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I. OGOLNE INFORMACJE O MODULE

COLLEGIUM WITELONA UCZELNIA PANSTWOWA
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU | KULTURZE FIZYCZNEJ

Kierunek studiow:

Fizjoterapia

Poziom studiow:

magisterskie

Profil studiow:

praktyczny

Forma studiow:

stacjonarne

Nazwa modutu:

Fizjoterapia kliniczna w chirurgii

Rodzaj modutu:

Fizjoterapia kliniczna - fizjoterapia kliniczna w chorobach wewnetrznych

Jezyk wyktadowy: Jezyk polski*

Rok studiow: 3 Formy prowadzenia zaje¢ wraz z liczbg godzin dydaktycznych:

Semestr: 5 Wyktad | Laboratorium | Cwiczenia | Seminarium Zajecia Praktyki Inne
praktyczne | zawodowe

Liczba punktow

ECTS ogétem: 2 20 ) ) ) 20 )

Forma zaliczenia:

Zaliczenie z oceng

Wymagania wstepne:

Posiada wiedze z anatomii oraz fizjologii cztowieka

Il. CELE KSZTALCENIA

Cele ksztatcenia:

Cel 1: Zapoznanie studenta z réznymi jednostkami chorobowymi wymagajgcymi leczenia chirurgicznego.

Cel 2: Przedstawienie roznych metod leczenia operacyjnego w wybranych jednostkach chorobowych.
Cel 3: Przedstawienie celéw, zadan i zasad rehabilitacji w chirurgii oraz metod postepowania z pacjentem po leczeniu
chirurgicznym.
Cel 4: Zapoznanie studenta z podstawowym fizjoterapeutycznym sprzetem pomocniczym stosowanym po zabiegach
chirurgicznych.

lll. EFEKTY UCZENIA SIE WRAZ Z ODNIESIENIEM DO EFEKTOW KIERUNKOWYCH

Efekt Odniesienie do
uczenia Student, ktory zaliczyt modut w zakresie: efektow
sie kierunkowych
wiedzy:

zna i rozumie. etiologie, patomechanizm, objawy i przebieg najczestszych choréb w

1 zakresie: kardiologii i kardiochirurgii, pulmonologii, chirurgii, ginekologii i potoznictwa, DW3
geriatrii, psychiatrii, intensywnej terapii, onkologii i medycyny paliatywnej, w stopniu T
umozliwiajgcym stosowanie srodkéw fizjoterapii
zna i rozumie zasady diagnozowania oraz ogoélne zasady i sposoby leczenia w
najwazniejszych jednostkach chorobowych w zakresie: kardiologii i kardiochirurgii,

2 pulmonologii, chirurgii, ginekologii i potoznictwa, geriatrii, psychiatrii, intensywnej terapii, D.W4.
onkologii i medycyny paliatywnej, w stopniu umozliwiajgcym stosowanie $rodkow
fizjoterapii
zna i rozumie zasady kwalifikacji do zabiegéw operacyjnych oraz podstawowe zabiegi

3 operacyjne, w tym amputacje z przyczyn naczyniowych, zabiegi z zakresu chirurgii D.W10.
matoinwazyjnej
zna i rozumie. zasady postepowania z pacjentem: nieprzytomnym, w okresie ostrej

4 niewydolnosci krgzenia, w okresie ostrej niewydolnosci oddechowej, we wstrzgsie, ze DW15
zdiagnozowang sepsa, wentylowanym mechanicznie, po urazie czaszkowo-moézgowym ' '
oraz po urazie mnogim ciata

umiejetnosci:

1 potrafi przeprowadzi¢ szczegétowe badanie dla potrzeb fizjoterapii i testy funkcjonalne D.U1
uktadu ruchu oraz zapisac¢ i zinterpretowa¢ jego wyniki T
potrafi dobiera¢ — w zalezno$ci od stanu klinicznego i funkcjonalnego pacjenta — i

5 wykonywa¢ zabiegi z zakresu fizjoterapii os6b po amputacjach planowanych D.U5

(postepowanie przed i pooperacyjne) oraz urazowych, prowadzi¢ nauke chodzenia w
protezie oraz postepowanie po amputacjach konczyn gérnych, w tym instruktaz w zakresie




postugiwania sie protezg

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

D.U7.

potrafi wdraza¢ strategie wczesnego uruchamiania pacjenta po zabiegu na jamie
brzusznej lub klatce piersiowej, wykonywac zabiegi fizjoterapeutyczne rozprezajgce ptuca i
utatwiajgce oczyszczanie oskrzeli, instruowaé w zakresie profilaktyki wczesnych i péznych
powiktan pooperacyjnych oraz udziela¢ zalecen dotyczacych pooperacyjnej fizjoterapii
ambulatoryjne

D.U38.

potrafi planowa¢, dobiera¢ i modyfikowa¢ programy rehabilitacji pacjentow z réznymi
dysfunkcjami narzadu ruchu oraz chorobami wewnetrznymi w zaleznosci od stanu
klinicznego, funkcjonalnego i psychicznego (poznawczo-emocjonalnego) pacjenta, jego
potrzeb oraz potrzeb opiekunéw faktycznych.

D.U49.

kompetenciji spotecznych:

jest gotowy do nawigzania i utrzymania petnego szacunku kontaktu z pacjentem, a takze
okazywania zrozumienia dla réznic $wiatopoglgdowych i kulturowych

K1.

jest gotdw do prezentowania postawy promujgcej zdrowy styl zycia, propagowania i
aktywnego kreowania zdrowego stylu zycia i promocji zdrowia w trakcie dziatan
zwigzanych z wykonywaniem zawodu i okre$lania poziomu sprawnosci niezbednego do
wykonywania zawodu fizjoterapeuty

KS.

IV. TRESCI PROGRAMOWE

Tresci programowe (tematyka zaje¢, zaprezentowana z podzialam na poszczegdlne formy zajec¢ z okresleniem

liczby godzin potrzebnych na ich realizacje)

Wyktad
- Liczba godzin
Kod Tematyka zaje¢ SIN
Charakterystyka leczenia chirurgicznego. Fizjoterapia w chirurgii ogdlnej. Cele i zadania
Wyktad 1 S - 4
rehabilitacji w chirurgii.
Metody postepowania rehabilitacyjnego po leczeniu chirurgicznym. Powiktania
Wyktad 2 | nastepstwa leczenia chirurgicznego z perspektywy fizjoterapii. Zasady rehabilitacji przed- 4
i pooperacyjne;.
Whyktad 3 | Fizjoterapia w zapobieganiu bolowi w chirurgii. 2
Fizjoterapia po operacjach w obrebie klatki piersiowej. Specyfika dziatan
Whyktad 4 | fizjoterapeutycznych, gtéwne problemy w procesie rehabilitacji, przeciwwskazania do 2
¢wiczen.
Fizjoterapia po operacjach angiochirurgicznych. Specyfika dziatan fizjoterapeutycznych,
Wyktad 5 . . Ce . . e 2
gtéwne problemy w procesie rehabilitacji, przeciwwskazania do éwiczen.
Fizjoterapia po operacjach w obrebie jamy brzusznej. Specyfika dziatan
Whyktad 6 | fizjoterapeutycznych, gtéwne problemy w procesie rehabilitacji, przeciwwskazania do 2
¢wiczen.
Fizjoterapia po operacjach ginekologicznych. Specyfika dziatan fizjoterapeutycznych,
Wykiad 7 . . de . . e 2
gtéwne problemy w procesie rehabilitacji, przeciwwskazania do ¢wiczen.
Wyktad 8 | Rola fizjoterapeuty w zespole terapeutycznym na oddziale chirurgii. Koncepcja ERAS. 2
Zajecia praktyczne
Kod Tematyka zajeé L'CZbg /Elodzm
Przypomnienie i rozwiniecie wiadomosci dotyczacych przestrzegania procedur
higienicznych w profilaktyce zakazen na oddziale chirurgicznym. Badanie podmiotowe i
Zajecia przedmiotowe pacjentdw ze schorzeniami chirurgicznymi dla potrzeb planowania i
praktyczne | prowadzenia fizjoterapii. Ocena ogdlnego stanu pacjenta i jego opis (stan swiadomosci, 4
1 wydolno$¢ uktadow: krgzenia i oddychania). Cele, metody i $rodki fizjoterapii
okotooperacyjnej. Roéznice w postepowaniu usprawniajgcym u chorych poddanych
operacjom planowym i nagtym.
Fizjoterapia chirurgii jamy brzusznej — ocena stanu funkcjonalnego i emocjonalnego
L pacjenta, prowadzenie dokumentacji medycznej, profilaktyka przeciw powiktaniom oraz
Zajecia L . .. .. ) .
usprawnianie. Réznice w fizjoterapii chorych operowanych w zakresie nad- i podbrzusza
praktyczne , . o . . L 3
5 oraz technikg laparoskopows i klasyczng. Uruchamianie pacjenta po zabiegu na jamie
brzusznej, zabiegi fizjoterapeutyczne rozprezajgce ptuca i utatwiajace oczyszczanie
oskrzeli.




Fizjoterapia chorych po operacjach w obrebie klatki piersiowej (torakochirurgia) — ocena
Zaiecia stanu funkcjonalnego i emocjonalnego pacjenta, prowadzenie dokumentacji medycznej,
e profilaktyka przeciw powiktaniom oraz usprawnianie. Planowanie i nadzér nad fizjoterapig
praktyczne . L . - o . . 3
3 chorych z drenazem klatki piersiowej i po torakotomii. Uruchamianie pacjenta po zabiegu
na jamie brzusznej, zabiegi fizjoterapeutyczne rozprezajgce ptuca i utatwiajgce
oczyszczanie oskrzeli.
Zaiecia Rak piersi - patofizjologia, gtéwne objawy kliniczne, przebieg, klasyfikacja, metody
1 leczenia. Fizjoterapia pacjentek po amputacji piersi - ocena stanu funkcjonalnego i
praktyczne . . . N . . . 4
4 emocjonalnego pacjenta, prowadzenie dokumentacji medycznej, profilaktyka przeciw
powiktaniom oraz usprawnianie
riijtegzane Amputacje w obrebie konczyn - przebieg fizjoterapii i protezowanie. Nauka chodu. Nauka 3
P g postugiwania si¢ protezg konczyny goérne;j.
Zajecia e . .
Postepowanie fizjoterapeutyczne w przypadku chorego nieprzytomnego. Ocena stopnia
praktyczne . - ) . . . 3
6 nieprzytomnosci. Profilaktyka i leczenie odlezyn.

V. METODY KSZTALCENIA, NARZEDZIA DYDAKTYCZNE

1. Metody ksztalcenia:
e  Wyktad informacyjny
e Dyskusja
e Cwiczenia praktyczne
e  Samoksztatcenie
2. Narzedzia (Srodki) dydaktyczne:
e Projektor/tablica multimedialna
e Sprzet medyczny
e  Sprzet do praktycznej nauki zawodu

VI. FORMA | KRYTERIA ZALICZENIA MODUtU

1. Formy zaliczenia:
e zaliczenie z oceng
2. Sposéb weryfikacji i oceniania efektow uczenia sie:

*  Kolokwium / test

*  Sprawdzian praktyczny

+  Aktywnosc¢ podczas zajec
+  Obserwacja zachowan

3. Podstawowe Kkryteria oceny:

- test wiedzy:

91% - 100% - ocena bardzo dobra
81% - 90% - ocena dobra plus

71% - 80% - ocena dobra

61% - 70% - ocena dostateczna plus
51% - 60% - ocena dostateczna

50% i ponizej - ocena niedostateczna

Zajecia praktyczne:

5,0 — student aktywnie uczestniczy w zajeciach, planuje i wykonuje zadania. Przestrzega zasad etycznych w fizjoterapii
Uczeszcza na wszystkie zajecia, do ktorych jest przygotowany i uzyskuje najwyzsze oceny z tresci programowych
realizowanych w poszczegdlnych blokach tematycznych.

4,5 — student aktywnie uczestniczy w zajeciach, planuje i wykonuje zadania. Przestrzega zasad etycznych w fizjoterapii
Uczeszcza na wszystkie zajecia, do ktérych jest przygotowany i uzyskuje 80% najwyzszych oceny z tresci programowych
realizowanych w poszczegoélnych blokach tematycznych.

4,0 — student aktywnie uczestniczy w zajeciach, planuje i wykonuje zadania. Przestrzega zasad etycznych w fizjoterapii
Uczeszcza na wszystkie zajecia, do kitérych jest przygotowany i uzyskuje 60% najwyzszych oceny z tresci programowych
realizowanych w poszczegdlnych blokach tematycznych.

3,5 — student biernie uczestniczy w =zajeciach, wykonuje podstawowe zadania, wymagajgce korekty ze strony
prowadzgcego. Przestrzega zasad etycznych w fizjoterapii Uczeszcza na wszystkie zajecia, do ktorych jest
przygotowany i uzyskuje poprawne oceny z tresci programowych realizowanych w poszczegdinych blokach
tematycznych.

3,0 — student biernie uczestniczy w zajeciach, wykonuje podstawowe zadania, wymagajgce korekty ze strony
prowadzgcego. Przestrzega =zasad etycznych w fizjoterapii Uczeszcza na zajecia, do ktérych jest przygotowany i




uzyskuje pozytywne oceny z tresci programowych realizowanych w poszczegdlnych blokach tematycznych.

2,0 — student biernie uczestniczy w zajeciach, wykonane zadania sg nieprawidtowe, wiekszo$¢ wymaga korekty ze
strony prowadzgcego, brak samodzielnosci w wykonaniu czynnosci i zadan, nie przestrzega zasad bezpieczehnstwa oraz
zasad etycznych w fizjoterapii. Uczestniczy nieregularnie na zajecia, nie jest do nich przygotowany i uzyskuje negatywne
oceny z tresci programowych realizowanych w poszczegdélnych blokach tematycznych.

- aktywnos¢ studenta, obserwacja i ocena postaw studenta wynikajacych z:
e czestosci uczestnictwa,
e aktywnosci i stopnia zaangazowania w zajeciach,
e wspotpracy w grupie oraz przejawianych kompetencji spotecznych.

Ocena podsumowujgca***:

Zajecia praktyczne:

Srednia arytmetyczna ocen formujgcych.

Wyktad:

Srednia arytmetyczna ocen formujgcych — kolokwium lub test wiedzy. Ocena kofAcowa wediug podanych na wyktadzie
zasad i kryteriow zaliczenia.

VII. BILANS PUNKTOW ECTS - NAKLAD PRACY STUDENTA

Kategoria Obcigzenie studenta

Liczba godzin realizowanych przy bezposrednim udziale nauczyciela
(godziny kontaktowe)

Udziat w wyktadach 20

Udziat w innych formach zaje¢ (zajecia praktyczne) 20

Samodzielna praca studenta (godziny niekontaktowe)

Przygotowanie do wyktadu -

Przygotowanie do innych form zaje¢ (zajecia praktyczne) 5
Przygotowanie do egzaminu -
Przygotowanie do zaliczenia innych form zaje¢ (zajecia praktyczne) 5
taczna liczba godzin 50
Punkty ECTS za moduf 2

VIII. ZALECANA LITERATURA

Literatura podstawowa:

1. Wozniewski M., (red.). Fizjoterapia w chirurgii. PZWL. Warszawa 2016.

2. Ebelt-Paprotny G., Saulicz E. (red. wyd. pol.), Preis R. Fizjoterapia. Seria "Przewodniki kliniczne". Edra Urban & Partner,
2012.

3. Kwolek A. (red.). Rehabilitacja medyczna. T.1. Podstawowa wiedza o rehabilitacji, podstawy amatomiczne i fizjologiczne
fizjoterapii i rehabilitacji medycznej, ocena kliniczna i funkcjonalna poszczegdinych uktadéw, metody terapeutyczne

w rehabilitacji. Elsevier Urban &Partner. Wroctaw 2015.

Literatura uzupetniajaca:

1. Olszewski J.(red.). Fizjoterapia w wybranych dziedzinach medycyny: kompendium. PZWL. Warszawa 2011.
2. Wozniewski M. (red.). Fizjoterapia w onkologii. PZWL 2020.

3. Kiwerski J. Fizjoterapia ogdélna. PZWL 2012.




