Zatgcznik nr 4B do Procedury opracowywania i okresowego przegladu programéw studiow

(stanowigcej zatagcznik do zarzgdzenia nr 68/2024 Rektora WUM z dnia 18 kwietnia 2024 r.)

Rehabilitacja gtosu po laryngektomii
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1. METRYCZKA

Rok akademicki

2024/2025
Wydziat Wydziat Lekarsko-Stomatologiczny
Kierunek studiow Logopedia Ogdlna i Kliniczna
Dyscyplina wiodaca Nauki medyczne
Profil studiéw ogdlnoakademicki
Poziom ksztatcenia Il stopnia
Forma studiow stacjonarne
Typ modutu/przedmiotu obowiazkowy
Forma weryfikacji efektow egzamin
uczenia sie
Jednostka prowadzaca /jednostki Klinika i Katedra Otorynolaryngologii Chirurgii Gtowy i Szyi WUM
prowadzace Banacha 1a 02-097 Warszawa
Tel.: 22 599 25 21
Kierownik jednostki/kierownicy Prof. dr hab. n. med. Kazimierz Niemczyk
jednostek
Koordynator przedmiotu mgr Amanda Michalska, tel. (22) 5991721
Osoba odpowiedzialna za sylabus mgr Amanda Michalska, tel. (22) 5991721
Prowadzgycy zajecia mgr Amanda Michalska, dr n. med. Daniel Majszyk, mgr Hubert Krzyzowski

2. INFORMACIJE PODSTAWOWE

Rok i semestr Liczba punktéow 6.70
studiow ECTS
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FORMA PROWADZENIA ZAJEC

Godziny kontaktowe z nauczycielem akademickim

wyktad (W)

seminarium (S)

¢wiczenia (C)

e-learning (e-L)

Zatacznik nr 4B do Procedury opracowywania i okresowego przegladu programéw studiow

(stanowigcej zatagcznik do zarzgdzenia nr 68/2024 Rektora WUM z dnia 18 kwietnia 2024 r.)

Liczba godzin Kalkulacja punktow ECTS

15

15

zajecia praktyczne (ZP)

praktyka zawodowa (PZ)

Samodzielna praca studenta

Przygotowanie do zajec i zaliczen 14

3. CELE KSZTALCENIA

Cc1 Opanowanie przez studentow wiedzy i umiejetnosci praktycznych z zakresu rehabilitacji gtosu i czynnosci biologicznych zwigzanych ze zmieniong
fizjologia (gtos, mowa, potykanie, wech) u pacjentéw po operacji laryngektomii catkowitej —opieka nad chorym od momentu usuniecia krtani.

c2 Opanowanie wiedzy o metodach wytwarzania gtosu zastepczego u pacjentéw po laryngektomii catkowitej wigczajac w ten zakres dob ér
akcesoridw do wytwarzania gtosu zastepczego.

Cc3 Opanowanie wiedzy z zakresu epidemiologii, etiologii i metod leczenia rakéw krtani.

4. EFEKTY UCZENIA SIE

Numer efektu

uczenia sie

Efekty w zakresie

Wiedzy — Absolwent zna i rozumie:

w1

W2

w3

w4

W pogtebionym stopniu teorie naukowe z zakresu jezykoznawstwa oraz diagnozy i terapii logopedycznej, kryteria klasyfikacji
zaburzen mowy i op6znien akwizycji systemu jezykowego i rozwoju mowy, a takze najnowsze osiggniecia i gtéwne kierunki
rozwoju ww. dyscyplin.

W pogtebionym stopniu terminologie stosowang w literaturze przedmiotu, zwfaszcza w zakresie jezykoznawstwa, a
takze zalezno$¢ miedzy logopedia a innymi dyscyplinami naukowymi.

W pogtebionym stopniu terminologie oraz przyczyny wystepowania nowotworédw w obrebie krtani, zna metody
leczenia i rozréznia nazewnictwo: laryngektomia czesciowa, catkowita, chordektomia. Zna rozpoznania medyczne
stosowane w otolaryngologii dotyczace nowotworéw.

W pogtebionym stopniu rozpoznaje, opisuje i rozumie skutki operacji catkowitego usuniecia krtani. Zna rézne
sposoby rehabilitacji gtosu zastepczego i metody wywotywania go, rozumie mechanizm zaburzen potykania, ktére
mogg wystapic po laryngektomii. Student wie w jaki sposéb metodologicznie zaplanowac terapie gtosu, mowy i
potykania uwzgledniajgc réznice w potrzebach pacjentéw. Zna zasady opieki okotooperacyjnej i ambulatoryjnej nad
pacjentem po operacji laryngektomii catkowitej. Zna klasyfikacje gtosu przetykowego i poziomu opanowania mowy

przetykowej wg Pruszewicza. Posiada podstawowg wiedze z zakresu psychoonkologii 0séb z nowotworami gtowy i
szyi.
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Umiejetnosci — Absolwent potrafi:

Ul

u2

u3

U4

us

ué

We wtasciwy sposob oceniaé, krytycznie analizowaé, syntetyzowad i interpretowac objawy jezykowe
charakterystyczne dla zaburzonego rozwoju mowy i nabytych zaburzern mowy, a takze wyniki badan aparaturowych
oraz logopedycznych testow diagnostycznych.

W sposob zgodny z przyjetymi standardami komunikacyjnymi stosowanymi w opiece logopedycznej i medycznej
przekazywac pacjentowi i/lub jego opiekunom informacje o stanie jego mowy, okresla¢ zasady i warunki
wspodtpracy, przedstawiac program postepowania logopedycznego.

Odpowiednio i samodzielnie planowac¢ postepowanie diagnostyczne i profilaktyczne w logopedii, dokumentowac
zajecia logopedyczne, opracowywac i realizowad dziatania terapeutyczne i usprawniajace, uwzgledniajace
mozliwosci i potrzeby pacjenta, a takze oceniac skutecznos$é stosowanych metod i weryfikowaé je w zaleznosci od
efektéw.

We wtasciwy sposdb oceniaé, krytycznie analizowaé, syntetyzowad i interpretowac objawy pozajezykowe,
uwarunkowane patologicznymi procesami zachodzacymi w narzadach mowy, gtosu i stuchu, charakterystyczne dla
zaburzonego rozwoju mowy i nabytych zaburzert mowy, a takze wyniki medycznych badan laboratoryjnych i
aparaturowych; rzeczowo i zrozumiale przekazywaé pacjentowi i/lub jego opiekunom informacje dotyczace
biologicznych aspektow jego mowy.

Opracowywac i realizowa¢ w ramach ¢wiczen dziatania usprawniajace, uwzgledniajgc mozliwosci i potrzeby
pacjenta oraz moment terapeutyczny, wykorzystujgc czynnie wiedze z zakresu zmian funkcji narzagdéw po operacji
laryngektomii. Umie uwzglednic¢ w terapii logopedycznej ¢wiczenia usprawniajgce potykanie. Student potrafi
przeprowadzi¢ wywiad logopedyczny dla pacjentéw po laryngektomii catkowitej, rozumiejgc zasadnos¢
poszczegdlnych pytan i wysnuwajg wnioski do postepowania terapeutycznego.

Wspdtpracowac z lekarzem w zakresie oceny predyspozycji do opanowania gtosu przetokowego i rekomendacji w
zakresie doboru metody rehabilitacji gtosu. Student umie odczytac informacje zawarte w rozpoznaniu medycznym
dokonanym przez otolaryngologa lub foniatre. Na tej podstawie dostosowuje swoje dziatania terapeutyczne do
indywidualnych potrzeb pacjenta

Kompetencji spotecznych — Absolwent jest gotow do:

K1

K2

K3

5. ZAJECIA

Forma zajec

wyktady

Podejmowania odpowiedzialnych dziatan diagnostyczno-terapeutycznych, majgc sSwiadomos¢ zaleznosci miedzy
skutecznoscig dziatania a wyborem wiasciwej metody terapii

Umiejetnego rozpoznania sytuacji emocjonalno-spotecznej pacjenta i jego rodziny, a takze rozwigzania trudnosci
wynikajacych z tej sytuacji, bedgc sSwiadomym praw pacjenta i respektujac je.

Odpowiedzialnosci za podejmowane dziatania diagnostyczno-terapeutyczne i rozumie ich ogromna role dla
funkcjonowania spotecznego pacjenta.

Tresci programowe Efekty uczenia sie

1. Rehabilitacja chorych po laryngektomii catkowite;j.
Whprowadzenie. (1,5h)

Gtos przetykowy. Laryngofon (1,5h)

Gtos przetokowy (1) (1,5h)

Gtos przetokowy (2) (1,5h)

Zaburzenia potykania po TL. (1,5h)

Nowotwory gtowy i szyi — epidemiologia i etiologia. (1,5h)
Leczenie chirurgiczne raka krtani. (1,5h)

Laryngektomia catkowita — projekcja filmu/relacja z bloku z
omowieniem operacji (45 min.).
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Praktyczne wykorzystanie wiedzy i umiejetnosci dotyczacych opieki

¢wiczenia . " oz . .
nad pacjentem po laryngektomii catkowitej. Cwiczenia z pacjentem.

6. LITERATURA

Obowigzkowa

. Sinkiewicz A., Mackiewicz-Nartowicz H., Rozwdj kompleksowej rehabilitacji pacjentéw po operacji wyciecia krtani w Polsce. [w:] Medycyna w
logopedii, red. J. Bteszyniski, Harmonia Universalis, Gdansk, 2013 r.

° Pruszewicz A., Foniatria kliniczna, PZWL, Warszawa, 1992 r..

. Swallowing after total laryngecomy, [w:] Voice restoration after total laryngectomy. Current science and future perspective, pod red. Nayak U.,
Kazi R., 2009 r.

° Sinkiewicz A., Propozycje standardéw postepowania rehabilitacyjnego po laryngektomii catkowitej., [w:] Otolaryngol.Pol. 2004:58(4) s. 753-756.
° Osuch-Wéjcikiewicz E., Bruzgielewicz A.,(Red) Rak krtani o czym nalezy wiedzie¢ jak posepowac? Poradnik dla chorych., GEMINI-ART., 2014 r.

° Kowalczuk A., Zeszyt do ¢wiczer gtosu i mowy dla 0séb po catkowitym usunieciu krtani, Biatystok, 2001 r.

° Lipiec, D., Gtos i mowa 0s6b po laryngektomii, [w:] Diagnoza i terapia w logopedii, Porayski-Pomsta J., Warszawa, 2008 r.
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Nayak U., Kazi R., 2009 r.

. Seeman M., (1961), Rehabilitacja gtosu i mowy po usunieciu krtani, Logopedia, z.2,.

° Kowalczuk A. M., (red.), Humanitarny wymiar cierpienia, PTL, Biatystok, 2000 r.
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Harmonia Universalis, Gdansk, 2013 r.

. Szyfter W., (Red), Nowotwory w otorynolaryngologii, Termedia ,2012 r.
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. Okta S., Chirurgiczna rehabilitacja gtosu po catkowitej laryngektomii, PZWL, Warszawa, 2007 r.
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° Polski Przeglad Otorynolaryngologiczny

7. SPOSOBY WERYFIKACJI EFEKTOW UCZENIA SIE

Symbol Sposoby weryfikacji efektu uczenia sie
przedmiotowego
efektu uczenia sie

Np. A.W1, A.U1, K1 Pole definiuje metody wykorzystywane do oceniania studentdw, np. kartkéwka,
kolokwium, raport z ¢wiczen itp.

WYKLAD: kontrola obecnosci

CWICZENIA: kontrola obecnosci, mozliwe wejsciéwki i kontrolne odpowiedzi
ustne;

EGZAMIN TESTOWY: dopuszcza zaliczenie wyktaddw i ¢wiczen. Nalezy
zapoznac sie z literaturg z sylabusa.

8. INFORMACIE DODATKOWE

Kryterium zaliczenia

Np. prdg zaliczeniowy

WYKLAD: 100% obecnosci lub 1
nb, ktéra podnosi prég
zaliczenia na egzaminie do 60%

CWICZENIA: 100% obecnosci +
aktywny udziat w ¢wiczeniach
warunkuje ich zaliczenie;

EGZAMIN TESTOWY: Ocene
pozytywng z egzaminu
testowego otrzymuje student,
ktory uzyskat 50%+1
poprawnych odpowiedzi z testu
i ma 100% obecnosci na
wykfadach lub 60%+1 dla
studentow z jedna
usprawiedliwiong
nieobecnoscig na wyktadzie.

(tu nalezy zamiesci¢ informacje istotne z punktu widzenia nauczyciela niezawarte w pozostatej czesci sylabusa, w szczegdlnosci w oparciu o regulacje
wynikajqgce z § 26 ust. 1i 2, § 27 ust. 3 oraz § 28 ust. 1 Regulaminu Studiéw wskazanie liczby terminow zaliczen przedmiotu, w tym zaliczen
dopuszczajgcych do egzaminu, oraz np. czy przedmiot jest powigzany z badaniami naukowymi, szczegétowy opis egzaminu, informacje o kole

naukowym)
. Student powinien samodzielnie przygotowywac¢ dodatkowe materiaty do pracy z pacjentem;
. Kazdg nieobecnos¢ na éwiczeniach nalezy odrobic z inng grupa.
®  Zakaz wykonywania zdjec i nagrywania wyktadéw oraz cwiczen.
e  Student zobowigzany jest do posiadania: latarki, odziezy medycznej, obuwia na zmiane.
°

asystentow w kolejnych tygodniach ¢wiczern).

Regulamin zajec:

Zajecia odbywajq sie w CSK WUM ul. Banacha 1a wg przekazywanego studentom na poczqtku semestru akademickiego grafiku (rotacja grup i

1.  Zajecia odbywaja sie w bloku D w Klinice Otorynolaryngologii Chirurgii Gtowy i Szyi WUM, blok B, 7 pietro. Studenci zbieraja sie od strony odcinka

A przy windach.

2. Student na kazdych zajeciach ma obowigzek przebywaé¢ w fartuchu i w zmienionym obuwiu — bez spetnienia tego wymogu nie bedzie

dopuszczony do ¢wiczen;

3. Student ma obowigzek zgtosic¢ sie na egzamin teoretyczny w wyznaczonym terminie. W przypadku niestawienia sie, bgdz niezalicze nia egzaminu,

studentowi przystuguje jeden termin poprawkowy ustalony przez prowadzacego.

Forma egzaminu podana jest do wiadomosci studentéw w przewodniku dydaktycznym dla danego kierunku i roku studiéw.

5.  Sprawy nieuregulowane niniejszym regulaminem beda rozstrzygane indywidualnie przez kierownictwo Kliniki Otolaryngologii.
W przypadku dwdch lub wiecej nieobecnosci - student zobowigzany jest do powtarzania przedmiotu (w przypadku pobytu w szpitalu lub

dtugotrwatej choroby potwierdzonej zwolnieniem lekarskim student moze ubiegac sie o zgode na zaliczanie nieobecnosci w innej formie);
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Prawa majatkowe, w tym autorskie, do sylabusa przystuguja WUM. Sylabus moze by¢ wykorzystywany dla celéw zwigzanych z ksztatceniem na studiach
odbywanych w WUM. Korzystanie z sylabusa w innych celach wymaga zgody WUM.

UWAGA
Koricowe 10 minut ostatnich zaje¢ w bloku/semestrze/roku nalezy przeznaczy¢ na wypetnienie przez studentéw
Ankiety Oceny Zajec¢ i Nauczycieli Akademickich
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