno, ci$nienie tetnicze krwi), sktadu krwi X
oraz statycznych i dynamicznych wskaznikéw
uktadu oddechowego, a takze oceni¢ odruchy z




wszystkich poziomdéw uktadu nerwowego w
zakresie bezpiecznego stosowania metod
fizjoterapii;

A.U5

przeprowadzi¢ podstawowe badanie narzadéw
zmystéw i oceni¢ rownowage;

A.U14

przeprowadzi¢ wywiad i analizowa¢ zebrane
informacje w zakresie potrzebnym dla prowadzenia X
fizjoterapii;

B.U10

przeprowadzi¢ rozmowe z pacjentem dorostym,
dzieckiem i rodzing pacjenta z zastosowaniem
techniki aktywnego stuchania i wyrazania empatii, a
takze rozmawia¢ z pacjentem o jego sytuacji
zdrowotnej w atmosferze zaufania podczas catego
postepowania fizjoterapeutycznego;

B.U11

udziela¢ pacjentowi informacji o celu, przebiegu i
ewentualnym ryzyku proponowanych dziatan
diagnostycznych  lub  fizjoterapeutycznych i
uzyskiwac jego swiadomg zgode na te dziatania;

B.U12

komunikowac sie ze wspotpracownikami w ramach
zespotu, udzielajgc im informacji zwrotnej i
wsparcia;

C.u2

wypetniaé dokumentacje stanu zdrowia pacjenta i
programu zabiegdw fizjoterapeutycznych;

D.u47

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

stosowa¢ zasady prawidtowej komunikacji z
pacjentem oraz komunikowaé¢ sie z innymi X
cztonkami zespotu terapeutycznego;

Student nie opanowat
zaktadanych efektow
uczenia sie

Student opanowat | Student opanowat Student opanowat | Student opanowat Student
zaktadane efekty zaktadane efekty zaktadane efekty zaktadane efekty | opanowat zaktadane
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
Cwiczenia
Wprowadzenie do badania podmiotowego i przedmiotowego pacjenta. Zasady komunikacji z pacjentem.
1. Postawa fizjoterapeuty wobec chorego. Zapoznanie ze sprzetem medycznym wykorzystywanym do
podstawowej opieki szpitalnej.
2. Przeprowadzanie wywiadu z pacjentem w warunkach szpitalnych. Symulacja niskiej wiernosci.
3 Mobilnos¢ pacjenta niepetnosprawnego. Podnoszenie, przenoszenie, zmiana pozycji. Nauka wykorzystania
) sprzetu medycznego pomocnego do mobilnosci pacjenta.
4 Nauka przemieszczania pacjenta w warunkach szpitalnych. Wspétpraca z zespotem fizjoterapeutycznym z

ramach podstawowej opieki rehabilitacyjne;j.




5. Opieka pooperacyjna pacjenta. Pierwsza pionizacja. Nauka postugiwania sie kulami, chodzikiem, balkonikiem.

Podstawowa opieka pacjenta chorego. Wykorzystanie profilaktyki przeciwodlezynowej. Wykorzystanie

6. zaopatrzenia medycznego.

7. Nauka bandazowania - tutéw, gtowa.

8. Nauka bandazowania - koriczyna gérnai dolna.

9, Wykorzystanie pozycji utozeniowych w poszczegdlnych jednostkach chorobowych. Praca z pacjentem

ortopedycznym, neurologicznym.

10. |Podstawowa pielegnacja pacjenta pediatrycznego — niemowlak, dziecko mfodsze.

Wysitek fizyczny — jego oddziatywanie na organizm. Nauka ¢wiczen oddechowych w réznych jednostkach
chorobowych. Wstep do opieki nad pacjentem pulmonologicznym oraz po operacjach kardiologicznych.

12. |Ocena pacjenta z wykorzystaniem skal oceniajgcych ADL — Aktywnosci Zycia Codziennego.

13. |Symulacja wysokiej wiernosci z wykorzystaniem wiedzy przyswojonej w semestrze — osoba dorosta. Analiza

14. |Symulacja wysokiej wiernosci z wykorzystaniem wiedzy przyswojonej w semestrze — pacjent pediatryczny.

15. |Zaliczenie teoretyczne.

Sprzet specjalistyczny: symulator niskiej i wysokiej wiernosci, wozek inwalidzki, krzesto toaletowe, kule ortopedyczne,
chodzik, balkonik, watki i potwatki, slizgi, materac przeciwodlezynowy, kropléwka oraz kaniula dozylna, cisnieniomierz,
pulsoksymetr, monitor pacjenta.

Prezentacja multimedialna.
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