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1. Cel przedmiotu:

1.Zapoznanie z celami i zadaniami fizjoterapii w chirurgii.

2. Zdobycie wiedzy dotyczacej planowania i przeprowadzenia zabiegéw fizjoterapeutycznych w chirurgii

3. Przedstawienie zadan fizjoterapeuty na oddziale operacyjnym.

4. Zdobycie wiedzy dotyczacej metod fizjoterapii na oddziale chirurgicznym ich prawidtowego stosowania oraz wskazan i
przeciwskazan do stosowania zabiegdw.




5. Zdobycie wiedzy dotyczacej postgpowania z osoba nieprzytomna.

6. Zdobycie wiedzy dotyczacej postgpowania z dzieckiem i osobg starsza.

7. Zdobycie umiej¢tnosci doboru oraz interpretacji badan i testow niezbgednych do usprawniania pacjentow na oddziale chi-
rurgicznym i ginekologicznym.

2. Wymagania wstepne:

1. Zaliczenie przedmiotu: Kliniczne podstawy fizjoterapii w chirurgii.

3. Warunki zaliczenia:

=

Obecnos¢ na zajgciach zgodnie z "Regulaminem studiow".
Zaliczenie kolokwium pisemnego.
3. Zlozenie pracy samoksztatceniowe;.

N

4. Oczekiwane efekty ksztalcenia

Metody weryfikacji
Efekty ksztalcenia przedmiotu (szczegotowe): zakladanych efektéw
ksztalcenia*

Wiedza:

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

D.W1. etiologi¢, patomechanizm, objawy i przebieg dysfunkcji narzadu ruchu w zakresie:
ortopedii i traumatologii, medycyny sportowej, reumatologii, neurologii i neu-
rochirurgii oraz pediatrii, neurologii dzieciecej, W stopniu umozliwiajgcym racjonalne sto-
sowanie srodkow fizjoterapii

D.W4. zasady diagnozowania oraz ogoélne zasady i sposoby leczenia w najczestszych
chorobach w zakresie: Kkardiologii i kardiochirurgii, pulmonologii, chirurgii, ginekologii
i potoznictwa, geriatrii, psychiatrii, intensywnej terapii, onkologii i medycyny paliatywnej,
w stopniu umozliwiajgcym racjonalne stosowanie srodkow fizjoterapii

D.WS5. zasady postgpowania z pacjentem: nieprzytomnym, po urazie wielomiejscowym i
wielonarzgdowym, z uszkodzeniem kregostupa i rdzenia kregowego, konczyny gornej i kon-
czyny dolnej, w zakresie bezpiecznego stosowania metod fizjoterapii

D.W6. ogbélne zasady podmiotowego i przedmiotowego badania kardiologicznego,
neurologicznego, ortopedycznego i geriatrycznego

D.W10. zasady kwalifikacji do zabiegéw operacyjnych oraz podstawowe zabiegi operacyjne, w
tym amputacje z przyczyn naczyniowych, i zabiegi z zakresu chirurgii matoinwazyjnej
D.W12. fizjologie procesu starzenia sie oraz zasady opieki i fizjoterapii geriatrycznej

D.W15. zasady postepowania z pacjentem: nieprzytomnym, w okresie ostrej niewydolnos$ci
krgzenia, W okresie ostrej niewydolno$ci oddechowej, we wstrzasie, ze zdiagnozo-
wang sepsa, wentylowanym mechanicznie, po urazie czaszkowo-

-mOzgowym oraz po urazie mnogim ciata

Kolokwium pisemne
Analiza problemu

Umiejetnosci:

W zakresie umiejetnoS$ci absolwent potrafi:

D.UL. przeprowadzi¢ szczegdtowe badanie dla potrzeb fizjoterapii i testy funkcjonalne | ,
uktadu ruchu oraz zapisac i zinterpretowac jego wyniki Cwiczenia praktyczne
D.U2. przeprowadzi¢ analiz¢ biomechaniczng z zakresu prostych i zlozonych ruchow
cztowieka w warunkach prawidtowych i w dysfunkcjach uktadu ruchu

D.U4. dobiera¢ — w zalezno$ci od stanu klinicznego i funkcjonalnego pacjenta — i
wykonywaé zabiegi z zakresu fizjoterapii u osob po urazach w obrgbie tkanek migkkich
uktadu ruchu leczonych zachowawczo i operacyjnie, po urazach w obrebie konczyn
(sthuczeniach,  skreceniach,  zwichnigciach i  zlamaniach) leczonych zachowawczo i
operacyjnie, po urazach kreggostupa bez porazen oraz w przypadku stabilnych i niestabilnych
ztaman kregostupa

Analiza przypadku




D.U5. dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego i funkcjonalnego pacjenta — i
wykonywa¢  zabiegi z zakresu fizjoterapii osob 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

D.U6. dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego i funkcjonalnego pacjenta — i
prowadzi¢ postgpowanie fizjoterapeutyczne przed- i pooperacyjne u o0so6b po
rekonstrukcyjnych zabiegach ortopedycznych, w tym po zabiegach artroskopowych i po
endoprotezoplastyce

D.U7. instruowa¢ pacjentow lub ich opiekunéw w zakresie wykonywania ¢wiczen i
treningu medycznego w domu, sposobu postugiwania si¢ wyrobami medycznymi oraz
wykorzystywania przedmiotéw uzytku codziennego w celach terapeutycznych

D.U25. planowa¢, dobiera¢ — w zalezno$ci od stanu Klinicznego i funkcjonalnego pacjenta — i
prowadzi¢ postepowanie przed- i pooperacyjne u dzieci leczonych operacyjnie

D.U28. przeprowadzi¢ podstawowe pomiary i proby czynnosciowe, z zachowaniem zasad
bezpieczenstwa, w tym pomiar tetna, pomiar ciSnienia tetniczego, test marszowy, test wstan i idz
(get up and go), probe czynnosciowa na biezni ruchomej wedtug protokotu Bruce’a oraz
wedtug zmodyfikowanego protokotu Naughtona oraz probe wysitkowa na cykloergometrze
D.U29. planowa¢, dobiera¢ — w zaleznos$ci od stanu Klinicznego i funkcjonalnego pacjenta — i
wykonywa¢ zabiegi z zakresu fizjoterapii u pacjentéw z niewydolnoscia serca, nadcisnie-
niem, chorobg niedokrwienng serca, po zawale serca, zaburzeniami rytmu serca i nabytymi wa-
dami serca

D.U30. planowa¢, dobiera¢ — w zalezno$ci od stanu klinicznego i funkcjonalnego pacjenta — i
wykonywa¢ zabiegi z zakresu fizjoterapii u pacjentow zakwalifikowanych do operacji
serca, po zabiegach kardiochirurgicznych, z wszczepionym stymulatorem serca oraz po leczeniu
metodami kardiologii interwencyjnej

D.U31. instruowa¢ pacjenta w zakresie wykonywania ¢wiczen oddechowych i technik
relaksacyjnych w fizjoterapii kardiologicznej

D.U32. instruowaé pacjenta z chorobami uktadu krazenia w zakresie wykonywania ¢wiczen
ruchowych w domu oraz aktywnosci fizycznej, jako prewencji wtorne;j

D.U35. wykonywa¢ zabiegi z zakresu fizjoterapii oddechowej w réznych chorobach
pulmonologicznych, stanach po urazie klatki piersiowej, stanach po zabiegach operacyj-
nych na klatce piersiowej oraz po przeszczepach phuc

D.U36. instruowaé pacjenta z chorobg uktadu oddechowego w zakresie wykonywania
¢wiczen w domu oraz stosowania srodkéw prewencji wtornej

D.U37. planowa¢, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego i funkcjonalnego pacjenta — i
wykonywaé  zabiegi fizjoterapeutyczne u pacjentow z czynnosciowymi i
organicznymi chorobami naczyn obwodowych oraz pacjentdéw po amputacji z przyczyn
naczyniowych

D.U38. wdraza¢ strategie wczesnego uruchamiania pacjenta po zabiegu na jamie brzusznej lub
klatce piersiowej, wykonywaé zabiegi fizjoterapeutyczne rozprezajace pluca i ulatwiajace

oczyszczanie oskrzeli, instruowaé w zakresie profilaktyki wczesnych i poznych powiktan
pooperacyjnychoraz  udzielaé zalecendotyczacych pooperacyjnej fizjoterapii ambulato-
ryjnej

D.U39. stosowa¢ Miedzynarodowa Klasyfikacje Funkcjonowania, Niepetnosprawno$ci i
Zdrowia (International Classification of Functioning, Disability and Health, ICF)

D.U42. wykonywa¢ zabiegi fizjoterapeutyczne u oséb z nietrzymaniem moczu oraz
instruowac je w zakresie wykonywania ¢wiczenh w domu

D.U43. planowa¢ i dobiera¢ ¢wiczenia krazeniowo-oddechowe dla dzieci i milodziezy — w
zalezno$sci od stanu klinicznego i funkcjonalnego pacjenta — oraz instruowaé opiekundéw
dzieci i mtodziez w zakresie wykonywania tych ¢wiczen

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

D.U48. podejmowa¢ dzialania majace na celu poprawe jakosci zycia pacjenta, w tym
pacjenta w okresie terminalnym, z zastosowaniem sprzetu rehabilitacyjnego

D.U49. planowa¢, dobiera¢ i modyfikowa¢ programy rehabilitacji pacjentow z réznymi
dysfunkcjami narzadu ruchu oraz chorobami wewnetrznymi w zaleznos$ci od stanu klinicznego,




funkcjonalnego i psychicznego (poznawczo-emocjonalnego) chorego, jego potrzeb oraz potrzeb
opiekunéw faktycznych

*np.: egzamin pisemny, egzamin ustny, kolokwium pisemne, kolokwia czgstkowe, odpowiedz ustna, prezentacja multimedialna, analiza
problemu, analiza przypadku, ¢wiczenia praktyczne, praca w grupie, dziennik umiejetnosci, dyskusja, referat, esej i inne

5. Tresci programowe:

Tematyka zajeé:

Cele i zadania fizjoterapii klinicznej w chirurgii. Nastgpstwa leczenia chirurgicznego.

Rany: postacie ran, gojenie sie ran, mobilizacja blizny pooperacyjnej. Tkankowa reakcja pourazowa.

Fizjoterapia w zapobieganiu bolowi w chirurgii. Pojecie bolu, drogie przewodzenia bolu, metody tagodzenia bolu. Bole
fantomowe.

Zakazenia w chirurgii. Zakazenia szpitalne. Zakazenia okoto operacyjne. Czynniki ryzyka i zapobieganie.

Metody fizjoterapii w chirurgii.

Fizjoterapia w zaburzeniach czynnosci uktadu oddechowego i naczyniowego po leczeniu chirurgicznym.

Fizjoterapia po operacjach w obrebia jamy brzuszne;j.

Fizjoterapia w angiochirurgii, kardiochirurgii, torakochirurgii.

Fizjoterapia po zabiegach chirurgii urazowej i ortopedycznej.

Fizjoterapia po zabiegach operacyjnych narzgdu rodnego. Fizjoterapia po cesarskim cieciu. Nietrzymanie moczu. Stany
zapalne w ginekologii. Onkologia ginekologiczna. Fizjoterapia po zabiegach chirurgicznych meskich narzagdow ptciowych.

Przeciwwskazania do zabiegdw fizjoterapeutycznych.

6. Narzedzia dydaktyczne

np.: prezentacje multimedialne, plansze edukacyjne, fantomy, modele edukacyjne, atlasy anatomiczne, szkielet cztowieka, stoly rehabilitacyjne, pasy do
trakcji, watki, potwatki, kliny ....

Rzutnik multimedialny, plansze edukacyjne, kliny.




7. Ocena zakladanych efektow ksztalcenia

Ocena stlowna Ocena wg Opis

Student posiada poglebiong wiedz¢ i umiejgtnosci wymienione w efektach
Bardzo dobry 5.0 ksztalcenia, bezblednie przygotowuje partie materialu podczas pracy
bezkontaktowej, wykazuje duze zaangazowanie na ¢wiczeniach.

Student posiada szczegdtowg wiedze i umiejetnosci wymienione w efektach
Dobry plus 4.5 ksztalcenia, lecz obarczong drobnymi bledami, przygotowuje bezblednie
partie materialu wyznaczone na prac¢ bezkontaktowa, wykazuje duze
zaangazowanie na ¢wiczeniach.

Student przyswoit wiedze i umiejetno$ci wymienione w efektach ksztatcenia
Daobry 4 w stopniu dobrym, przygotowuje partie materialu wyznaczone na prace
bezkontaktowa z drobnymi bledami, wykazuje $rednie zaangazowanie
podczas ¢wiczen.

Student posiada wiedze 1 umiejetnosci wymienione w efektach ksztalcenia w
Dostateczny plus 3.5 stopniu podstawowym, popelnia bledy podczas przygotowywania partii
materiatu  zadanego na prace bezkontaktowg, wykazuje przecigtne
zaangazowanie podczas ¢wiczen.

Student posiada wiedze i umiej¢tnosci, wymieniong w efektach ksztalcenia w
Dostateczny 3.0 stopniu minimalnym. Informacje, jakie przyswoil sobie podczas pracy
bezkontaktowej sg niepetne 1 obarczone btedami.

) Student nie opanowal wiedzy i umiejetno$ci wymienionych w efektach
Niedostateczny 2.0 ksztalcenia.
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9. Matryca efektow ksztalcenia




Odniesienie do szczegolowych efektow ksztalcenia

D.wW1, D.W4 D.W5, D.W6, D.W10,
Wiedza D.wW12, D.wW15

D.U1, D.U2, D.U4, D.U5, D.U6,

Umigjetnosci D.U7, D.U25, D.U28, D.U 29, D.U 30,

D.U31,D.U 32 D.U35 D.U36,D.U

37,D.U 38, D.U 39,D.U 42, D.U 43,
D.U 47, D.U 48, D.U49
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