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(skrajne daty)

1.1.PODSTAWOWE INFORMACJE O PRZEDMIOCIE

Nazwa przedmiotu

Planowanie fizjoterapii w chirurgii

Kod przedmiotu*

Nazwa jednostki
prowadzacej kierunek

Kolegium Nauk Medycznych

N jednostki

az.w a‘]e r.10s ' . Instytut Nauk o Zdrowiu
realizujacej przedmiot
Kierunek studiéw Fizjoterapia

Poziom ksztalcenia

Jednolite magisterskie

Profil Ogolnoakademicki
Forma studiéw Niestacjonarne
Rok i semestr studidw Rok V, semestr 9

Rodzaj przedmiotu

Fizjoterapia kliniczna

Jezyk wyktadowy

Polski

Koordynator

Mgr Justyna Kilian

Imie i nazwisko osoby
prowadzacej / 0s6b
prowadzacych

* - opcjonalnie, zgodnie z ustaleniami w Jednostce

1.2.Formy zaje¢¢ dydaktycznych, wymiar godzin i punktéw ECTS

S ,
(::f)' Wykt. | Cw. | Konw. | Lab. | Sem. | ZP | Prakt. | Inne (GN) | Liczba pkt ECTS
! - - - 7 - 8 - 10 1

1.3. Sposoéb realizacji zajeé
X zajecia w formie tradycyjnej

0 zajecia realizowane z wykorzystaniem metod i technik ksztalcenia na odlegtos¢

1.4. Forma zaliczenia przedmiotu (z toku)(egzamin, zaliczenie z oceng, zaliczenie bez oceny)




2.WYMAGANIA WSTEPNE

Przed przystapieniem do przedmiotu student posiada wiedzg z zakresu: anatomii cztowieka, fizjologii
cztowieka, patofizjologii ogdlnej, kinezyterapii, masazu, fizykoterapii, terapii manualne;j

Przed przystapieniem do przedmiotu student posiada wiedzg¢ z zakresu: klinicznych podstaw fizjoterapii
w chirurgii, fizjoterapii klinicznej i diagnostyki w chirurgii

Student zna wskazania i przeciwwskazania do wykonywania okreslonych procedur fizjoterapeutycznych

3. CELE, EFEKTY UCZENIA SIE , TRESCI PROGRAMOWE I STOSOWANE METODY DYDAKTYCZNE

3.1. Cele przedmiotu
Planowanie usprawniania (dobdr obcigzen, czasu trwania ¢wiczen), dobieranie i wykonywanie terapii

C1 dostosowanej do mozliwo$ci kompensacyjnych i adaptacyjnych pacjenta, jego oczekiwan oraz zalecen
lekarza, w tym dla pacjentéw po amputacjach z przyczyn naczyniowych. Wdrazanie strategii wczesnego
uruchamiania.

2 Umiej qtr.los'.c' zaplanowania i instruowania pacjenta odno$nie wykonywania domowego programu
usprawniania.

3 Umiejetnos¢ modyfikacji planu usprawniania na kazdym jego etapie w celu jak najbardziej
indywidualnego dostosowania go do pacjenta.

C4 Zasady prawidlowej komunikacji z pacjentem i innymi cztonkami zespotu terapeutycznego

cs Umiejetnos$¢ planowania i realizacji wybranych etapé6w badania naukowego na podstawie analizy

piSmiennictwa

3.2 EFEKTY UCZENIA SIE DLA PRZEDMIOTU

EK ( efekt Tres¢ efektu uczenia si¢ zdefiniowanego dla przedmiotu Odniesienie do

uczenia si¢) efektow
kierunkowych

EK_01 Potrafi dobiera¢ — w zalezno$ci od stanu klinicznego i D.UO05.

funkcjonalnego pacjenta — i wykonywac zabiegi z zakresu
fizjoterapii os6b po amputacjach planowanych (postgpowanie
przed- i pooperacyjne) oraz urazowych, prowadzi¢ nauke
chodzenia w protezie oraz postgpowanie po amputacjach konczyn
goérnych, w tym instruktaz w zakresie postugiwania si¢ proteza

EK_02 Potrafi instruowa¢ pacjentéw lub ich opiekunéw w zakresie D.U7.

wykonywania ¢wiczen i treningu medycznego w domu, sposobu
postugiwania si¢ wyrobami medycznymi oraz wykorzystywania
przedmiotéw uzytku codziennego w celach terapeutycznych

EK_03 Potrafi planowaé, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego i | D.U37.
funkcjonalnego pacjenta - i wykonywac¢ zabiegi
fizjoterapeutyczne u pacjentéw po amputacji z przyczyn
naczyniowych

EK_04 Potrafi wdraza¢ strategi¢ wczesnego uruchamiania pacjenta po D.U38.

zabiegu na jamie brzusznej lub klatce piersiowej, wykonywac
zabiegi fizjoterapeutyczne rozprezajace ptuca i utatwiajace




oczyszczanie oskrzeli, instruowa¢ w zakresie profilaktyki
wczesnych 1 poéznych powiktan pooperacyjnych oraz udzielaé
zalecen dotyczacych pooperacyjnej fizjoterapii ambulatoryjnej

EK_05 Potrafi stosowa¢ zasady prawidtowej komunikacji z pacjentem D.U47.
oraz komunikowac si¢ z innymi cztonkami zespotu
terapeutycznego

EK_06 Potrafi podejmowac¢ dzialania majace na celu poprawe jakosSci
zycia pacjenta, w tym pacjenta w okresie terminalnym, D.U48.

z zastosowaniem sprzetu rehabilitacyjnego

EK_07 Potrafi planowa¢, dobiera¢ i modyfikowa¢ programy rehabilitacji | D.U49.
pacjentéw z réznymi dysfunkcjami narzadu ruchu oraz chorobami
wewnetrznymi w zaleznosci od stanu klinicznego, funkcjonalnego
1 psychicznego (poznawczo-emocjonalnego) chorego, jego
potrzeb oraz potrzeb opiekundéw faktycznych

EK_08 Jest gotow do korzystania z obiektywnych Zrédet informacji K.K6.

EK_09 Jest gotéw do wdrazania zasad kolezefistwa zawodowego i K.K7.
wspolpracy w zespole specjalistdw, w tym z przedstawicielami
innych zawodéw medycznych, takze w srodowisku
wielokulturowym i wielonarodowos$ciowym

3.3 TRESCI PROGRAMOWE

A. Problematyka ¢wiczen laboratoryjnych

Tresci merytoryczne

Cwiczenia organizacyjne. Podanie zasad, form i warunkéw zaliczenia przedmiotu. Przedstawienie
tematyki ¢wiczen realizowanych w biezacym semestrze oraz pozycji pisSmiennictwa wymaganych do
realizacji tematu.

Planowanie, dobieranie i modyfikowanie programow fizjoterapii pacjentow w okresie przedoperacyjnym i
pooperacyjnym w zalezno$ci od stanu klinicznego, funkcjonalnego i  psychicznego (poznawczo-
emocjonalnego) chorego, jego potrzeb oraz potrzeb opiekunéw faktycznych. Zasady komunikowania si¢ z
pacjentem i pozostatymi cztonkami zespotu terapeutycznego Podejmowanie dziatan mogacych poprawic¢
jako$¢ zycia pacjenta, w tym pacjenta w okresie terminalnym, z zastosowaniem sprzetu rehabilitacyjnego.

Planowanie, dobieranie i modyfikowanie programéw fizjoterapii pacjentdw po zabiegach operacyjnych w
obrebie klatki piersiowej. Wczesne uruchamianie pacjenta po zabiegu w obrebie klatki piersiowej, zabiegi
fizjoterapeutyczne  rozprgzajace  pluca  iufatwiajace  oczyszczanie  oskrzeli,  instruowanie
pacjenta/opiekunéw w zakresie profilaktyki wczesnych ipdznych powiktan pooperacyjnych oraz
udzielanie zalecen dotyczacych pooperacyjnej fizjoterapii ambulatoryjne;j.

Planowanie, dobieranie i modyfikowanie programéw fizjoterapii pacjentdw po zabiegach operacyjnych w
obrgbie brzucha. Wczesne uruchamianie pacjenta po zabiegu w obrebie brzucha, zabiegi
fizjoterapeutyczne, instruowanie pacjenta/opiekunéw w zakresie profilaktyki wczesnych i pdznych
powiklan pooperacyjnych oraz udzielanie zalecen dotyczacych pooperacyjnej fizjoterapii ambulatoryjne;.

Planowanie, dobieranie i modyfikowanie programéw fizjoterapii pacjentow po zabiegach operacyjnych
konczyn gérnych i dolnych. Fizjoterapia po amputacjach, instruowanie pacjenta/opiekundéw w zakresie
profilaktyki wczesnych ipdznych powiktan pooperacyjnych oraz udzielanie zalecen dotyczacych
pooperacyjnej fizjoterapii ambulatoryjne;j.

Planowanie, dobieranie 1 modyfikowanie programéw fizjoterapii w urazach wielonarzagdowych,
instruowanie pacjenta/opiekundéw w zakresie profilaktyki wczesnych i p6znych powiktan pooperacyjnych
oraz udzielanie zalecen dotyczacych pooperacyjnej fizjoterapii ambulatoryjne;.

Planowanie, dobieranie i modyfikowanie programéw fizjoterapii chorych nieprzytomnych instruowanie
pacjenta/opiekunéw w zakresie profilaktyki wczesnych ipdznych powiktan pooperacyjnych oraz
udzielanie zalecen dotyczacych pooperacyjnej fizjoterapii ambulatoryjne;j.




Planowanie, dobieranie i modyfikowanie programdéw fizjoterapii chorych sztucznie wentylowanych.
instruowanie pacjenta/opiekundéw w zakresie profilaktyki wczesnych i p6znych powiktan pooperacyjnych
oraz udzielanie zalecen dotyczacych pooperacyjnej fizjoterapii ambulatoryjne;.

Zaliczenie koficowe semestru.

B. Problematyka zajg¢¢ praktycznych

Tresci merytoryczne

Praktyczne wykorzystanie umiej¢tnosci zdobytych podczas ¢wiczen laboratoryjnych w pracy z pacjentem.
Zaliczenie praktyczne

34 METODY DYDAKTYCZNE

Cwiczenia laboratoryjne: prezentacja multimedialna, pokaz, ¢wiczenia ze wspoi¢wiczacym, realizacja
konspektu,

Zajecia praktyczne: praca z pacjentem

Praca wlasna studenta: praca z ksigzka, analiza piSmiennictwa naukowego, praca w grupach.

4 METODY I KRYTERIA OCENY

4.1 Sposoby weryfikacji efektéw uczenia si¢

Symbol efektu Metody oceny efektdw uczenia si¢ Forma zaje¢ dydaktycznych (
( np.: kolokwium, egzamin ustny, egzamin pisemny, w, ¢w, ...)
projekt, sprawozdanie, obserwacja w trakcie zajec)

EK_01, EK_02, Przygotowanie konspektu postegpowania LAB.

EK_03, EK_04 usprawniajgcego w oparciu o najnowsza literature
oraz praktyczne jego przeprowadzenie

EK_08, EK_09 Obserwacja studenta podczas zajec¢ LAB.

EK_05, EK_06, Zaliczenie praktyczne ZP.

EK_07

EK_08, EK_09 Obserwacja studenta podczas zajec¢ ZP.

4.2 Warunki zaliczenia przedmiotu (kryteria oceniania)

Cwiczenia laboratoryjne:

Ocena umiejetnosci

Przygotowanie konspektu wraz z praktycznym pokazem ¢wiczen (EK_01, EK_02, EK_03, EK_04)
5.0 — student aktywnie uczestniczy w zajeciach, proponuje wiasciwe planowanie postepowania
fizjoterapeutycznego, prowadzi ¢wiczenia w oparciu o poprawnie przygotowany pod wzgledem
merytorycznym i metodycznym konspekt

4.5 — student aktywnie uczestniczy w zajeciach, z niewielkg pomoca prowadzacego, proponuje wiasciwe
planowanie postepowania fizjoterapeutycznego, prowadzi ¢wiczenia w oparciu o poprawnie przygotowany




pod wzgledem merytorycznym i metodycznym konspekt

4.0 — student aktywnie uczestniczy w zajeciach, z niewielka pomocg prowadzacego proponuje wlasciwe
planowanie postepowania fizjoterapeutycznego, prowadzi ¢wiczenia w oparciu o konspekt zawierajacy
drobne poprawki naniesione przez nauczyciela

3.5 — student uczestniczy w zajeciach, proponuje planowanie postgpowania fizjoterapeutycznego i
formutuje wnioski wymagajace korekty ze strony prowadzacego, prowadzi ¢wiczenia w oparciu o konspekt
zawierajacy, liczne poprawki i wskazowki nauczyciela

3.0 — student uczestniczy w zaj¢ciach, proponuje planowanie postepowania fizjoterapeutycznego i
formutuje wnioski wymagajace korekty ze strony prowadzacego, prowadzi ¢wiczenia w oparciu o konspekt
zawierajacy, liczne poprawki i wskazowki nauczyciela, popetniajac jednak drobne bledy

2.0 — student biernie uczestniczy w zajeciach, proponowane planowanie postepowania fizjoterapeutycznego
1 formutowane wnioski sa niepoprawne merytorycznie, wickszo$¢ wymaga korekty ze strony prowadzacego
pomimo licznych uwag nauczyciela popelnia razace btedy w doborze ¢wiczen i metodyce prowadzenia
zajeé

Ocena kompetencji (EK_08, EK_09):

Ocena z zakresu kompetencji personalno-spotecznych bedzie dokonana przez prowadzacego w formie
przedtuzonej obserwacji postaw i zachowan podczas zaj¢c.

Zal —student samodzielnie wykonuje powierzone mu zadania i wlasciwie organizuje swoja prace,
prawidtowo komunikuje si¢ z pacjentem i innymi cztonkami zespotu terapeutycznego, uwzglednia
ewentualne ograniczenia, poszukuje najlepszej formy komunikacji, podczas pracy jest gotéw do
korzystania z obiektywnych zrédet informacji.

Nzal - student w niewielkim stopniu samodzielnie wykonuje powierzone mu zadania i organizuje swoja
prace, nie wspdtpracuje z innymi cztonkami zespotu terapeutycznego, nie ma §wiadomosci koniecznosci
korzystania z obiektywnych zrédet informacji.

Zajecia praktyczne:

Ocena umiejetnosci (EK_05, EK_06, EK_07)

Zaliczenie praktyczne — praktyczna praca z pacjentem

5.0 — student proponuje wtasciwe planowanie postgpowania fizjoterapeutycznego, prowadzi terapie¢ w
oparciu o poprawnie przygotowany pod wzgledem merytorycznym i metodycznym konspekt

4.5 — student z niewielkg pomoca prowadzacego, proponuje wlasciwe planowanie postgpowania
fizjoterapeutycznego, prowadzi terapi¢ w oparciu o poprawnie przygotowany pod wzgledem
merytorycznym i metodycznym konspekt

4.0 — student z niewielka pomoca prowadzacego proponuje wtasciwe planowanie postepowania
fizjoterapeutycznego, prowadzi terapi¢ w oparciu o konspekt zawierajacy drobne poprawki naniesione przez
nauczyciela

3.5 — student proponuje planowanie postepowania fizjoterapeutycznego i formutuje wnioski wymagajace
korekty ze strony prowadzacego, prowadzi terapi¢ w oparciu o konspekt zawierajacy, liczne poprawki i
wskazéwki nauczyciela

3.0 — student proponuje planowanie postgpowania fizjoterapeutycznego i formutuje wnioski wymagajace
korekty ze strony prowadzacego, prowadzi terapi¢ w oparciu o konspekt zawierajacy, liczne poprawki i
wskazowki nauczyciela, popetniajac jednak drobne btedy,

2.0 —proponowane planowanie postepowania fizjoterapeutycznego i formutowane wnioski sa niepoprawne
merytorycznie, wickszo§¢ wymaga korekty ze strony prowadzacego pomimo licznych uwag nauczyciela
popetnia razace btedy w doborze ¢wiczen i metodyce prowadzenia zajec.

Ocena kompetencji (EK_08, EK_09):
Ocena z zakresu kompetencji personalno-spotecznych bedzie dokonana przez prowadzacego w formie




przedtuzonej obserwacji postaw i zachowan podczas zaj¢c.

Zal —student samodzielnie wykonuje powierzone mu zadania i wlasciwie organizuje swoja prace,
prawidtowo komunikuje si¢ z pacjentem i innymi cztonkami zespotu terapeutycznego, uwzglednia
ewentualne ograniczenia, poszukuje najlepszej formy komunikacji, podczas pracy jest gotéw do
korzystania z obiektywnych zrédet informacji.

Nzal - student w niewielkim stopniu samodzielnie wykonuje powierzone mu zadania i organizuje swoja
prace, nie wspotpracuje z innymi cztonkami zespotu terapeutycznego, nie ma $wiadomosci koniecznosci
korzystania z obiektywnych zrédet informacji.

Oceng pozytywnq z przedmiotu mozna otrzymac
wytgcznie pod warunkiem uzyskania pozytywnej oceny
za kazdy z ustanowionych efektow uczenia sie.

Istnieje mozliwos¢ zmiany formy zajec oraz zaliczen: kontaktowa / zdalna / hybrydowa zaleznie od biezgcej
sytuacji epidemicznej i po uzyskaniu zgody kierownika kierunku

5. Caltkowity naklad pracy studenta potrzebny do osiagniecia zalozonych efektéw w godzinach oraz
punktach ECTS

Forma aktywnoSci Srednia liczba godzin na zrealizowanie
aktywnosci

Godziny kontaktowe wynikajace z harmonogramu | 15

studiéw

Inne z udziatem nauczyciela akademickiego 2

(udzial w konsultacjach, zaliczeniu itp.)

Godziny niekontaktowe — praca wtasna studenta 8
(przygotowanie do zaje¢, zaliczenia, napisanie
raportu itp.)

SUMA GODZIN 25

SUMARYCZNA LICZBA PUNKTOW ECTS 1

6. PRAKTYKI ZAWODOWE W RAMACH PRZEDMIOTU

Wymiar godzinowy -

Zasady i formy odbywania praktyk -
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Akceptacja Kierownika Jednostki lub osoby upowaznione;j




