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Fizjoterapia w chirurgii

Kod Przedmiotu: D3.03

Kategoria przedmiotu/modutu: Fizjoterapia w chorobach wewnetrznych

. .. Fizjoterapia
Kierunek studiow:

Forma studidw: Stacjonarne

Poziom studiéw: Jednolite studia magisterskie
Profil studiéw Praktyczny

Jednostka prowadzaca: Wydziat Nauk o Zdrowiu
Jezyk wyktadowy: Polski

Koordynator przedmiotu:

Forma ksztatcenia taczna liczba godzin
Wyktad 10
Bezposredni kontakt Laboratoria -
z nauczycielem
akademickim Cwiczenia kliniczne 20
Seminaria -
Godziny studenta 20
SUMA GODZIN 50

Forma zaliczenia
Forma zajec Liczba godzin Semestr Rok studiow przedmiotu
(E, /0, 2)
Wyktad 10 Vv Il z
Seminaria - - - -
Cwiczenia kliniczne 20 v 1l Z/0

C1. Zapoznanie z celami i zadaniami fizjoterapii w chirurgii.

C2. Zdobycie wiedzy dotyczacej planowania i przeprowadzenia zabiegdéw fizjoterapeutycznych w chirurgii

C3. Przedstawienie zadan fizjoterapeuty na oddziale operacyjnym.

C4. Zdobycie wiedzy dotyczacej metod fizjoterapii na oddziale chirurgicznym ich prawidtowego stosowania oraz
wskazan i przeciwskazan do stosowania zabiegow.

C5. Zdobycie wiedzy dotyczacej postepowania z osoba nieprzytomna.

C6. Zdobycie wiedzy dotyczacej postepowania z dzieckiem i osobg starsza.

C7. Zdobycie umiejetnosci doboru oraz interpretacji badan i testéw niezbednych do usprawniania pacjentéw
na oddziale chirurgicznym i ginekologicznym.




1. Zaliczenie przedmiotu: Kliniczne podstawy fizjoterapii w chirurgii

Metody weryfikacji efektow uczenia sie
Szczegotowe efekty uczenia sie (egzamin, kolokwium, prezentacja, praca samoksztatceniowa,

dyskusja, dziennik, obserwacja pracy studenta, analiza
(wg. STANDARDU KSZTALCENIA przypadky, ..... )
PRZYGOTOWUJACEGO DO WYKONYWANIA
ZAWODU FIZJOTERAPEUTY Dz. U. 2019 poz. 1573) Praca

samoksztatceni Zaliczenie
owa

Nr efektu

Obserwacja pracy

£ .
studenta gzamin

Wiedza
W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

D.W4. zasady diagnozowania oraz ogdlne zasady i sposoby
leczenia w najczestszych chorobach w zakresie
chirurgii w stopniu umozliwiajgcym racjonalne
stosowanie srodkéw fizjoterapii

D.WS5. zasady postepowania z pacjentem:
nieprzytomnym, po urazie wielomiejscowym i
wielonarzgdowym, z uszkodzeniem kregostupa i
rdzenia kregowego, konczyny gérnej i konczyny
dolnej, w zakresie bezpiecznego stosowania metod
fizjoterapii

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

D.W10. zasady interpretacji wynikéw badan
dodatkowych w diagnostyce choréb ukfadu
krazenia i w fizjoterapii kardiologicznej, w tym:
badania  elektrokardiograficznego  (EKG) i
ultrasonograficznego, préb czynnosciowych EKG, +
klinicznej oceny stanu zdrowia pacjenta z
chorobg kardiologiczng wedtug rdznych skal,
w zakresie

bezpiecznego stosowania metod fizjoterapii

D.W12. fizjologie procesu starzenia sie oraz zasady opieki i
fizjoterapii geriatrycznej

D.W15. zasady postepowania z pacjentem:
nieprzytomnym, w okresie ostrej niewydolnosci
krgzenia, w okresie ostrej niewydolnosci
oddechowej, we wstrzgsie, ze zdiagnozowang +
sepsa, wentylowanym mechanicznie, po
urazie  czaszkowo - modzgowym oraz po urazie
mnogim ciafa

Umiejetnosci
W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi

D.UL. przeprowadzi¢ szczegétowe badanie dla potrzeb
fizjoterapii i testy funkcjonalne uktadu ruchu oraz




zapisac i zinterpretowac jego wyniki

D.U2.

przeprowadzi¢ analize biomechaniczng z zakresu
prostych i  ztozonych  ruchéw czlowieka w
warunkach prawidtowych i w dysfunkcjach ukfadu
ruchu

D.U4.

dobieraé — w zaleznosci od stanu klinicznego
i funkcjonalnego pacjenta - i wykonywad
zabiegi z zakresu fizjoterapii u oséb po urazach
w obrebie tkanek miekkich uktadu ruchu
leczonych zachowawczo i operacyjnie, po urazach
w obrebie konczyn  (sttuczeniach, skreceniach,
zwichnieciach i ztamaniach) leczonych
zachowawczo i operacyjnie, po urazach
kregostupa bez porazen oraz w przypadku
stabilnych i niestabilnych ztaman kregostupa

D.US5.

dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego
i funkcjonalnego pacjenta — i wykonywac
zabiegi z  zakresu fizjoterapii o0séb  po
amputacjach planowanych (postepowanie przed- i
pooperacyjne) oraz urazowych, prowadzi¢ nauke
chodzenia w protezie oraz postepowanie po
amputacjach konczyn gérnych, w tym instruktaz
w zakresie postugiwania sie proteza

D.Us6.

dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego i
funkcjonalnego pacjenta - i prowadzié
postepowanie fizjoterapeutyczne przed- i
pooperacyjne u 0s6b po rekonstrukcyjnych
zabiegach ortopedycznych, w tym po zabiegach
artroskopowych i po endoprotezoplastyce

D.U7.

instruowaé  pacjentow lub ich  opiekunéw
w zakresie wykonywania ¢wiczen i treningu
medycznego w domu, sposobu postugiwania sie
wyrobami medycznymi oraz wykorzystywania
przedmiotéw uzytku codziennego w celach
terapeutycznych

D.U25.

planowa¢, dobieraé — w zaleznosci 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
ci$nienia tetniczego, test marszowy, test wstan i
idz (get up and go), prébe czynnosciowg na
biezni ruchomej wedtug protokotu Bruce’a oraz
wedtug zmodyfikowanego protokotu Naughtona
oraz prébe wysitkowg na cykloergometrze

D.U29.

planowa¢, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu
klinicznego i funkcjonalnego pacjenta — i
wykonywa¢ zabiegi z zakresu fizjoterapii u
pacjentéw z niewydolnoscig serca,




nadcisnieniem, chorobg niedokrwienng serca, po
zawale serca, zaburzeniami rytmu serca i nabytymi
wadami serca

D.U30.

planowa¢, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu
klinicznego i funkcjonalnego pacjenta - i
wykonywa¢ zabiegi z zakresu fizjoterapii u
pacjentéw  zakwalifikowanych do operacji serca,
po zabiegach kardiochirurgicznych, z wszczepionym
stymulatorem serca oraz po leczeniu metodami
kardiologii interwencyjnej

D.U31.

instruowaé¢ pacjenta w zakresie wykonywania
¢wiczen oddechowych i technik relaksacyjnych w
fizjoterapii kardiologicznej

D.U32.

instruowac pacjenta z chorobami uktadu kragzenia
w zakresie wykonywania ¢wiczen ruchowych w
domu oraz aktywnosci fizycznej, jako prewencji
wtérnej

D.U35.

wykonywaé zabiegi z zakresu fizjoterapii
oddechowej w réznych chorobach
pulmonologicznych, stanach po urazie klatki
piersiowej, stanach po zabiegach operacyjnych
na klatce piersiowe]j oraz po przeszczepach ptuc

D.U36.

instruowaé¢  pacjenta z chorobg  uktadu
oddechowego w zakresie wykonywania ¢éwiczen
w domu oraz stosowania srodkéw prewencji
wtérnej

D.U37.

planowa¢, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu
klinicznego i funkcjonalnego pacjenta - i
wykonywac

D.U38.

wdraza¢ strategie wczesnego uruchamiania
pacjenta po zabiegu na jamie brzusznej lub klatce
piersiowej, wykonywaé zabiegi fizjoterapeutyczne
rozprezajgce  ptuca i utatwiajgce oczyszczanie
oskrzeli, instruowa¢ w zakresie profilaktyki
wczesnych i péznych powiktan pooperacyjnych oraz

udziela¢ zalecen dotyczacych pooperacyjnej
fizjoterapii ambulatoryjnej

D.U39.

stosowac Miedzynarodowg Klasyfikacje
Funkcjonowania,  Niepetnosprawnosci 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 ¢wiczeh w domu

D.U43.

planowa¢ i dobiera¢ ¢éwiczenia krazeniowo-
oddechowe dla dzieci i mtodziezy —w zaleznosci
od stanu klinicznego i funkcjonalnego pacjenta
— oraz instruowac¢ opiekundéw dzieci i mtodziez w
zakresie wykonywania tych ¢wiczen




D.U47. stosowa¢ zasady prawidiowej komunikacji z
pacjentem oraz komunikowa¢ sie z innymi + +
cztonkami zespotu terapeutycznego
D.U4S. podejmowaé dziatania majgce na celu poprawe
jakosci zycia pacjenta, w tym pacjenta w okresie
terminalnym, z zastosowaniem sprzetu + +
rehabilitacyjnego
D.U49. planowaé, dobiera¢ i modyfikowaé programy
rehabilitacji pacjentéw z rdéznymi dysfunkcjami
narzadu ruchu oraz chorobami wewnetrznymi w
zaleznosci od stanu klinicznego, funkcjonalnego i + +
psychicznego (poznawczo-emocjonalnego)
chorego, jego potrzeb oraz potrzeb opiekunéw
faktycznych
na ocene 2.0 na ocene 3.0 na ocene 3.5 na ocene 4.0 na ocene 4.5 na ocene 5
Student nie opanowat Student opanowat | Student opanowat Student opanowat | Student opanowat Student
. zaktadane efekty zaktadane efekty zaktadane efekty zaktadane efekty | opanowat zaktadane
zaktadanych efektow L o o o o
uczenia sie uczerua sie uczeljna sie uczer.na sie uczema sie efekty u.czenla sie
w zakresie 55-64% | w zakresie 65-74% w zakresie 75-84% | w zakresie 85-94% | w zakresie 95-100%

L.p. Tematyka

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

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

Fizjoterapia w zapobieganiu bolowi w chirurgii.
3. Pojecie bodlu, drogie przewodzenia bdlu, metody tagodzenia bdlu.
Bdle fantomowe.

Zakazenia w chirurgii.
Zakazenia szpitalne.

4. Zakazenia okoto operacyjne.
Czynniki ryzyka i zapobieganie.
5. Metody fizjoterapii w chirurgii.
6. Fizjoterapia w zaburzeniach czynnosci uktadu oddechowego i naczyniowego po leczeniu chirurgicznym.
7. Fizjoterapia po operacjach w obrebia jamy brzusznej.
8. Fizjoterapia w angiochirurgii, kardiochirurgii, torakochirurgii.
9. Fizjoterapia po zabiegach chirurgii urazowej i ortopedycznej.
Fizjoterapia po zabiegach operacyjnych narzgdu rodnego.
Fizjoterapia po cesarskim cieciu.
10 Nietrzymanie moczu.

Stany zapalne w ginekologii.
Onkologia ginekologiczna.
Fizjoterapia po zabiegach chirurgicznych meskich narzadéw pfciowych.




11. Przeciwwskazania do zabiegdw fizjoterapeutycznych.

12. Zaliczenie przedmiotu.

Rzutnik multimedialny, plansze edukacyjne, kliny
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