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Informacje ogélne

Nazwa przedmiotu:
Kliniczne podstawy fizjoterapii w chirurgii
1. Kod przedmiotu: 2F/3-54 2. Liczba punktéw ECTS: 2
3. Kierunek: | Fizjoterapia 7. Liczba ogote | wyklad | ¢wiczen
godzin: m y ia
/inne
akt.
4. - 8. Studia - - -
Specjalnos¢: stacjonarne:
5. Rok 2 9. Studia 35 15 20
studiow niestacjonarne
6. Semestr: 3 10. Poziom JSM
studiéw:
11. Forma ZALICZENIE Z OCENA 12. Jezyk polski
zaliczenia wykladowy:

Informacje szczegolowe

1.Cele przedmiotu /cele uczenia sie

Przedstawienie metodyki wykonania badania dla potrzeb fizjoterapii w wykorzystaniem wczesniej
poznanych metod badania.

Umiejetnos¢ oceny stanu funkcjonalnego na podstawie przeprowadzonego badania
fizjoterapeutycznego

C1.




Przekazanie wiedzy i umiejetnosci wykonania oraz interpretowania testéw klinicznych i

2. funkcjonalnych niezbednych w chirurgii i intensywnej terapii.

Przekazanie wiedzy i umiejetnosci z zakresu podstaw diagnozowania pacjenta po/przed zabiegiem
C 3. | chirurgicznym oraz krytycznie chorych z wykorzystaniem dostepnej aparatury na potrzeby procesu
fizjoterapii.

Zapoznanie studentéw z prowadzeniem dokumentacji niezbednej w fizjoterapii w celu kontrolowania

4 zmian stanu funkcjonalnego badanego po/przed zabiegiem chirurgicznym oraz krytycznie chorego

Zdobycie przez studentow umiejetnosci praktycznego wykorzystania zasad Miedzynarodowej

5. Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia.

Przed przystagpieniem do przedmiotu student posiada wiedze z zakresu: anatomii cztowieka, fizjologii
cztowieka, patofizjologii ogdlnej, fizjoterapii ogdlnej

W zakresie wiedzy




Opis zmodyfikowanego dla
Symbol Symbol przedmiotu Sposéb
. X ) o o Symbol
kierunkowego | przedmiotow zalozonego efektu uczenia si¢ weryfikacj .
. : . postawionego
efektu uczenia| ego efektu kierunkowego i X
. N , . . celu/ow
sie uczenia sie (Po zakorczeniu przedmiotu dla efektu
potwierdzenia osiggniecia efektow
uczenia sie student:)
K_D.W1e. P53 _WO01 Student zna i rozumie zatozenia i zasady Odpytanie, | C5
o.w7 Miedzynarodowej Klasyfikacji zaliczenie z
Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i oceng
Zdrowia
K_D.W3. P53 W02 Student zna etiologie, patomechanizm, Odpytanie, | C1-C3
0.W2 objawy i przebieg najczestszych choréb w egzamin
zakresie chirurgii w stopniu umozliwiajgcym
racjonalne stosowanie Srodkéw fizjoterapii;
W zakresie umiejetnosci
mbol mbol . . i
_Sy bo Sy _bo Opis zmodyfikowanego dla Sposob Symbol
kierunkowe | przedmiotowe . . .
przedmiotu weryfikacji | postawione
go efektu go efektu . T .
. . zalozonego efektu uczenia si¢ efektu go celu/ow
uczenia sie uczenia sie ki
ierunkowego
K_D.U1. Student samodzielnie potrafi wykorzystac
0.U2 P53 _UO01 wczesniej poznane metody badania, potrafi | zaliczenie ca
oceni stan funkcjonalny po praktyczne
przeprowadzonych badaniach
K_D.U2.K_ P53_UO02 Student potrafi wykonac i poprawnie zaliczenie
D.U3. zinterpretowac wykonane testy kliniczne i praktyczne C5
0.U2 funkcjonalne.




W zakresie kompetencji spotecznych

mbol mbol is zmodyfikowan I ,
_Sy bo Sy _bo Opis zmody owanego dla Sposéb Symbol
kierunkowe | przedmiotowe przedmiotu S i
. S weryfikacji | postawione
go efektu go efektu zalozonego efektu uczenia si¢ .
. . : . . . efektu go celu/éw
uczenia sie¢ uczenia sie kierunkowego / specjalnosciowego
K_K.01. P53 K01 Student jest otwarty na pacjenta, gotowy Dyskusja, C1-C5
0.K4 do nawigzania kontaktu i utrzymania omdwienie
petnego szacunku i a takze okazywania
zrozumienia dla réznic Swiatopoglagdowych i
kulturowych.
K_K.02. P79 K02 Student przestrzega zasad etyki Dyskusja, C1-C5
0.K4 zawodowe;j.. omédwienie

4. Tresci prog

ramowe:

Symbol tresci
programowyc
h uczenia si¢

Tresci programowe

Odniesienie do
efektéw uczenia sie-
Symbol

WYKLADY

TK_1

Zajecia organizacyjne: zasady uczestniczenia w zajeciach i
zaliczenia przedmiotu, regulamin, program zajeé, wykaz
literatury. Historia chirurgii.

K_K.01.
K_K.02.
o.W7,
0.W2,.
0.W9,
0.We,
0.U2,
0.U3
0.K4

TK_2

Znaczenie fizjoterapii w chirurgii. Organizacja fizjoterapii w
chirurgii. Gtdwne cele i zadaniami fizjoterapii w chirurgii.
Mozliwosci stosowania kinezyterapii i fizykoterapii w chirurgii -
przywracanie sprawnosci psychofizycznej u oséb leczonych
chirurgicznie, metody usmierzania bélu pooperacyjnego

K_D.W3.

K_D.W10.
0.W7
0.W2
0.W9,
0.Ws,
0.U2,
0.U3,
0.K4




TK_3

Badanie chirurgiczne: wywiad, badanie fizykalne, badania
uzupetniajgce.

K_D.W16.
K_D.W3.
K_D.W4.
K_D.W10.
0.W7,
0.W2
0.W9,
0.W6
0.U2
0.U3
0.K4

TK_4

Metody fizjoterapeutyczne w réznych jednostkach chorobowych
wystepujgcych u pacjentéw operowanych w trybie planowym w
oddziatach chirurgii ogdlnej: niepowiktane rozrosty
nowotworowe, kamica zétciowa i moczowa, zapalenie trzustki.
Zasady fizjoterapii stosowane u chorych leczonych w trybie
planowym.

K_D.W3.
K_D.Wa4.
K_D.W10.
0.W7
0.W2
0.W9
0.W6
0.U2
0.U3
0.K4

CWICZENIA

TK_1

Zasady i metody fizjoterapii w réznych jednostkach chorobowych
wystepujgcych u pacjentdw operowanych w trybie planowym w
oddziatach chirurgii ogdlnej: choroby zotgdka, dwunastnicy i jelit,
przepukliny.

Planowanie fizjoterapii po wyzej wymienionych zabiegach

K_D.WS3.
K_D.Wa4.
K_D.U1.
K_D.U5.
K_D.U6
D.U39.
0.W7
0.W2
0.W9
0.W6
0.U2
0.U3
0.K4

TK_2

Zasady i metody fizjoterapii w réznych jednostkach chorobowych
wystepujgcych u pacjentdw operowanych w trybie planowym w
oddziatach chirurgii ogdlnej: choroby uktadu moczowo —
ptciowego oraz amputacje naczyniowe konczyn. Planowanie i
stosowanie fizjoterapii u chorych leczonych w trybie planowym.

K_D.W3.
K_D.W4.
K_D.U1.
K_D.U5
K_D.US.
D.U39.
0.W7
0.W2
0.W9
0.Ws,
0.U2,
0.U3,
0.K4




TK_3

Zasady i metody fizjoterapii po operacjach w obrebie klatki
piersiowej, jamy brzusznej, po operacjach ginekologicznych, w
angiochirurgii. Planowanie i stosowanie fizjoterapii u chorych
leczonych w trybie planowym

K_D.W3.
K_D.W4.
K_D.U1.
0.W7
0.W2
0.W9
0.W6
0.U2
0.U3
0.K4
K_D.US.
K_D.US6.
D.U39.
0.W7
0.W2
0.W9
0.W6
0.U2
0.U3
0.K4

TK_4

Zasady stosowania poszczegdlnych rodzajéw ¢éwiczen we
wczesnym okresie pooperacyjnym. Przeciwwskazania do ¢wiczen
we wczesnym okresie pooperacyjnym.

Planowanie i stosowanie fizjoterapii u chorych leczonych w trybie
planowym

K_D.W3.
K_D.Wa.
K_D.U1.
0.W7
0.W2
0.W9
0.W6
0.U2
0.U3
0.K4
K_D.US.
K_D.U6.
D.U39.

o.W7
0.W2
0.W9
0.W6
0.U2
0.U3
0.K4

TK_5

Ogdlne zasady metodyki éwiczen w okresie pooperacyjnym.
Zalecana intensywnosci ¢wiczen, sposoby obliczania
intensywnosci wysitku. Profilaktyka oraz zalecenia dla pacjenta do
kontynuowania rehabilitacji w domu.

K_D.W3.
K_D.W4.
K_D.UL.
0.W7
0.W2
0.W9
0.W6
0.U2
0.U3
0.K4
K_D.US.




K_D.US.
D.U39.

0.W7
0.W2
0.W9
0.W6
0.U2
0.U3
0.K4

5.Warunki zaliczenia:
(typ oceniania D — F — P)/metody oceniania/ kryteria oceny:

Zaliczenie praktyczne z odpytaniem, analiza przypadku

Na oceng 2:

Student nie zna zasad procesu terapeutycznego;

nie potrafi oceni¢ przydatnosci typowych metod, procedur i dobrych praktyk do realizacji zadan; nie
potrafi zaprezentowaé podstawowe umiejetnosci oraz metodycznych zwigzanych z konkretnym
przypadkiem; nie posiadt umieje¢tnosci krytycznej oceny posiadanej wiedzy i kompetencji.

Na oceng 3:

Student zna dostatecznie, lecz nie doktadnie systematyke ¢wiczen i metodyke podstawowych
elementow terapii.; potrafi dostatecznie, lecz z blgdami oceni¢ przydatnos¢ typowych metod do
realizacji zadan terapeutycznych; potrafi zaprezentowaé dostatecznie podstawowe umieje¢tnosci oraz
metodyczne zwigzane z konkretnym przypadkiem; posiadt dostateczne lecz minimalne umiejetnosci
krytycznej oceny posiadanej wiedzy i kompetencji

Na oceng 4:

Student zna dobrze, lecz z bledami doktadnie systematyke ¢wiczen i metodyke podstawowych
elementow terapii.; potrafi dobrze, lecz z btedami oceni¢ przydatnos¢ typowych metod do realizacji
zadan terapeutycznych; potrafi zaprezentowa¢ dobrze podstawowe umiejetnosci oraz metodyczne
zwigzane z konkretnym przypadkiem; posiadt dobre lecz z bledami umiejetnosci krytycznej oceny
posiadanej wiedzy i kompetencji

Na oceng 5:

Student zna bardzo dobrze, doktadnie systematyke ¢wiczen I metodyke podstawowych elementow
terapii.; potrafi bardzo dobrze oceni¢ przydatno$¢ typowych metod do realizacji zadan terapeutycznych;
potrafi zaprezentowaé¢ bardzo dobrze umiejetnosci oraz metodyczne zwigzane z konkretnym
przypadkiem; posiadt bardzo dobre umieje¢tnosci krytycznej oceny posiadanej wiedzy i kompetencji

Ocena bardzo dobra - 91%-100% znakomita wiedza, umiejetnosci i kompetencje spoteczne

Ocena ponad dobra - 84%-90% ponad dobra wiedza , umiej¢tnosci i kKompetencje spoteczne

Ocena dobra — 75%-83% dobra wiedza , umieje¢tnosci i kompetencje spoteczne

Ocena dostateczna plus (dos¢ dobry) — 69%-74%— dostateczna wiedza umiejetnosci i kompetencje
spoteczne




Ocena dostateczna - 60%-68% dostateczna wiedza umiejetnosci i kompetencje spoteczne
Ocena niedostateczna - ponizej 60 % niezadowalajaca wiedza, umiejetnosci i kKompetencje spoteczne

Cwiczenia:

- analiza przypadku

- pokaz éwiczenia z omdwieniem
- praca z pacjentem

Literatura obowiazkowa: Literatura zalecana:
Rehabilitacja w chirurgii , Marek Wozniewski, Jerzy Aktualne artykuty naukowe i wytyczne w fizjoterapii w
Kotodziej chorobach wewnetrznych
Kokot F.; Choroby wewnetrzne, PZWL Warszawa Fizjoterapia w chirurgii , Marek WozZniewski
2000.

Kwolek A.; Rehabilitacja medyczna, tom |, Il.
Roslawski A.; Wytyczne fizjoterapii, AWF Wroctaw Wydawnictwo Medyczne Urban& Partner Wroctaw
2002, 2003

Demczyszak |.; Fizjoterapia w chorobach ukfadu
sercowo-naczyniowego. Podrecznik dla studentéw
fizjoterapii. Gérnicki wydawnictwo medyczne

Wroclaw 2006.
Godziny na realizacje
Forma aktywnosci/obciazenie studenta : - Studia
Studia stacjonarne niestagjonarne
Godziny zaje¢¢ (wg planu studiow) z wyktadowca 35




Praca wtasna studenta 25

Suma godzin 60

Liczba punktow ECTS wyktady

Liczba punktow ECTS ksztalcenie na odlegtosc¢

Liczba punktow ECTS ¢wiczenia

Suma punktow ECTS 2
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i nie moZe by¢ kopiowany, przetwarzany, publikowany, przegrywany, przesylany pocztg, przekazywany,
rozpowszechniany lub dystrybuowany w inny sposéb. Dokument podlega ochronie wynikajgcej z ustawy z dnia
4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych oraz ustawie z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych.



