UNIWERSYTET MEDYCZNY

M. P1IASTOW SLASKICH WE WROCLAWIU

Zatacznik nr 5

do Uchwaty Senatu Uniwersytetu Medycznego
we Wroctawiu nr 1630

z dnia 30 marca 2016 r.

Sylabus

Opis przedmiotu ksztatcenia

Nazwa modutu/przedmiotu 4. Fizykoterapia w rehabilitacji

Grupa szczegétowych

pediatrycznej. efektéw ksztatcenia
Kod grupy | Nazwa grupy
Wydziat Nauk o Zdrowiu
Kierunek studiéw Fizjoterapia
Specjalnosci
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Semestr zimowy:
10 10 10

Semestr letni

Razem w roku:
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10 10 10

Cele ksztatcenia: (max. 6 pozycji)

C1. Student zna metodyke zabiegdw fizykalnych u dzieci, specyfikg przygotowania pacjenta,
przeprowadzenia badanie, doboru dawki.

C2. Student objasnia wskazania i przeciwwskazania dla zabiegéw fizykalnych w pediatrii.

C3. Student wyjasnia zasady doboru poszczegdlnych zabiegéw fizykalnych w konkretnych zespotfach
chorobowych.

C4. Student potrafi samodzielnie wykonaé zabiegi fizykalne u dzieci, przy wspdtpracy z opiekunem
pacjenta.

Macierz efektow ksztatcenia dla modutu/przedmiotu w odniesieniu do metod weryfikacji zamierzonych
efektéw ksztatcenia oraz formy realizacji zajec:

Metody weryfikacji
Numer efektu . Forma zajec¢
) Numer efektu i . . osiggniecia
ksztatcenia ) Student, ktéry zaliczy modut/przedmiot ) ) dydaktycznych
) ksztatcenia ) ) ) zamierzonych efektow
przedmiotowego ) wie/umie/potrafi ) o
kierunkowego ksztatcenia (formujace i )
. ** wpisz symbol
podsumowujace)

W 01 K-w13 1. Objasnia metody Sprawdzian pisemny WY
fizykoterapii stosowane w

pediatrii.

W02 Sprawdzian pisemny WY

2. Znawskazaniai
przeciwwskazania do
stosowania zabiegéw
fizykalnych w pediatrii.

Uol K-Ul1 1. Potrafi wykonac¢ zabiegi CA
fizykalne u dzieci, dobierajac
U02 odp.owiedni sprztlgt i dawki. CA
2. Umie zastosowac
odpowiednie zabiegi
fizykalne w konkretnych

jednostkach chorobowych.
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** WY - wyktad; SE - seminarium; CA - ¢wiczenia audytoryjne; CN - ¢wiczenia kierunkowe (niekliniczne); CK - ¢wiczenia kliniczne;
CL -¢wiczenia laboratoryjne; CM — ¢wiczenia specjalistyczne (mgr); CS - ¢wiczenia w warunkach symulowanych; LE - lektoraty;
zajecia praktyczne przy pacjencie - PP; WF - zajecia wychowania fizycznego (obowigzkowe); PZ- praktyki zawodowe; SK —
samoksztatcenie, EL- E-learning.

Prosze oceni¢ w skali 1-5 jak powyzsze efekty lokujg panstwa zajecia w dziatach: przekaz wiedzy,
umiejetnosci czy ksztattowanie postaw:

Wiedza: 3

Umiejetnosci: 4

Kompetencje spoteczne: 0

Naktad pracy studenta (bilans punktéw ECTS):

Forma naktadu pracy studenta Obcigzenie studenta (h)
(udziat w zajeciach, aktywnos¢, przygotowanie itp.)

1. Godziny kontaktowe: 20

2. Czas pracy wtasnej studenta (samoksztatcenie): 10

Sumaryczne obcigzenie pracy studenta 30

Punkty ECTS za modut/przedmiotu 1

Uwagi Zal/oc

Tresc zajec’: (prosze wpisa¢ hastowo tematyke poszczegdlnych zajec z podziatem na forme zaje¢ dydaktycznych, pamietajac,

aby przektadata sie ona na zamierzone efekty ksztatcenia)

Wykfady

1. Metodyka zabiegdw fizykalnych w pediatrii.

2. Wskazania i przeciwwskazania do fizykoterapii w pediatrii.

3. Dobdr zabiegow fizykalnych do konkretnych jednostek chorobowych u dzieci.

Cwiczenia audytoryjne

1. Pokazanie odrebnosci w przeprowadzaniu zabiegdw fizykalnych u dzieci.

2. Dobieranie dawek i czasu trwania zabiegu u pacjentow w réznym wieku i z réznorodnymi jednostkami
chorobowymi.

3. Wykonywanie zabiegow fizykalnych u dzieci- wspdtpraca z pacjentem i jego opiekunem, stosowanie
zasad BHP podczas pracy.

Literatura podstawowa: (wymienic¢ wg istotnosci, nie wiecej niz 3 pozycje)
1. Przewodnik metodyczny po wybranych zabiegach fizykalnych, Aleksandra Bauer, Markmed,
2012
2. Fizykoterapia, Tadeusz Mika, PZWL, 2015
Literatura uzupetniajaca i inne pomoce: (nie wiecej niz 3 pozycje)
1. Fizjoterapia w pediatrii, Wtodzistaw Kulinski, PZWL, 2012

Wymagania dotyczace pomocy dydaktycznych: (np. laboratorium, rzutnik multimedialny, inne...)
Rzutnik multimedialny, pracownia fizykoterapii

Warunki wstepne: (minimalne warunki, jakie powinien student spetni¢ przed przystgpieniem do
modutu/przedmiotu)
Znajomos¢ podstaw fizykoterapii. Przed ¢wiczeniami przeszkolenie BHP.

Warunki uzyskania zaliczenia przedmiotu: (okresli¢ forme i warunki zaliczenia zaje¢ wchodzacych w zakres
modutu/przedmiotu, zasady dopuszczenia do egzaminu koricowego teoretycznego i/lub praktycznego, jego
forme oraz wymagania jakie student powinien spetic¢ by go zda¢, a takze kryteria na poszczegdlne oceny)
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Zaliczenie umiejetnosci ocenianych na ¢wiczeniach oraz sprawdzianu teoretycznego z tematyki
wyktadow.

Ocena: Kryteria oceny: (tylko dla przedmiotéw/modutéw koriczacych sie egzaminem, )

Bardzo dobra
(5,0)

Ponad dobra
(4,5)

Dobra
(4,0)

Dos¢ dobra
(3,5)

Dostateczna
(3,0)

Nazwa i adres jednostki prowadzacej modut/przedmiot, kontakt: tel. i adres email Wydziat Nauk
0 Zdrowiu

Katedra Fizjoterapii
Zaktad Rehabilitacji w Dysfunkcjach Narzadu Ruchu
ul. Grunwaldzka 2, 50-355 Wroctaw, tel.: 7178 40 181

Koordynator / Osoba odpowiedzialna za modut/przedmiot, kontakt: tel. i adres email

Dr Roman Heider

Wykaz oséb prowadzacych poszczegdlne zajecia: Imie i Nazwisko, stopien/tytut naukowy lub
zawodowy, dziedzina naukowa, wykonywany zawdd, forma prowadzenia zajec .

Wyktady: lek.med. Agata Trafalska, dr Roman Heider, dr Wojciech Laber

Cwiczenia: lek.med. Agata Trafalska, dr Roman Heider, fizjoterapeuta, dr Wojciech Laber,
fizjoterapeuta

Data opracowania sylabusa Sylabus opracowat(a)
08.11.2017 Agata Trafalska
aktualizacja 09.04.2019 Roman Heider

Podpis Kierownika jednostki prowadzacej zajecia

Podpis Dziekana wtasciwego wydziatu
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