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DOTYCZY CYKLU KSZTALCENIA 2019-2024
(skrajne daty)

1.1.PODSTAWOWE INFORMACJE O PRZEDMIOCIE

Nazwa przedmiotu

Fizjoterapia i diagnostyka funkcjonalna w chirurgii

Kod przedmiotu*

Nazwa jednostki
prowadzacej kierunek

Kolegium Nauk Medycznych

Nazwa jednostki
realizujacej przedmiot

Instytut Nauk o Zdrowiu

Kierunek studiow

Fizjoterapia

Poziom ksztalcenia

Jednolite magisterskie

Profil

Ogolnoakademicki

Forma studiow

Stacjonarne

Rok 1 semestr studiow

1V rok, 7 semestr

Rodzaj przedmiotu

Fizjoterapia kliniczna

Jezyk wyktadowy Polski

Koordynator dr Justyna Leszczak

Imie i nazwisko osoby
prowadzacej / 0sob
prowadzacych

* - opcjonalnie, zgodnie z ustaleniami w Jednostce

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

Semestr : Liczba pkt
(nr) Wykl. | Cw. | Konw. | Lab. | Sem. ZP Prakt. | Inne (GN) ECTS
7 15 - - - - 20 - 25 2

1.3. Sposéb realizacji zajec
X zajecia w formie tradycyjnej
L] zajecia realizowane z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na odlegtos¢

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

2.WYMAGANIA WSTEPNE

Znajomos¢ tresci programowych anatomii, fizjologii i patologii ogolnej cztowieka oraz klinicznych podstaw
chirurgii, metodyki nauczania ruchu, kinezyterapii, fizykoterapii, masazu.

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

3.1. Cele przedmiotu

c1 Zdobycie wiedzy z zakresu diagnozowania oraz ogdlnych zasad leczenia najczestszych choréb w
zakresie chirurgii

C2 Zdobycie wiedzy na temat zasad postgpowania z pacjentem nieprzytomnym, po urazie
wielomiejscowym i wielonarzadowym, z uszkodzeniem z konczyny gérnej i konczyny dolnej




leczonym operacyjnie

c3 Zdobycie umiejetno$ci przeprowadzenia badania, w tym testdow funkcjonalnych dla potrzeb
fizjoterapii, zapis i interpretacja wynikéw

ca Zdobycie umiej¢tnos$ci wdrazania wczesnego uruchamiania pacjenta w celu profilaktyki wczesnych
i p6znych powiktan pooperacyjnych oraz udzielania zalecen odnosnie fizjoterapii ambulatoryjnej

c5 Zdobycie umiejetnosci podejmowania dziatan majacych na celu poprawe jakosci zycia pacjentow po
zabiegach chirurgicznych

3.2 Efekty uczenia si¢ dla przedmiotu (wypelnia koordynator)

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

kierunkowych
EK 01 Zna i rozumie zasady diagnozowania oraz ogoélne zasady i | D.W4.

sposoby leczenia w najczestszych chorobach w zakresie chirurgii,
w stopniu umozliwiajacym racjonalne stosowanie $rodkoéw
fizjoterapii

EK 02 Zna i rozumie zasady postgpowania z pacjentem: nieprzytomnym, | D.WS5.
po urazie wielomiejscowym i wielonarzadowym, z uszkodzeniem
z konczyny gornej i konczyny dolnej leczonym operacyjnie W
zakresie bezpiecznego stosowania metod fizjoterapii

EK 03 Potrafi przeprowadzi¢ szczegdétowe badanie dla potrzeb | D.UL.
fizjoterapii i testy funkcjonalne uktadu ruchu oraz zapisa¢ i
zinterpretowac jego wyniki

EK_04 Potrafi wdraza¢ strategi¢ wczesnego uruchamiania pacjenta po | D.U38.
zabiegu na jamie brzusznej lub klatce piersiowej, wykonywaé
zabiegi fizjoterapeutyczne rozpr¢zajace pluca i ulatwiajace
oczyszczanie oskrzeli, instruowa¢ w zakresie profilaktyki
wczesnych i péznych powiktan pooperacyjnych oraz udzielaé
zalecen dotyczacych pooperacyjnej fizjoterapii ambulatoryjnej

EK_05 Potrafi podejmowac dziatania majace na celu poprawe jakosci | D.U48.
zycia pacjenta po zabiegach operacyjnych

3.3 TRESCI PROGRAMOWE
A. Problematyka wyktadu

Tres$ci merytoryczne

Podanie zasad, form i warunkow zaliczenia przedmiotu. Przedstawienie tematyki wykladoéw oraz
pismiennictwa wymaganego do realizacji tematow.

Chirurgia klatki piersiowej- zasady diagnozowania, najczestsze zabiegi operacyjne. Fizjoterapia przed
i pooperacyjna.

Chirurgia jamy brzusznej- zasady diagnozowania, najczestsze zabiegi operacyjne. Fizjoterapia przed
i pooperacyjna.

Chirurgia w obrebie konczyny dolnej- zasady diagnozowania, najczestsze zabiegi operacyjne. Amputacje
konczyn dolnych z przyczyn naczyniowych. Fizjoterapia przed i pooperacyjna, zasady przygotowania
kKikuta do zaprotezowania, zwalczanie przykurczow.

Zasady postepowania z pacjentem po urazie wielonarzadowym i wielomiejscowym, w tym z pacjentem
nieprzytomnym, zapobieganie powiktaniom.

B. Problematyka zaje¢ praktycznych

Tre$ci merytoryczne

Zapoznanie studentow treScia ¢wiczen, obowiazujaca literaturg i sposobem zaliczenia przedmiotu.
Znaczenie i miejsce fizjoterapii w chirurgii. Cele i zadania fizjoterapeuty w Klinice chirurgicznej.
Postepowanie, czynniki ryzyka i powiktania (ptucne, krazeniowe) w procedurach chirurgii klinicznej.
Przygotowanie chorego do operacji 1 profilaktyka przedoperacyjna (miejsce zabiegéw
fizjoterapeutycznych).




Diagnostyka funkcjonalna pacjentow zakwalifikowanych do operacji w obrebie klatki piersiowej
w okresie przedoperacyjnym i pooperacyjnym oraz pacjentow po urazach klatki piersiowej, zapis
i interpretacja wynikoéw, diagnostyka réznicowa. Fizjoterapia- wdrazanie szybkiego uruchamiania,
pionizacja, wykonywanie zabiegow fizjoterapeutycznych rozprgzajacych ptuca i utatwiajacych
oczyszczanie oskrzeli. Podejmowanie dziatan majacych na celu poprawe jakosci zycia pacjenta. Analiza
najnowszych doniesien naukowych pod katem doboru metod i narzedzi diagnostycznych i pomiarowych
podczas planowania i realizacji badan naukowych.

Diagnostyka funkcjonalna pacjentow zakwalifikowanych do operacji w obrgbie jamy brzusznej
w okresie przedoperacyjnym i pooperacyjnym oraz pacjentdow po urazach jamy brzusznej, zapis
i interpretacja wynikoéw, diagnostyka roznicowa. Fizjoterapia- wdrazanie szybkiego uruchamiania,
pionizacja, wykonywanie zabiegoéw fizjoterapeutycznych majacych na celu zapobieganie skutkom
operacji i unieruchomienia. Podejmowanie dziatan majacych na celu poprawe jakosci zycia pacjenta.
Analiza najnowszych doniesien naukowych pod katem doboru metod i narzedzi diagnostycznych
i pomiarowych podczas planowania i realizacji badan naukowych.

Diagnostyka funkcjonalna pacjentow zakwalifikowanych do amputacji konczyny dolnej z powodow
naczyniowych w  okresie przedoperacyjnym i pooperacyjnym, zapis i interpretacja wynikow,
diagnostyka roznicowa. Fizjoterapia- wdrazanie szybkiego uruchamiania, pionizacja, nauka chodu
u kulach, wykonywanie zabiegéw fizjoterapeutycznych majacych na celu zapobieganie skutkom operacji
i unieruchomienia, tworzeniu si¢ przykurczéw kikuta, formowanie i hartowanie kikuta. Podejmowanie
dziatah majacych na celu poprawe jakosSci zycia pacjenta. Analiza najnowszych doniesien naukowych
pod katem doboru metod i narzedzi diagnostycznych i pomiarowych podczas planowania i realizacji
badan naukowych.

Fizjoterapia pacjentow po urazach wielomiejscowych i wielonarzadowych, wykonywanie zabiegoéw
fizjoterapeutycznych majacych na celu zapobieganie skutkom operacji i unieruchomienia. Analiza
najnowszych doniesien naukowych pod katem doboru metod i narzedzi diagnostycznych i pomiarowych
podczas planowania i realizacji badan naukowych.

Zasady i techniki mobilizacji blizn pooperacyjnych.

Zaliczenie przedmiotu.

34 METODY DYDAKTYCZNE

Wyklad: informacyjno-problemowy z prezentacja multimedialng.
Zajecia praktyczne: praca z pacjentem, praktyczny pokaz
Praca wlasna: praca z ksiazka, przygotowanie do zajec i przygotowanie do kolokwium i egzaminu

4 METODY | KRYTERIA OCENY
4.1 Sposoby weryfikacji efektow uczenia si¢

Symbol efektu Metody oceny efektow uczenia si¢ Forma zajeé

projekt, sprawozdanie, obserwacja w trakcie zajec¢)

EK 01, EK 02 Egzamin testowy oraz pytania otwarte W.
EK 03, EK 04, Zaliczenie praktyczne ZP.
EK 05

4.2 Warunki zaliczenia przedmiotu (kryteria oceniania)

Wyklad

Ocena wiedzy (EK_01, EK_02):

Egzamin testowy oraz pytania otwarte:

Kryteria oceny

5.0 — wykazuje znajomo$c¢ tresci ksztalcenia na poziomie 93%-100%
4.5 — wykazuje znajomosc¢ tresci ksztatcenia na poziomie 85%-92%
4.0 — wykazuje znajomos¢ tresci ksztalcenia na poziomie 77%-84%
3.5 — wykazuje znajomos¢ tresci ksztalcenia na poziomie 69%-76%
3.0 — wykazuje znajomo$¢ tresci ksztalcenia na poziomie 60%-68%

( np.: kolokwium, egzamin ustny, egzamin pisemny, dydaktycznych ( w, ¢w, ...




2.0 — wykazuje znajomo$¢ tresci ksztatcenia ponizej 60%

Zajecia praktyczne

Ocena umiejetnosci (EK 03, EK_04, EK_05):

Zaliczenie praktyczne — praktyczna praca z pacjentem leczonym chirurgicznie

5.0 — student aktywnie uczestniczy w zajeciach, przeprowadza diagnostyke funkcjonalng i proponuje
wlasciwe postepowanie fizjoterapeutyczne, prowadzi ¢wiczenia

4.5 — student aktywnie uczestniczy w zaj¢ciach, z niewielkg pomocg prowadzacego, przeprowadza
diagnostyke funkcjonalng i proponuje wlasciwe postepowanie fizjoterapeutyczne, prowadzi ¢wiczenia

4.0 — student aktywnie uczestniczy w zajeciach, z niewielkg pomocg prowadzacego przeprowadza
diagnostyke funkcjonalng i proponuje wilasciwe postgpowanie fizjoterapeutyczne, wymaga pomocy
w prowadzeniu ¢wiczen

3.5 — student uczestniczy w zajgciach, przeprowadza diagnostyke funkcjonalng proponuje postgpowanie
fizjoterapeutyczne oraz formutuje wnioski wymagajace korekty ze strony prowadzgcego, prowadzi
¢wiczenia

3.0 — student uczestniczy w zajeciach, przeprowadza diagnostyke funkcjonalng i proponuje postgpowanie
fizjoterapeutyczne oaz formutuje wnioski wymagajace korekty ze strony prowadzacego, wymaga licznych
poprawek i wskazowek nauczyciela podczas prowadzenia ¢wiczen

2.0 — student biernie uczestniczy w zajg¢ciach, proponowana diagnostyka funkcjonalna i postepowanie
fizjoterapeutyczne oraz formutowane wnioski sg niepoprawne merytorycznie, wickszo$§¢ wymaga korekty
ze strony prowadzgcego, pomimo licznych uwag nauczyciela popelnia razace Dbledy
w doborze ¢wiczen i metodyce prowadzenia zajec.

Oceng pozytywnq z przedmiotu mozna otrzymacé
wylgcznie pod warunkiem uzyskania pozytywnej oceny
za kazdy z ustanowionych efektow uczenia Sie.

Oceng koncowq z przedmiotu stanowi Srednia
arytmetyczna z ocen czgstkowych.

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

5. Calkowity 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 | 35

studiow

Inne z udziatem nauczyciela akademickiego 3

(udziat w konsultacjach, zaliczeniu itp.)

Godziny niekontaktowe — praca wtasna studenta 22

(przygotowanie do zaje¢, zaliczenia, napisanie

raportu itp.)

SUMA GODZIN 60

SUMARYCZNA LICZBA PUNKTOW ECTS | 2

6. PRAKTYKI ZAWODOWE W RAMACH PRZEDMIOTU

wymiar godzinowy -

zasady i formy odbywania praktyk -

7. LITERATURA

Literatura podstawowa:

1. Wozniewski M., Kotodziej J., Rehabilitacja w chirurgii. PZWL, Warszawa 2006




2. Noszczyk W., Chirurgia t. 1-2. PZWL, Warszawa 2015
3. Andziak, Piotr, Wozniewski Marek. Fizjoterapia w chirurgii. PZWL, Warszawa 2012.

Literatura uzupelniajaca:

1. Krajewska — Kutak E, Rolka H, Jankowiak B.: Standardy i procedury pielggnowania chorych w
stanach zagrozenia zycia. PZWL, Warszawa 2009

2. Fibak J., Chirurgia — podrecznik dla studentow, PZWL, Warszawa 2014, wyd 3.

3. Rehabilitacja Medyczna Pod red. Andrzeja Kwolka. Wydawnictwo: URBAN & PARTNER 2012r.

Akceptacja Kierownika Jednostki lub osoby upowaznione;j




