Kod przedmiotu: 61

1. INFORMACJE O PRZEDMIOCIE - SYLABUS

A. Podstawowe dane

Nazwa przedmiotu/zajeé

Diagnostyka funkcjonalna w chorobach wewnetrznych

Kierunek studiow

Fizjoterapia

Poziom studiow

Jednolite magisterskie

Profil

praktyczny

Forma studiow

stacjonarne

Jednostka prowadzaca Kierunek

Karkonoska Akademia Nauk Stosowanych w Jeleniej Gorze
Wydzial Nauk Medycznych i Technicznych
Katedra Nauk o Kulturze Fizycznej i Zdrowiu

Imie i nazwisko nauczyciela(-1i)
| stopien lub tytul naukowy
osoby odpowiedzialnej za
przygotowanie sylabusa

Przedmioty wprowadzajace

Podstawy FK w chorobach wew. i FK w chorobach wew.

Wymagania wstepne

Kinezyterapia, medycyna fizykalna, masaz

B. Semestralny/tygodniowy rozklad zaje¢ wedlug planu studiow

’ Zajecia Liczba
Wyktady | Cwiczenia | Warsztaty |Laboratoria | Seminaria | projektowe/ | punktow
Semestr
praktyczne
(W) ©) (Wr) L) ©) (P) ECTS*
7 10 - - - - 45 3

2. CELE KSZTALCENIA DLA PRZEDMIOTU

C1

chor6éb wewngetrznych

Zapoznanie z metodami diagnostyki w wybranych jednostkach chorobowych z zakresu

C2

choréb wewnetrznych

Zapoznanie z zasadami diagnostyki w wybranych jednostkach chorobowych z zakresu

C3

Tworzenie dokumentacji klinicznej, dotyczacej wykonanych badan dla potrzeb
fizjoterapii w wybranych jednostkach chorobowych z zakresu choréb wewnetrznych

C4

Umiejetno$¢ pracy w grupie oraz samokontroli, umiej¢tnos$¢ organizacji stanowiska pracy
fizjoterapeuty. Uwrazliwienie na pacjenta bedacego w réznym stanie psychofizycznym z
powodu dolegliwosci chorobowych z zakresu chorob wewnetrznych
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3. EFEKTY UCZENIA SIE DLA PRZEDMIOTU

Lp.

Opis efektow uczenia si¢ dla przedmiotu

Odniesienie do
kierunkowych
efektow
uczenia si¢

Odniesienie do
charakterystyk
Il stopnia
(kod sktadnika
opisu)

WIEDZA

w1

ogolne zasady podmiotowego i1 przedmiotowego
badania kardiologicznego, neurologicznego,
ortopedycznego i geriatrycznego;

D.W6.

P7S_WG

W2

wyniki  testow  wysitkowych w
kardiologicznej i pulmonologicznej (test na
ergometrze rowerowym, biezni ruchomej, testy
marszowe,  test  spiroergometryczny),  skale
niewydolno$ci serca  NYHA (New York Heart
Association) oraz wartosci rownowaznika
metabolicznego MET;

fizjoterapii

D.W8.

P7S_WG

W3

zasady postgpowania z pacjentem: nieprzytomnym, w
okresie ostrej niewydolnos$ci krgzenia, w okresie ostrej
niewydolno$ci oddechowej, we wstrzgsie, ze
zdiagnozowang sepsa, wentylowanym mechanicznie,
po urazie czaszkowo-moézgowym oraz po urazie
mnogim ciata;

D.W15.

P7S_WG

UMIEJETNOSCI

Ul

przeprowadzi¢ szczegoétowe badanie dla potrzeb
fizjoterapii i testy funkcjonalne uktadu ruchu oraz
zapisac i zinterpretowaé jego wyniki;

D.UL.

P7S_UW

U2

przeprowadzi¢ podstawowe pomiary 1 proby
czynnos$ciowe, z zachowaniem zasad bezpieczenstwa,
W tym pomiar t¢tna, pomiar ci$nienia tgtniczego, test
marszowy, test wstan i idz (get up and go), probe
czynno$ciowg na biezni ruchomej wedlug protokotu
Bruce’a oraz wedlug zmodyfikowanego protokotu
Naughtona oraz probe wysitkowa na
cykloergometrze;

D.U28.

P7S_UW

U3

przeprowadzi¢ podstawowe pomiary 1 proby
czynno$ciowe, z zachowaniem zasad bezpieczenstwa,
W tym pomiar te¢tna, pomiar ci$nienia tetniczego, test
marszowy, test wstan i idz (get up and go), probe
czynno$ciowg na biezni ruchomej wedlug protokotu
Bruce’a oraz wedlug zmodyfikowanego protokotu
Naughtona oraz probe wysitkowa na
cykloergometrze;

D.US33.

P7S_UW

KOMPETENCIJE SPOLECZNE

K1

Student jest gotow do wykonywania zawodu, bedac
swiadomym roli, jaka fizjoterapeuta pelni
na rzecz spoteczenstwa, w tym spoleczno$ci lokalnej

KS2

P7S_KR

K2

Student jest gotow do dostrzegania i rozpoznawania
wlasnych ograniczen, dokonywania samooceny
deficytow i potrzeb edukacyjnych

KS5

P7S_KK

K3

Student jest gotow do korzystania z obiektywnych
zrddet informacji

KS6

P7S_KO
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4. METODY DYDAKTYCZNE

\ Wyktad, prezentacje multimedialne, pokaz, zajecia praktyczne

5. FORMA | WARUNKI ZALICZENIA PRZEDMIOTU

Kolokwium pisemne, prezentacja multimedialna (przygotowanie projektu na zadany temat),
zaliczenie praktyczne, egzamin pisemny.

Przedmiot konczy si¢ zaliczeniem na oceng.

Warunkiem uzyskania zaliczenia jest:

Frekwencja i aktywno$¢ za zajeciach;

Uzyskanie pozytywnej $redniej z oceny umiejetnosci, wiedzy i kompetencji spotecznych.

Sposob oceny kolokwium oraz egzaminu - test pisemny

[lo$¢ uzyskanych punktow:

od 91% do 100% student uzyskuje oceng - bardzo dobrg — 5,0;

od 81% do 90% student uzyskuje oceng - dobra plus —4,5;

od 71% do 80% student uzyskuje ocene - dobra — 4,0;

od 61% do 70% student uzyskuje oceng — dostateczng plus — 3,5;

60% student uzyskuje ocene - dostateczng — 3,0;

W przypadku uzyskania ilo$ci punktow mniejszej od 60% student otrzymuje oceng niedostateczng -
2,0

Sposé6b oceny prezentacji multimedialnej

W przypadku oceny referatu pisemnego uwzglednia si¢ podstawowe kryteria:

1.  Zgodno$¢ tresci z tematem 1-2 pkt,

2. Trafno$¢ w doborze literatury 1-2 pkt,

3. Ujecie problemu zgodnie z aktualng wiedzg (medyczna, spoteczna, humanistyczna, techniczna
1-2 pkt,,

4. Interpretacja wlasna tematu 1-2 pkt,

5. Szata graficzna zgodna z ustalonymi wymogami 1-2 pkt.

[lo$¢ uzyskanych punktow:

10 pkt — ocena - bardzo dobry,

9 pkt — ocena — dobry plus,

8 pkt — ocena — dobry,

7 pkt — ocena — dostateczny plus,

6 pkt — ocena — dostateczny.

W przypadku uzyskania ilo$ci punktow mniejszej od 55% student otrzymuje oceng niedostateczng -

2,0

Sposdb oceny zaliczenia praktycznego
W przypadku oceniania praktycznego wykonania zadania (facznie 3 zadania do wykonania)
uwzgledniane sa podstawowe kryteria:
1. Poprawne okreslenie celu wykonywanego zadania: 1-3 pkt (za kazde zadanie)
2. Poprawno$¢ wykonania zadania: 1-3 pkt (za kazde zadanie)
3. Poprawny opis wykonywanych podczas zadania czynnosci: 1-3 pkt (za kazde zadanie)
[o$¢ uzyskanych punktow:
24-27 pkt — ocena - bardzo dobry,
21-23 pkt — ocena — dobry plus,
19-20 pkt — ocena — dobry,
17-18 pkt — ocena — dostateczny plus,
16 pkt — ocena — dostateczny.
W przypadku uzyskania ilosci punktow mniejszej od 60% student otrzymuje ocene niedostateczng -
2,0
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6. TRESCI PROGRAMOWE

Wyktad Diagnostyka funkcjonalna w kardiologii i kardiochirurgii, pulmonologii,
chirurgii

Diagnostyka funkcjonalna w ginekologii i potoznictwie, geriatrii, psychiatrii

Diagnostyka funkcjonalna w onkologii i medycynie paliatywnej oraz w
nefrologii i transplantacji nerki

Podsumowanie i sprawdzenie wiedzy i kompetencji zdobytych na wykladach

Cwiczenia | Informacje dotyczace warunkow zaliczenia. Wskazanie literatury. Zapoznanie
Z programem ¢wiczen. Przydzial tematow do pracy wilasne;j.

Diagnostyka funkcjonalna w kardiologii i kardiochirurgii
Diagnostyka funkcjonalna w pulmonologii

Diagnostyka funkcjonalna w chirurgii

Diagnostyka funkcjonalna w ginekologii i potoznictwie
Diagnostyka funkcjonalna w geriatrii

Diagnostyka funkcjonalna w psychiatrii

Diagnostyka funkcjonalna w onkologii i medycynie paliatywnej
Diagnostyka funkcjonalna w nefrologii i transplantacji nerki

Podsumowanie i sprawdzenie wiadomosci z zakresu diagnostyki funkcjonalnej
w chorobach wewngtrznych

7. METODY (SPOSOBY) WERYFIKACJI I OCENY EFEKTOW UCZENIA SIE
OSIAGNIETYCH PRZEZ STUDENTA

Efekt Forma oceny
tczenia Kolokwium P Zaliczenie praktyczne | EZET
si¢ multimedialna pisemny/ustny

W1 X X
W2 X X
W3 X X
Ul X X X
U2 X

U3 X

K1 X X X
K2 X X X
K3 X
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8. LITERATURA

stawowa 2014

Literatura pod- | 1. Diagnostyka funkcjonalna w fizjoterapii, pod red. Aleksander Ronikier. PZWL

Literatura uzu-
petniajaca

9. NAKLAD PRACY STUDENTA — BILANS GODZIN I PUNKTOW ECTS

Aktywnos¢ studenta

Obcigzenie stu-
denta — liczba go-

dzin**

Zajecia prowadzone z bezposrednim | Udziat w zajeciach dydaktycz-
udziatem nauczyciela lub innych oséb | hych, wskazanych w pkt. 1B 55
prowadzacych zajecia

Przygotowanie do zaje¢ 10
Praca wlasna studenta Studiowanie literatury 10

Inne (przygotowanie do egza-

minu, zaliczen, przygotowanie 15

projektu itd.)
L.aczny naktad pracy studenta 90

Liczba punktow ECTS 3

* ostateczna liczba punktéw ECTS
** wartos$ci przyktadowe
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