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CEL 1: Nabycie umieje¢tnosci diagnozowania funkcjonalnego i planowania
fizjoterapii u pacjenta onkologicznego i znajdujgcego si¢ w stanie
paliatywnym oraz dobor odpowiednich procedur
fizjoterapeutycznych.

CEL 2: Nabycie umiejetnosci bezposredniej pracy z pacjentem

onkologicznym, paliatywnym oraz pracy w zespole
Interdyscyplinarnym.

o.wW7 zalecenia do stosowania fizjoterapii w okreslonych stanach chorobowych
o.w9 specjalistyczne zagadnienia z zakresu teorii, metodyki i praktyki
fizjoterapii
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K.O4 przestrzegania praw pacjenta i zasad etyki zawodowej;

D.w3 etiologie, patomechanizm, objawy i przebieg najczestszych chorob w
zakresie: kardiologii i kardiochirurgii, pulmonologii, chirurgii, ginekologii
i potoznictwa, geriatrii, psychiatrii, intensywnej terapii, onkologii i
medycyny paliatywnej, w stopniu umozliwiajagcym racjonalne stosowanie
srodkow fizjoterapii;

D.w4 zasady diagnozowania oraz og6lne zasady i sposoby leczenia w
najczestszych chorobach w zakresie: kardiologii i kardiochirurgii,
pulmonologii, chirurgii, ginekologii i poloznictwa, geriatrii, psychiatrii,
intensywnej terapii, onkologii i medycyny paliatywnej, w stopniu
umozliwiajgcym racjonalne stosowanie srodkow fizjoterapii;

D.U4 dobiera¢ — w zalezno$ci od stanu klinicznego i funkcjonalnego pacjenta —
i wykonywac zabiegi z zakresu fizjoterapii u 0s6b po urazach w obrebie
tkanek migkkich uktadu ruchu leczonych zachowawczo i operacyjnie, po
urazach w obrgbie konczyn (sthuczeniach, skrgceniach, zwichnieciach i
ztamaniach) leczonych zachowawczo i operacyjnie, po urazach
kregostupa bez porazen oraz w przypadku stabilnych i niestabilnych
ztaman kreggostupa;

instruowac pacjentéw lub ich opiekunow w zakresie wykonywania
¢wiczen 1 treningu medycznego w domu, sposobu postugiwania si¢
wyrobami medycznymi oraz wykorzystywania przedmiotéow uzytku
codziennego w celach terapeutycznych;

D.U7
wdraza¢ strategi¢ wczesnego uruchamiania pacjenta po zabiegu na jamie
brzusznej lub klatce piersiowej, wykonywaé zabiegi fizjoterapeutyczne
rozprezajace phuca i ulatwiajace oczyszczanie oskrzeli, instruowaé w
zakresie profilaktyki wczesnych i p6znych powiktan pooperacyjnych oraz
D.U38 udziela¢ zalecen dotyczacych pooperacyjnej fizjoterapii ambulatoryjnej;

D.U.46. planowac, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego 1
funkcjonalnego pacjenta — i wykonywac¢ zabiegi z zakresu
fizjoterapii kobiet po mastektomii, w tym postepowanie w
przypadku obrzgku limfatycznego 1 uposledzenia funkcji konczyny
gorneyj;

D.U.47 stosowac zasady prawidtowej komunikacji z pacjentem oraz
komunikowa¢ si¢ z innymi cztonkami zespolu terapeutycznego;

D.U.48. podejmowac dziatania majace na celu poprawe jakosci zycia
pacjenta, w tym pacjenta w okresie terminalnym, z zastosowaniem
sprz¢tu rehabilitacyjnego;

D.U49. Student potrafi planowac, dobiera¢ i modyfikowa¢ programy rehabilitacji
pacjentow z réoznymi dysfunkcjami narzadu ruchu oraz chorobami
wewnetrznymi w zaleznosci od stanu klinicznego, funkcjonalnego i
psychicznego (poznawczo-emocjonalnego) chorego, jego potrzeb oraz
potrzeb opiekundéw faktycznych.
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K.O.1

WYKRAD 1:

Nawigzania i utrzymania petnego szacunku kontaktu z pacjentem, a
takze okazywania zrozumienia dla r6znic §wiatopogladowych i
kulturowych;

Posiadanie umiejg¢tnos$ci nawigzania kontaktu z pacjentem 1
zebrania wywiadu wstepnego.

Podstawowa wiedza 1 umiej¢tnosci z zakresu fizjoterapii w
onkologii i medycynie paliatywnej.

Fizjoterapia jako integralna cze$§¢ leczenia onkologicznego.
Procedury fizjoterapeutyczne wykorzystywane u pacjentow
onkologicznych i paliatywnych.

Wykiad 2

Znaczenie diagnostyki fizjoterapeutycznej w onkologii.

Badania czynno$ciowe w fizjoterapii u pacjentdéw z chorobg
Nnowotworows.

WYKRAD 3:

Postepowanie diagnostyczne po usunigciu weztow chtonnych.
Obrzek limfatyczny — etiologia, patomechanizm, diagnostyka, w
tym diagnostyka roznicowa, objawy, przebieg i sposoby leczenia, w
tym, leczenie intensywne i paliatywne.

WYKLAD 4:

Diagnostyka funkcjonalna u pacjentéw onkologicznych i
paliatywnych w poszczegolnych typach nowotwordw.

WYKLAD 5:

Zespoty bolowe w chorobie nowotworowej — diagnostyka

Bol nowotworowy — mechanizm powstawania bolu, rodzaje bolu
nowotworowego, diagnostyka i leczenie.

Aktywno$¢ fizyczna w chorobie nowotworowej 1 opiece
paliatywnej - analiza pi$miennictwa.

Fizjoterapia w terminalnym okresie choroby nowotworowe;j.
Zespol wyniszczenia nowotworowego - analiza piSmiennictwa.

WYKEAD6:

Potrzeby chorych onkologicznych i komunikacja z chorym w
stanie terminalnym .

Rehabilitacja psychiczna i spoleczna w onkologii

Leczenie wspomagajace w onkologii.

ZAJECIA PRAKTYCZNE: 1

Diagnostyka funkcjonalna i planowanie fizjoterapii u 0séb po
mastektomii( pomiary obrzg¢ku chtonnego , pomiary obwodowe
konczyn, test uciskowy, kart badan, ocena zakresu ruchomosci
stawow)
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ZAJECIA PRAKTYCZNE 2

Diagnostyka funkcjonalna i planowanie fizjoterapii u pacjentow w
opiece paliatywnej i hospicyjnej: Wykorzystanie skali TNM do
okreslenia stadium choroby nowotworowe;.

ZAJECIA PRAKTYCZNE 3

Diagnostyka funkcjonalna i planowanie fizjoterapii w
poszczegolnych typach nowotwordw. (tj uktadu oddechowego,
pokarmowego, moczowo-pitciowego , uktadu ruchu, nerwowego .
Ocena czynno$ciowa pacjentoéw onkologicznych (proba Jamesa,

skala Borga, 6BMWT, subiektywna ocena nasilenia objawow,
FACIT-F, ESAS).

ZAJECIA PRAKTYCZNE 4

Diagnostyka funkcjonalna i planowanie fizjoterapii u pacjentow w
opiece paliatywnej i hospicyjnej, zasady komunikacji, redukcji
bolu, poprawy jakosci zycia pacjentdow umierajgcych. Metody
diagnostyki bolu (skala VAS, VPS, kwestionariusz Eysencka,
Catella, Zunga, test MMPI).

ZAJECIA PRAKTYCZNE 5

Zasady tworzenia planéw rehabilitacji pacjentow onkologicznych
oraz medycyny paliatywnej Samodzielne tworzenie planu
rehabilitacyjnego odpowiedniego dla danej jednostki chorobowej.

Burza mozgow

Dyskusja

Praca w grupach
Praca z podrecznikiem
Prezentacje multimedialne
Studium przypadku
Nauczanie przy 16zku chorego
Wyktady

GODZINY KONTAKTOWE Z 34

NAUCZYCIELEM

AKADEMICKIM

GODZINY BEZ UDZIAEU Przygotowanie si¢ do zaje¢, w tym studiowanie zalecanej literatury-
NAUCZYCIELA 16

AKADEMICKIEGO Przygotowanie do zaliczenia- 10

SUMARYCZNA LICZBA 60

GODZIN DLA PRZEDMIOTU

Aktywne uczestnictwo i angazowanie si¢ w zajecia, egzamin

pisemny- test jednokrotnego wyboru
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W ZAKRESIE WIEDZY: Sprawdziany, opis przypadku —analiza, prezentacja multimedialna
na wybrany temat.

W ZAKRESIE UMIEJETNOSCL: | demonstracja

W ZAKRESIE KOMPETENCJI | praca w zespole
SPOLECZNYCH:

SPRAWDZIANY kolokwia
KSZTAETUJACE:

SPRAWDZIANY aktywnos$¢ na zajgciach, zaliczenie zaje¢ praktycznych w formie
PODSUMOWU]JACE ustno praktycznej

Termin | egzaminu: test jednokrotnego wyboru, pozytywna ocena z
opisu przypadku —analiza oraz prezentacji multimedialna na
wybrany temat.

Termin Il egzaminu: test jednokrotnego wyboru, test jednokrotnego
wyboru

NA OCENE 3,0 Student w stopniu podstawowym postuguje si¢ wiedza w zakresie
diagnostyki funkcjonalnej i planowania fizjoterapii w onkologii i
medycynie paliatywnej. Student przygotowal dostateczna analize
przypadku, pomingl istotne kwestie w strukturze pracy

kazuistycznej. Wykazuje znajomos$¢ treSci ksztalcenia na poziomie
51%-61%

NA OCENE 3,5 Student w stopniu podstawowym postuguje sie wiedza w zakresie
diagnostyki funkcjonalnej i planowania fizjoterapii w onkologii i
medycynie paliatywnej Student przygotowal dostateczna analize
przypadku, pomingt istotne kwestie w strukturze pracy

kazuistycznej. Wykazuje znajomos¢ tresci ksztalcenia na poziomie
61%-68%

NA OCENE 4,0 Student postuguje sie wiedza w zakresie diagnostyki funkcjonalne;j i
planowania fizjoterapii w onkologii i medycynie paliatywnej na
poziomie 69%-80% tresci ksztalcenia. Student przygotowal dobra
analize przypadku, pomingl mniej istotne kwestie w strukturze
pracy kazuistyczne

NA OCENE 4,5 Student postuguje sie wiedza w zakresie diagnostyki funkcjonalnej i
planowania fizjoterapii w onkologii i medycynie paliatywnej na
poziomie 69%-80% tresci ksztalcenia 81%-89%. Student
przygotowat wyczerpujaca analize przypadku, pomingl mniej
istotne kwestie w strukturze pracy kazuistycznej
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NA OCENE 5,0

Student biegle postuguje si¢ wiedza w zakresie diagnostyki
funkcjonalnej i planowania fizjoterapii w onkologii i medycynie
paliatywnej. Wykazuje znajomos$¢ treSci ksztalcenia na poziomie
90%100% student przygotowal wyczerpujaca analiz¢ przypadku
zawierajaca petna strukture pracy kazuistycznej
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