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(skrajne daty)

1.1.PODSTAWOWE INFORMACJE O PRZEDMIOCIE

Nazwa przedmiotu

Fizjoterapia kliniczna w chirurgii i intensywnej terapii

Kod przedmiotu*

Nazwa jednostki
prowadzacej kierunek

Kolegium Nauk Medycznych

Nazwa jednostki
realizujacej przedmiot

Instytut Fizjoterapii

Kierunek studiow

Fizjoterapia

Poziom ksztalcenia

Jednolite magisterskie

Profil

Ogolnoakademicki

Forma studiéw

Stacjonarne

Rok 1 semestr studiow

IV rok, 7 semestr

Rodzaj przedmiotu

Fizjoterapia kliniczna

Jezyk wyktadowy

Polski

Koordynator

Dr Justyna Leszczak

Imi¢ i nazwisko osoby
prowadzacej / 0sob
prowadzacych

* - opcjonalnie, zgodnie z ustaleniami w Jednostce

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

. Liczba pkt
Sem. | Wykl | Cw. | Konw. | Lab. | Sem. ZP Prakt. GN ECTS
1 5 - - - 15 - 5 1

1.3. Sposob realizacji zajeé

X zajecia w formie tradycyjne;j
X zajecia realizowane z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na odlegtos¢

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

2.WYMAGANIA WSTEPNE

Znajomo$¢ tresci programowych anatomii, fizjologii i patologii ogolnej cztowieka oraz podstaw klinicznych
w chorobach wewnetrznych — chirurgii i intensywnej terapii, a takze metodyki nauczania ruchu, kinezyterapii,

fizykoterapii, masazu.




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

3.1. Cele przedmiotu

C1 Zapoznanie studenta z przebiegiem najczestszych chorob w zakresie chirurgii i intensywnej terapii

Cc2

Zaznajomienie studenta z zasadami postgpowania oraz mozliwosciami stosowania $rodkéw z
zakresu fizjoterapii u pacjentow krytycznie chorych oraz przed / po zabiegach chirurgicznych

C3

Zdobycie umiejetnosci wykonywania zabiegdw fizjoterapeutycznych w zalezno$ci od stanu
klinicznego pacjenta w okresie leczenia chirurgicznego, w tym poruszania si¢ za pomocg protez.

C4 Zdobycie umiejetnosci przeciwdziatania wezesnym i poznym powiklaniom pooperacyjnym.

3.2 EFEKTY UCZENIA SIE DLA PRZEDMIOTU

EK (efekt
uczenia sieg)

Tre$¢ efektu uczenia si¢ zdefiniowanego dla przedmiotu

Odniesienie do
efektow
kierunkowych

EK_01

Zna i rozumie etiologi¢, patomechanizm, objawy i przebieg
najczestszych chordb w zakresie chirurgii i intensywnej terapii, w
stopniu  umozliwiajacym racjonalne stosowanie $rodkow
fizjoterapii.

D.Wa.

EK_02

Zna i rozumie zasady postepowania z pacjentem: nieprzytomnym,
po urazie wielomiejscowym i wielonarzgdowym, z uszkodzeniem
kregostupa i1 rdzenia krggowego, konczyny gornej i konczyny
dolnej, w zakresie bezpiecznego stosowania metod fizjoterapii.

D.W5.

EK_03

Zna i rozumie zasady postgpowania z pacjentem: nieprzytomnym,
w okresie ostrej niewydolno$ci krazenia, w okresie ostrej
niewydolnosci oddechowej, we wstrzasie, ze zdiagnozowang
sepsa, wentylowanym mechanicznie, po urazie czaszkowo-
moézgowym oraz po urazie mnogim ciata.

D.W15.

EK_04

Potrafi dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego i
funkcjonalnego pacjenta — iwykonywaé zabiegi z zakresu
fizjoterapii 0s6b po amputacjach planowanych (postgpowanie
przed- i pooperacyjne) oraz urazowych, prowadzi¢ nauke
chodzenia w protezie oraz postgpowanie po amputacjach konczyn
gornych, w tym instruktaz w zakresie poshugiwania Si¢ protezg.

D.UsS.

EK_05

Potrafi planowac, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego i
funkcjonalnego pacjenta — I wykonywacé zabiegi
fizjoterapeutyczne u pacjentéw z czynnosciowymi i organicznymi
chorobami naczyn obwodowych oraz pacjentow po amputacji
zZ przyczyn naczyniowych.

D.U37.

EK_06

Potrafi wdraza¢ strategic wczesnego uruchamiania pacjenta po
zabiegu na jamie brzusznej lub klatce piersiowej, wykonywaé
zabiegi fizjoterapeutyczne rozpr¢zajace pluca 1 ulatwiajace
oczyszczanie oskrzeli, instruowa¢ w zakresie profilaktyki
wczesnych i pdznych powiklan pooperacyjnych oraz udziela¢
zalecen dotyczacych pooperacyjnej fizjoterapii ambulatoryjne;.

D.U38.

EK_07

Jest gotow do nawigzania i utrzymania pelnego szacunku kontaktu
z pacjentem, a takze okazywania zrozumienia dla réznic
swiatopogladowych i kulturowych.

K.K1.




EK_08 Jest gotow do dostrzegania i rozpoznawania wlasnych K.K5.
ograniczen, dokonywania samooceny deficytow i potrzeb
edukacyjnych.

3.3 TRESCI PROGRAMOWE
A. Problematyka wyktadu

Tresci merytoryczne

Zapoznanie studentow trescig cwiczen, obowigzujaca literaturg i sposobem zaliczenia przedmiotu

Znaczenie i miejsce fizjoterapii w chirurgii. Cele i zadania fizjoterapeuty

w klinice chirurgicznej. Postepowanie, czynniki ryzyka i powiklania (plucne, krazeniowe) w procedurach
chirurgii klinicznej. Przygotowanie chorego do operacji i profilaktyka przedoperacyjna (miejsce zabiegéw
fizjoterapeutycznych). Analiza piSmiennictwa.

Postgpowanie fizjoterapeutyczne w okresie przedoperacyjnym i pooperacyjnym — zasady ogolne,
wskazania, przeciwwskazania. Analiza najnowszych doniesien naukowych.

Chirurgia klatki piersiowej - etiologia, patomechanizm, objawy i przebieg. Charakterystyka zabiegéw
operacyjnych w obrebie klatki piersiowej - postepowanie fizjoterapeutyczne w okresie przedoperacyjnym i
pooperacyjnym. Przeciwdziatanie wezesnym i péznym powiktaniom pooperacyjnym. Zasady postgpowania
z pacjentem: nieprzytomnym, w okresie ostrej niewydolnosci krazenia, w okresie ostrej niewydolnosci
oddechowej, we wstrzasie, ze zdiagnozowang sepsa, wentylowanym mechanicznie. Zasady postepowania z
pacjentem: nieprzytomnym, po urazie wielomiejscowym i wielonarzadowym.

Chirurgia jamy brzusznej - etiologia, patomechanizm, objawy i przebieg. Charakterystyka zabiegow
operacyjnych w obrgbie jamy brzucha - postgpowanie fizjoterapeutyczne w okresie przedoperacyjnym i
pooperacyjnym. Przeciwdziatanie wezesnym i poznym powiktaniom pooperacyjnym. Zasady postepowania
z pacjentem: nieprzytomnym, w okresie ostrej niewydolnos$ci krazenia, w okresie ostrej niewydolno$ci
oddechowej, we wstrzgsie, ze zdiagnozowang sepsa, wentylowanym mechanicznie. Zasady postgpowania z
pacjentem: nieprzytomnym, po urazie wielomiejscowym i wielonarzadowym,

Amputacje- etiologia, patomechanizm,. Charakterystyka zabiegéw operacyjnych w obrebie konczyn
gornych i dolnych, amputacje z przyczyn naczyniowych i pozanaczyniowych - postepowanie
fizjoterapeutyczne w okresie przedoperacyjnym i pooperacyjnym. Przeciwdziatanie wezesnym i pdznym
powiktaniom pooperacyjnym. Postepowanie po amputacjach konczyn gornych, w tym instruktaz w zakresie
postugiwania si¢ protezg. Analiza piSmiennictwa.

Specjalistyczne techniki terapeutyczne stosowane w opiece nad pacjentem krytycznie chorym
(nieprzytomnym, w okresie ostrej niewydolnos$ci krazenia, w okresie ostrej niewydolnosci oddechowej, we
wstrzgsie, ze zdiagnozowang sepsg, wentylowanym mechanicznie, po urazie czaszkowo-mozgowym oraz
po urazie mnogim ciata, nieprzytomnym, po urazie wielomiejscowym i wielonarzadowym, z uszkodzeniem
kregostupa i rdzenia kreggowego) — analiza piSmiennictwa.

Podsumowanie wiadomosci i zaliczenie wyktadow.

B. Problematyka zajec¢ praktycznych

Tre$ci merytoryczne

Cwiczenia organizacyjne. Podanie zasad, form i warunkow zaliczenia przedmiotu. Przedstawienie tematyki
¢wiczen realizowanych w biezacym semestrze oraz pismiennictwa wymaganego do realizacji ¢wiczen.

Praktyczne wykorzystanie umiej¢tnosci zdobytych podczas ¢wiczen laboratoryjnych. Postgpowanie
fizjoterapeutyczne w wybranych jednostkach chorobowych z zakresu chirurgii i intensywnej terapii:
tworzenie i przeprowadzanie planu usprawniania w warunkach klinicznych.




Podsumowanie wiadomosci i zaliczenie praktyczne.

34 METODY DYDAKTYCZNE

Wyklad: wyktad z prezentacja multimedialna, dyskusja.

Zajecia praktyczne: analiza przypadkow, rozwigzywanie zadan, praca z pacjentem.

Praca wlasna: praca z ksiazka, artykutami naukowymi.

4 METODY | KRYTERIA OCENY

4.1 Sposoby weryfikacji efektow uczenia si¢

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

EK_01,

EK 02 Egzamin — test wielokrotnego wyboru. W.

EK_03

EK_04

EK 05 Zaliczenie praktyczne ZP.

EK_06

EK_07 .

EK_08 Obserwacja studenta ZP.

4.2 Warunki zaliczenia przedmiotu (kryteria oceniania)

Wyklad:

z egzaminu.

,wejsciowek”

Zajecia praktyczne:
Mozliwe niezapowiedziane sprawdzanie wiedzy z zakresu trzech ostatnich zaje¢ w formie tzw.

Ocena wiedzy (EK_01, EK_02, EK_03):
Egzamin pisemny z pytaniami zamknietymi wielokrotnego wyboru.

5.0 — wykazuje znajomo$¢ tresci ksztatcenia na poziomie 93%-100%
4.5 — wykazuje znajomos$¢ tresci ksztalcenia 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$¢ tresci ksztatcenia na poziomie 60%-68%
2.0 — wykazuje znajomo$¢ tresci ksztatcenia ponizej 60%

Przedmiot uznaje si¢ za zaliczony po uzyskaniu pozytywnej oceny z zaje¢ praktycznych oraz




Ocena umiejetnosci (EK_ 04, EK_05, EK_06)

Zaliczenie praktyczne

Przygotowanie i przeprowadzenie postepowania fizjoterapeutycznego w warunkach klinicznych w
oparciu o przygotowany konspekt terapii.

5.0 — student proponuje wiasciwie postepowanie fizjoterapeutyczne, prowadzi ¢wiczenia w oparciu
0 poprawnie przygotowany pod wzgledem merytorycznym i metodycznym konspekt terapii, bezbtednie
oraz rzeczowo przeprowadza dyskusje na forum grupy po zakonczeniu przeprowadzania konspektu.

4.5 — student z niewielka pomoca prowadzacego, proponuje whasciwe postepowanie fizjoterapeutyczne,
prowadzi ¢wiczenia w oparciu o poprawnie przygotowany pod wzgledem merytorycznym i metodycznym
konspekt terapii, prawidtowo przeprowadza dyskusje na forum grupy po zakonczeniu przeprowadzania
konspektu.

4.0 — student z niewielka pomocg prowadzacego proponuje wlasciwe postepowanie fizjoterapeutyczne,
prowadzi ¢wiczenia w oparciu o konspekt terapii zawierajacy drobne poprawki naniesione przez
nauczyciela, ma nieznaczne problemy w przeprowadzeniu dyskusji na forum grupy dotyczacej
przeprowadzonego konspektu.

3.5 — student proponuje postepowanie fizjoterapeutyczne i formutuje wnioski wymagajace korekty
ze strony prowadzacego, prowadzi ¢wiczenia w oparciu 0 konspekt terapii zawierajacy bltedy wymagajace
licznych poprawek i wskazéwek nauczyciela, ma problemy w podjeciu dyskusji na przygotowany temat na
forum grupy.

3.0 — student proponuje postgpowanie fizjoterapeutyczne i formutuje wnioski wymagajace korekty ze
strony prowadzacego, prowadzi ¢wiczenia W oparciu 0 konspekt terapii zawierajacy istotniejsze btedy
wymagajace licznych poprawek i wskazowek nauczyciela, ma duze problemy w podjeciu dyskusji na
temat przygotowanego konspektu postepowania fizjoterapeutycznego na forum grupy.

2.0 —proponowane przez studenta postgpowanie fizjoterapeutyczne i formutowane wnioski sg niepoprawne
merytorycznie, wiekszos¢ wymaga korekty ze strony prowadzacego pomimo licznych uwag nauczyciela
popetnia razace btedy w doborze ¢wiczen i metodyce prowadzenia zajeé, nie podejmuje dyskusji na forum

grupy.

Ocena kompetencji (EK_07, EK_08)

Obserwacja studenta

Ocena z zakresu kompetencji personalno-spotecznych bedzie oceniana przez prowadzacego w formie
przedtuzonej obserwacji postaw i zachowan na zaj¢ciach z uwzglednieniem koncowego zaliczenia
praktycznego

Zakres ocen:

Zal —student samodzielnie wykonuje powierzone mu zadania i wtasciwie organizuje swojg prace,
prawidtowo komunikuje si¢ z pacjentem, uwzglgdnia ewentualne ograniczenia, poszukuje najlepszej
formy komunikacji, dobrze wspotpracuje z zespoltem rehabilitacyjnym, swoimi dziataniami zapewnia
bezpieczenstwo zardwno sobie jak i pacjentowi, jest §wiadomosci koniecznosci ciagltego poszerzania
wiedzy.

Nzal - student w niewielkim stopniu samodzielnie wykonuje powierzone mu zadania i organizuje swojg
prace, postegpowanie wymaga nadzoru i ciaglej korekty, nie jest Swiadomy koniecznosci cigglego
poszerzania wiedzy.

Oceng pozytywngq z przedmiotu mozna otrzymac
wylqcznie pod warunkiem uzyskania pozytywnej oceny

za kazdy z ustanowionych efektow uczenia sig.

Oceng konicowq z przedmiotu stanowi Srednia




arytmetyczna z ocen czgstkowych.

Istnieje mozliwosé zmiany formy zajeé oraz zaliczen: kontaktowa / zdalna / hybrydowa zaleznie od
biezqcej sytuacji epidemicznej i po uzyskaniu zgody kierownika kierunku

4. 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 20
harmonogramu studiow

Inne z udziatem nauczyciela akademickiego |3
(udziat w konsultacjach, egzaminie)

Godziny niekontaktowe — praca wtasna 2
studenta

(przygotowanie do zaje¢, egzaminu,
napisanie referatu itp.)

SUMA GODZIN 25

SUMARYCZNA LICZBA PUNKTOW 1
ECTS

6. PRAKTYKI ZAWODOWE W RAMACH PRZEDMIOTU

Wymiar godzinowy -

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




