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Fundamentals of rehabilitation
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Kierownik i Osoba prowadzgca przedmiot:

realizatorzy

Szacowane - uzupetnianie notatek z wyktadow -10%
naktady pracy | - przygotowanie teoretyczne - 10%
w ECTS - przygotowanie i przedstawienie prezentacji -10%
- przygotowanie do testu -10%
- ilos¢ godz. pracy studenta z nauczycielem 60%
Zatozenia i Cele:
cele 1. Przekazanie studentom podstawowej wiedzy o istocie, celach i zadaniach rehabilitacji oséb niepetnoprawnych
przedmiotu 2. Zapoznanie z elementami procesu rehabilitacji na poszczegdlnych etapach leczniczego i spoteczno-zawodowego

usprawniania oséb niepetnosprawnych, w warunkach lecznictwa zamknietego, jak i ambulatoryjnego

3. Ksztattowanie u studentéw umiejetnosci wykorzystania wiedzy z zakresu rehabilitacji w rdznych specjalnosciach
pielegniarskich

4. Przygotowanie studenta do rehabilitacji oséb przewlekle chorych, niepetnosprawnych fizycznie i umystowo oraz
0séb w starszym wieku.

5. Przygotowanie studenta do opieki nad dorostymi i dzie¢mi przewlekle chorymi, niepetnosprawnymi fizycznie i




umystowo oraz osobami starszymi
6. Przygotowanie studenta do doradztwa niepetnosprawnych i ich rodziny w zakresie zaopatrzenia w sprzet i pomoce
ortopedyczne,

Macierz efektéw uczenia sie dla modutu/przedmiotu w odniesieniu oraz metod weryfikacji zamierzonych efektéw uczenia sie oraz
formy realizacji zajec

Numer | Numer | Po ukonczeniu modutu/przedmiotu student zna/rozumie/potrafi: Metody Forma
efektu efektu weryfikacji | zajeé
uczenia | uczenia osiagnieci | dydakt
sie sie a ycznych
przedm | kierunk zamierzon

iotowe | owego ych

go efektow

uczenia sie

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie

W1 D.w2. etiopatogeneze, objawy kliniczne, przebieg, leczenie, rokowanie i zasady opieki pielegniarskiej Spr.ustny, W, ZP.
nad pacjentami w wybranych chorobach; pisemny Pz

W2 D.W7. standardy i procedury pielegniarskie stosowane w opiece nad pacjentem w réznym wieku i Spr.ustny, W, ZP.
stanie zdrowia; pisemny Pz

W3 D.ws. reakcje pacjenta na chorobe, przyjecie do szpitala i hospitalizacje; Spr.ustny, W, ZP.

pisemny Pz

W4 D.W26. podstawowe kierunki rehabilitacji leczniczej i zawodowej; Spr.ustny, W, ZP.

pisemny Pz

W5 D.W27. przebieg i sposoby postepowania rehabilitacyjnego w réznych chorobach; Spr.ustny, W, ZP.

pisemny Pz

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

U1l D.U1. gromadzi¢ informacje, formutowac diagnoze pielegniarska, ustalac¢ cele i plan opieki Spr.ustny, W, ZP.
pielegniarskiej, wdrazac¢ interwencje pielegniarskie oraz dokonywac¢ ewaluacji opieki pisemny Pz
pielegniarskiej;

u2 D.U2. prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentéw w réznym wieku i stanie zdrowia Spr.ustny, W, ZP.
dotyczace wad rozwojowych, chordb i uzaleznien; pisemny Pz

u3 D.U3. prowadzi¢ profilaktyke powiktan wystepujgcych w przebiegu chordb; Spr.ustny, W, ZP.

pisemny Pz

ua D.U15. dokumentowac sytuacje zdrowotng pacjenta, dynamike jej zmian i realizowang opieke Spr.ustny, W, ZP.
pielegniarska, z uwzglednieniem narzedzi informatycznych do gromadzenia danych; pisemny Pz

us D.U20. prowadzi¢ rozmowe terapeutyczng; Spr.ustny, W, ZP.

pisemny Pz

ue D.U22. przekazywac informacje cztonkom zespotu terapeutycznego o stanie zdrowia pacjenta; Spr.ustny, W, ZP.

pisemny Pz

u7 D.U24. oceniaé poziom bdlu, reakcje pacjenta na bodl i jego nasilenie oraz stosowac farmakologiczne i Spr.ustny, W, ZP.
niefarmakologiczne postepowanie przeciwbdlowe; pisemny Pz

W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotow do:

K1 D.K6 przewidywania i uwzgledniania czynnikow wplywajacych na reakcje wlasne i pacjenta; obserwacja | W, ZP.

Pz
K2 D.K7 dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci i obserwacja | W, ZP.
kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych. Pz
Program W zatgczeniu (szczegdtowy program ksztatcenia na odrebnych stronach: tematyka wyktaddw, liczba godzin,
przedmiotu ¢wiczen, seminaridow, samoksztatcenia. Dla samoksztatcenia dodatkowo wpisaé cele i metody jego realizacji, np.
przygotowanie raportu, sprawozdania, eseju, prezentacji multimedialnej.)

Prosze oznaczy¢ krzyzykami w skali 1-3 jak powyzsze efekty sg osiggane na zajeciach w dziedzinie wiedzy, umiejetnosci i postaw;
Wiedza + + +
Umiejetnosci + + +

Postawy + +
Forma i warunki Obecnos¢ na zajeciach, aktywny udziat w zajeciach, systematyczne przygotowanie do zajeé, aktywny udziat w
zaliczenia: dyskusji, pozytywny wynik egzaminu korncowego

Egzamin koncowy

wyktad, wyktad konwersatoryjny, dyskusja, ,ZP, praktyka zawodowa

Metody weryfikacji | Metody weryfikacji efektéw ksztatcenia w zakresie wiedzy:

osiggniecia 1. Sprawdzian pisemny (test wielokrotnego wyboru; pytania otwarte)
zamierzonych 2. Ocena aktywnosci studenta podczas zajeé

efektow 3. Ocena przygotowania do zajec

ksztatcenia Metody weryfikacji efektow ksztatcenia w zakresie umiejetnosci:

1. zaliczenie poszczegdlnych zadan
2. ocena przedstawionego referatu
Metody weryfikacji efektéw ksztatcenia w zakresie kompetencji spotecznych




1. Przedtuzona obserwacja przez nauczyciela prowadzacego
2. Samoocena studenta

Literatura
podstawowa i
uzupetniajaca

Literatura podstawowa:

1. Kwolek A., Rehabilitacja medyczna, Wyd. Elsevier Urban& Partner, Wroctaw 2013.

2. Wrzosek Z., Bolanowski J., Podstawy rehabilitacji dla studentow medycyny. Wyd. PZWL, Warszawa
2011.

3. Strugata M., Talarska D., Rehabilitacja i pielegnowanie niepetnosprawnych, Wyd. PZWL, Warszawa
2013.

4. Rutkowska E., Rehabilitacja i pielegnowanie 0sob niepetnosprawnych, Wyd. Czelej, Lublin 2002.

5. Wieczorkowska-Tobis K., Kostka T., Borowicz A.M., Fizjoterapia w geriatrii, Wyd. PZWL, Warszawa
2010.

6. Mikotajewska E., Neurorehabilitacja. Zaopatrzenie ortopedyczne, Wyd.PZWL, Warszawa 2009

7. Kozubski W., Liberski P. Morys J. ,Neurologia” tom 1i2, PZWL, Warszawa 2013.

Literatura uzupetniajaca:

1. Marchewka A., Dabrowski Z., Zotadz J.A., Fizjologia starzenia sie. Profilaktyka i rehabilitacja, Wyd. PWN,
Warszawa 2012.

2. Demczyszak |., Fizjoterapia w chorobach uktadu sercowo-naczyniowego, Wyd. Gérnicki Wydawnictwo

Medyczne, Wroctaw 2006.

Kwolek A., Fizjoterapia w neurologii i neurochirurgii, Wyd. PZWL, Warszawa 2012.

4. Paprocka-Borowicz M., Demczyszak I., Kuciel-Lewandowska J., Fizjoterapia w chorobach ukfadu
oddechowego, Wyd. Gérnicki Wydawnictwo Medyczne, Wroctaw 2009.

5. Mikotajewska E., Metoda NDT- Bobach w neurorehabilitacji oséb dorostych, Wyd.PZWL, Warszawa
2012.

w

Wymagania dotyczgce pomocy dydaktycznych: rzutnik multimedialny, laptop

Warunki wstepne: Student powinien posiada¢ wiedze z zakresu anatomii, fizjologii, biochemii, patologii, podstaw pielegniarstwa

Ocena Kryteria zaliczenia przedmiotu
Bardzo dobry 5 pkt. — Zrozumienie tematu i petna jego realizacja, uzupetniona analizg prowadzacg do pogtebionego wnioskowania, przywotanie
(5,0) wtasciwych kontekstéw, wiasciwa, przemyslana, logiczna i jasna argumentacja, trafne wnioski—

Ponad dobry
(4,5)

4 pkt. — Zrozumienie omawianego tematu i petna jego realizacja, poprawna analiza i interpretacja, wnioskowania, uogdlniania.
Czesciowo udana argumentacja, wtasne opinie i sady

Dobry 3 pkt. — Zrozumienie omawianego tematu i petna jego realizacja, tgczenie faktow i ich interpretacja, wnioskowania, uogdlniania.
(4,0)

Do$¢ dobry 2pkt. ~WypowiedZ w zasadzie poprawna, nieliczne drugorzedne btedy rzeczowe, poprawne odtworzenie tresci, sadéw i opinii..
(3,5) Poprawna merytorycznie odpowiedz

Dostateczny 1pkt. — Wypowiedz sptycona, drugorzedne btedy rzeczowe, poprawne odtworzenie tresci, sgdéw i opinii.. Poprawna merytorycznie
(3,0) ale niepefna odpowiedz —

Niedostatecz

0 pkt. — Wypowiedz zawierajgca istotne btedy merytoryczne, btedy w zakresie postugiwania sie pojeciami w zakresie anatomii,

ny (2,0) terminologia potoczna, ubogie stownictwo argumentacja mato spdjna, nie wskazuje na zrozumienie zagadnien

Kryteria oceny Egzaminu ustnego
Bardzo dobry Zrozumienie tematu i petna jego realizacja, wykorzystanie materiatdbw pomocniczych. Odpowiedz na wszystkie zadawane pytania
(5,0) (92,5-100%)

Ponad dobry
(4,5)

Zrozumienie omawianego tematu i petna jego realizacja. Poprawna merytorycznie odpowiedz na wiekszos¢ pytan (85,5-92%)
Wypowiedz na ogdt uporzgdkowana i spdjna. Przestrzeganie zasad poprawnego moéwienia,

Dobry Omoédwienie tematu w sposéb poprawny ale niepogtebiony. Poprawna merytorycznie odpowiedz na pytania zawarte w zestawie
(4,0) pytan (76,5-84%). Nieliczne btedy w zakresie postugiwania sie pojeciami
Dos¢ dobry Poprawna merytorycznie ale niepetna odpowiedZ na pytania zawarte w zestawie pytan (68,5-76%). Pojedyncze btedy w zakresie
(3,5) postugiwania sie pojeciami. Wystarczajgce stownictwo.
Dostateczny | WypowiedZ sptycona, drugorzedne btedy rzeczowe. Poprawna merytorycznie ale niepetna odpowiedZ na pytania zawarte w
(3,0) zestawie pytan (60-68%). Kilka btedéw w zakresie postugiwania sie pojeciami.

Ocena: Kryteria oceny egzaminu testowego:
Bardzo dobry | Uzyskanie z testu 91% -100%
(5,0

Ponad dobry
(4,5)

Uzyskanie z testu 86 -90%

Dobry Uzyskanie z testu 80% -85%
(4,0)
Dos¢ dobry Uzyskanie z testu 75% - 79%

(3,5)




Dostateczny | Uzyskanie z testu 70%

(3,0)

Kryteria oceny umiejetnosci praktycznych

Punktacja 2

1

0

Zasady przestrzega zasad,
wtasciwa technika i
kolejnos$¢ wykonania

przestrzega zasad po
ukierunkowaniu

nie przestrzega zasad,
chaotycznie wykonuje
czynnosci

samodzielne

ukierunkowania

czynnosci
Sprawnos¢ wykonuje pewnie, wykonuje po wykonuje niepewnie,
energicznie zastanowieniu bardzo wolno
Skutecznosc uwzglednia sytuacje nie zawsze uwzglednia nie bierze pod uwage
pacjenta, osigga cel sytuacje pacjenta, osigga sytuacji pacjenta, nie
cel po ukierunkowaniu osigga celu
Samodzielnos¢ dziatania wykonuje wymaga przypomnienia i wymaga statego

naprowadzania i
przypominania

Komunikowanie sie | Poprawny i
z pacjentem samodzielny, dobdr
tresci

wymaga ukierunkowania
w wyborze tresci

nie potrafi utrzymacd
kontaktu werbalnego z
pacjentem

Postawa ) .
potrafi krytycznie

ocenic i analizowa¢
swoje postepowanie,

ma trudnosci w krytycznej
ocenie i analizie swojego
postepowania

nie potrafi krytycznie
oceni¢ i analizowa¢
swojego
postepowania,

Punktacja / oceny:

bardzo dobra - 12-11 pkt.
dobra - 10-8 pkt.
Dostateczna- 7-6 pkt.
niedostateczna - 5-0 pkt.

I

Samoksztatcenie — kryteria oceny

Szczeg6towe kryteria oceny pracy pisemnej/projektu

Lp Elementy pracy Liczba punktéw | Uzyskana Ocena
liczba
punktéow
Zgodnos¢ tresci z tematem 0-3
Poprawnos¢ uzytej terminologii 0-3

3. Poprawnos¢ merytoryczna omawianych | 0-3
zagadnien

4. Uktad i organizacja tresci 0-3

5. Ujecie problemu zgodnie z aktualng wiedzg | 0-3
(medyczng, spoteczng, humanistyczng)

6. Trafnos$¢ doboru tresci/faktéw/przyktadow 0-3

Ocena i punktacja

Bardzo dobry (5,0) — 18 — 17 pkt
Ponad dobry (4,5) — 16 -15 pkt
Dobry (4,0) — 14 pkt

Dos¢ dobry (3,5) =13 - 12 pkt
Dostateczny (3,0) — 11 -10 pkt
Niedostateczny (2,0) - ponizej 10 pk

podpis autora




PROGRAM KSZTALCENIA

Niepubliczna Wyzsza Szkota Medyczna we Wroctawiu
Wydziat Profilaktyki i Zdrowia
Profil praktyczny
Kierunek: _Pielegniarstwo
Studia: | stopnia Stacjonarne
Rehabilitacja i pielegnowanie niepetnosprawnych
Wyktady 15
Seminarium: 10
Samoksztatcenie: 25 godz.
Przedmiot: -kierunkowy_obowigzkowy do zaliczenia Il i lll roku studiéw
Osoba prowadzgca przedmiot: dr Aleksandra Pytel

Cele dydaktyczno-wychowawcze:

1. Przekazanie studentom podstawowej wiedzy o istocie, celach i zadaniach rehabilitacji oséb niepetnoprawnych
2. Zapoznanie z elementami procesu rehabilitacji na poszczegdlnych etapach leczniczego i spoteczno-zawodowego usprawniania
0s6b niepetnosprawnych, w warunkach lecznictwa zamknietego, jak i ambulatoryjnego
3. Ksztattowanie u studentdéw umiejetnosci wykorzystania wiedzy z zakresu rehabilitacji w réznych specjalnosciach pielegniarskich
4. Przygotowanie studenta do rehabilitacji oséb przewlekle chorych, niepetnosprawnych fizycznie i umystowo oraz oséb w
starszym wieku.
5. Przygotowanie studenta do opieki nad dorostymi i dzie¢mi przewlekle chorymi, niepetnosprawnymi fizycznie i umystowo oraz
osobami starszymi
6. Przygotowanie studenta do postugiwania sie dostepnym sprzetem ortopedycznym i rehabilitacyjnym w procesie pielegnowania
osoby niepetnosprawne;j,
7. Przygotowanie studenta do doradztwa niepetnosprawnych i ich rodziny w zakresie zaopatrzenia w sprzet i pomoce
ortopedyczne,
8. Ksztattowanie umiejetnosci doboru techniki i metod usprawniania oséb niepetnosprawnych,
9. Ksztattowanie umiejetnosci wspodtpracy z zespotem terapeutycznym, pacjentem i jego rodzing.
Tematyka wyktadéw/seminaria:
1.Niepetnosprawnos¢ - terminologia, rodzaje niepetnosprawnosci.
2. Problemy psychospoteczne osoby niepetnosprawnej i jej rodziny.
3.Cele, zasady i etapy rehabilitacji.
4.Rehabilitacja kompleksowa: lecznicza, zawodowa, spoteczna.
5. Zaopatrzenie w sprzet i pomoce ortopedyczne.
6. Integracja osoby niepetnosprawnej w srodowisku zamieszkania, pracy, nauczania, wychowania.
7. Rehabilitacja oséb z uposledzeniem umystowym, niedowidzgcych, z uszkodzeniem narzadu ruchu
Rola pielegniarki w rehabilitacji i w procesie leczniczo-pielegnacyjnym.
8. Rehabilitacja w schorzeniach uktadu ruchu
a. Pacjent po amputacji
b. Pacjent po uszkodzeniu rdzenia kregowego
c. Pacjent z reumatoidalnym zapaleniem stawdw
Rola pielegniarki w rehabilitacji i w procesie leczniczo-pielegnacyjnym.
9. Rehabilitacja w schorzeniach uktadu krazenia:
d. Wptyw wysitku fizycznego na uktad krazenia
e. Pacjent z choroba niedokrwienng serca
f.  Pacjent po zawale migs$nia sercowego:
Epidemiologia zawatu miesnia sercowego
Profilaktyka pierwotna
Profilaktyka wtérna
Rehabilitacja szpitalna
Rehabilitacja poszpitalna: wczesna i pdzna
Rehabilitacja psychiczna
Rola pielegniarki w rehabilitacji i w procesie leczniczo-pielegnacyjnym.
10.Rehabilitacja w schorzeniach uktadu nerwowego.
Pacjent po udarze mézgu , z chorobg Parkinsona, ze stwardnieniem rozsianym, z chorobg Alzheimera -rehabilitacja wczesna i
pdzna.Rola pielegniarki w rehabilitacji i w procesie leczniczo-pielegnacyjnym.
11.Rehabilitacja w schorzeniach uktadu oddechowego:
Wptyw wysitku fizycznego na uktad oddechowy
Zmiany czynnosci uktadu oddechowego podczas wysitku fizycznego
Préby wysitkowe
Pozycje drenazowe



Rola pielegniarki w rehabilitacji i w procesie leczniczo-pielegnacyjnym.

12.Metody usprawniania w rozstrzeniach oskrzeli. Metody usprawniania w astmie oskrzelowej. Rola pielegniarki w rehabilitacji i w

procesie leczniczo-pielegnacyjnym.

13. Metody usprawniania w zapaleniu ptuc. Rola pielegniarki w rehabilitacji i w procesie leczniczo-pielegnacyjnym.

14. Rola pielegniarki w przygotowaniu pacjenta do zabiegu operacyjnego: -usprawnianie w okresie przed- i pooperacyjnym

15. Usprawnianie po zabiegach torakochirurgicznych. Rola pielegniarki w rehabilitacji i w procesie leczniczo-pielegnacyjnym.

16. Usprawnianie po zabiegach kardiochirurgicznych. Rola pielegniarki w rehabilitacji i w procesie leczniczo-pielegnacyjnym.

17. Usprawnianie po zabiegach w chirurgii przewodu pokarmowego. Rola pielegniarki w rehabilitacji i w procesie leczniczo-

pielegnacyjnym.

18. Usprawnianie po zabiegach ginekologicznych.

19. Rola pielegniarki w rehabilitacji i w procesie leczniczo-pielegnacyjnym. oséb w starszym wieku.

20. Rodzaje badan diagnostycznych i zasady ich zlecania

21. Zasady wystawiania skierowan na okreslone badania diagnostyczne

22. Zasady przygotowywania zapisu form recepturowych substancji leczniczych stosowanych w rehabilitacji i pielegnowaniu
niepetnosprawnych.

Samoksztatcenie 10 godzin

Cele:

1. Utrwalenie wiedzy w zakresie wyjasniania zakres dziatan pielegniarki w zaleznosci od stanu pacjenta, w tym: dtugotrwale
unieruchomionego, z bélem, gorgczka, zaburzeniami snu

2. Ustalanie celdw i planu opieki nad cztowiekiem chorym lub niepetnosprawnym

3. ksztattowanie umiejetnosci dostosowywania interwencji pielegniarskich do rodzaju problemoéw pielegnacyjnych

4. Ksztattowanie postawy poszanowania godnosci i autonomii oséb powierzonych opiece

Metody realizacji:
. Przygotowanie eseju lub prezentacji multimedialnej na temat uzgodniony z nauczycielem:

Tematy:
. Rozwdj rehabilitacji w Polsce i na swiecie
. Wykorzystanie czynnikéw fizykalnych w rehabilitacji
. Masaz klasyczny i jego zastosowanie w rehabilitacji
. Psychologiczne skutki kalectwa i inwalidztwa
. Cztowiek niepetnosprawny w spoteczenstwie, bariery architektoniczne i spoteczne utrudniajace integracje
. Rehabilitacja oséb z uposledzeniem umystowym
. Odrebnosci rehabilitacji oséb w wieku geriatrycznym
8. Rehabilitacja w wieku rozwojowym
9.Pacjent po udarze mdzgu-rehabilitacja wczesna i pdzna
10.Metody i techniki usprawniania pacjentéw po urazach rdzenia kregowego
11. Wspétpraca pielegniarki ze sSrodowiskiem pacjenta niepetnosprawnego oraz instytucjami wspierajgcymi
12. Metody i techniki usprawniania stosowane przez pielegniarke w chorobach uktadu oddechowego
13. Jakos¢ zycia cztowieka z ograniczong sprawnoscig
14. Zapobieganie skurczom i znieksztatceniom.
15. Odrebnosc rehabilitacji w zaleznosci od wieku.
16. Adaptacja do stanu niepetnej sprawnosci i choroby przewlektej
17. Problemy psychospoteczne w niepetnosprawnosci
18. Poszanowanie godnosci i szacunek dla oséb niepetnosprawnych
19. Rola pielegniarki w opiece nad pacjentem niepetnosprawnym
Il. Opracowanie zatozen procesu pielegnowania w wybranych schorzeniach.

1. Realizacja procesu pielegnowania w wybranych schorzeniach uktadowych z uwzglednieniem elementéw rehabilitacji
medycznej w poszczegdlnych dysfunkcjach uktadu: nerwowego, krazenia, oddechowego ,uktadu pokarmowego i narzadu
ruchu.

Zadania pielegniarki w opiece nad pacjentem niepetnosprawnym w odniesieniu do procesu pielegnowania.
Model opieki pielegniarskiej nad pacjentem w wybranych chorobach uktadu oddechowego.

Model opieki pielegniarskiej nad pacjentem w wybranych chorobach uktadu pokarmowego.

Model opieki pielegniarskiej nad pacjentem w wybranych chorobach uktadu krazenia.

Model opieki pielegniarskiej nad pacjentem w wybranych chorobach uktadu nerwowego.

Model opieki pielegniarskiej nad pacjentem w wybranych chorobach narzadu ruchu.
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