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Nabycie wiedzy i umiej¢tnosci przeprowadzenia diagnostyki
fizjoterapeutycznej, jej udokumentowania oraz wlasciwego
planowania 1 ewaluacji programoéw postgpowania profilaktycznego
i fizjoterapeutycznego w chirurgii i intensywnej terapii.

etiologig, patomechanizm, objawy i przebieg najczestszych chorob
w zakresie: kardiologii i kardiochirurgii, pulmonologii, chirurgii,
ginekologii i potoznictwa,geriatrii, psychiatrii, intensywnej terapii,
onkologii i medycyny paliatywnej, w stopniu umozliwiajacym
racjonalne stosowanie §rodkéw fizjoterap

D.w4.

zasady diagnozowania oraz ogdlne zasady i sposoby leczenia w
najczestszych chorobach w zakresie: kardiologii i kardiochirurgii,
pulmonologii, chirurgii, ginekologii 1 potoznictwa, geriatrii,
psychiatrii, intensywnej terapii, onkologii i medycyny paliatywnej,
w stopniu umozliwiajacym racjonalne stosowanie srodkow
fizjoterapii;
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D.W15.

D.Ws5.

zasady postgpowania z pacjentem: nieprzytomnym, w okresie ostrej
niewydolnosci krazenia, w okresie ostrej niewydolnosci
oddechowej, we wstrzasie, ze zdiagnozowang sepsa,
wentylowanym mechanicznie, po urazie czaszkowo-

-mo6zgowym oraz po urazie mnogim ciata;

zasady postepowania z pacjentem: nieprzytomnym, po urazie
wielomiejscowym i1 wielonarzadowym, z uszkodzeniem krggostupa
i rdzenia kregowego, konczyny gornej i konczyny dolnej, w
zakresie bezpiecznego stosowania metod fizjoterapii;

D.W10.

zasady kwalifikacji do zabiegéw operacyjnych oraz podstawowe
zabiegi operacyjne, w tym amputacje z przyczyn naczyniowych, i
zabiegi z zakresu chirurgii matoinwazyjnej;

D.Ul.

D.u2.

D.U4.

przeprowadzi¢ szczegotowe badanie dla potrzeb fizjoterapii i testy
funkcjonalne uktadu ruchu oraz zapisac i zinterpretowac jego
wyniki;

przeprowadzi¢ analiz¢ biomechaniczng z zakresu prostych i
ztozonych ruchow czlowieka w warunkach prawidtowych 1 w
dysfunkcjach uktadu ruchu;

dobiera¢ — w zalezno$ci od stanu Klinicznego i funkcjonalnego
pacjenta — i wykonywac¢ zabiegi z zakresu fizjoterapii u 0sob po
urazach w obrebie tkanek migkkich uktadu ruchu leczonych
zachowawczo 1 operacyjnie, po urazach w obrebie konczyn
(sthuczeniach, skreceniach, zwichnigciach i ztamaniach) leczonych
zachowawczo i operacyjnie, po urazach kregostupa bez porazen
oraz w przypadku stabilnych i niestabilnych ztaman kregostupa

D.U7.

instruowac pacjentéw lub ich opiekunéw w zakresie wykonywania
¢wiczen 1 treningu medycznego w domu, sposobu postugiwania si¢
wyrobami medycznymi oraz wykorzystywania przedmiotow uzytku
codziennego w celach terapeutycznych;

D.U38.

WYMAGANIA WSTEPNE

WYKLAD 1:

TRESCI PROGRAMOWE

wdraza¢ strategie wczesnego uruchamiania pacjenta po zabiegu na
jamie brzusznej lub klatce piersiowej, wykonywaé zabiegi
fizjoterapeutyczne rozprezajgce ptuca i utatwiajace oczyszczanie
oskrzeli, instruowaé w zakresie profilaktyki wczesnych i poznych
powiktan pooperacyjnych oraz udziela¢ zalecen dotyczacych
pooperacyjnej fizjoterapii ambulatoryjnej;

Znajomos$¢ poje¢ z zakresu anatomii, patologii ogolnej, fizjologii i
biomechaniki cztowieka.

Diagnostyka funkcjonalna I planowanie fizjoterapii pacjentow
przed 1 po zabiegach operacyjnych, w zaleznosci od przyczyn,
lokalizacji i rozlegtosci — zapobieganie znieksztatceniom i redukcja
bolu.
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WYKLAD 2: Diagnostyka funkcjonalna I planowanie fizjoterapii u pacjentow po
miazdzycowym niedokrwieniu konczyn dolnych. Fizjoterapia po
operacjach uktadu naczyniowego, wskazania i przeciwwskazania.
Fizjoterapia po amputacjach. Charakterystyka pracy z pacjentem na
oddziale intensywnej terapii.

WYKLAD 3: Profilaktyka pierwotna i wtorna powiktan pooperacyjnych w
uktadzie krazeniowo-oddechowym: w zakrzepicy zyl gitebokich,
zatorowosci ptucnej, zapaleniu ptuc oraz odlezynach. Planowanie
rehabilitacji z pacjentami na oddziale w poszczegdlnych
jednostkach chorobowych, biorac pod uwage doby po zabiegu.

ZAJECIA PRAKTYCZNE 1: | Zapoznanie z oddziatami: chirurgii i intensywnej terapii,
przedstawienie specyfiki tych oddziatow. Specyfika leczenia i
prowadzenia rehabilitacji na oddziatach chirurgicznych i
intensywnej terapii oraz wspoétdziatania z zespotem pielegniarskim i
lekarskim. Zabieg operacyjny jako powazne obciazenie
psychofizyczne chorego, cele i zadania fizjoterapii w chirurgii i
intensywnej terapii: przed i pooperacyjne, czynniki ryzyka i rodzaje
pooperacyjnych powiktan, metody zapobiegania powiktaniom
pooperacyjnym. Ogdlny schemat postgpowania z pacjentem po
operacji.

ZAJECIA PRAKTYCZNE 2: | Zasady oceny parametrow zyciowych, w tym badania palpacyjnego
tetna, badania miarowos$ci oddechu, pulsoksymetrii, pomiaru
ostuchowego cis$nienia tetniczego krwi, proby ortostatycznej —
interpretacja wynikoéw dla potrzeb fizjoterapii.

ZAJECIA PRAKTYCZNE 3: | Zasady badania pacjenta dla potrzeb szczegbtowej oceny w
chirurgii i intensywnej terapii. Kwalifikacja chorego po przebytym
zabiegu chirurgicznym do pionizacji z uwzglednieniem
odpowiedniego zabezpieczenia przy uzyciu wlasciwych wyrobow
medycznych.

ZAJECIA PRAKTYCZNE 4: | Zasady przeprowadzania badania w intensywnej terapii wraz z
kwalifikacja pacjenta do przeprowadzenia rehabilitacji.
Przedstawienie mozliwych form pionizacji chorych w intensywnej
terapii w tym pacjentow wentylowanych mechanicznie.

ZAJECIA PRAKTYCZNE 5: | Zasady doboru i odpowiedniego prowadzenia ¢wiczen
kinezyterapeutycznych wraz z uwzglednieniem ¢wiczen z zakresu
fizjoterapii oddechowej przy opiece nam pacjentami w oddziale
chirurgii i intensywnej terapii.

METODY DYDAKTYCZNE

Dyskusja. Praca w grupach. Studium przypadku. Praca przy t6zku
chorego. Praca z podrgcznikiem. Prezentacje multimedialne
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Przygotowanie do zaje¢, w tym studiowanie zalecanej literatury - 2
Przygotowanie zaliczenia -3

SUMARYCZNA LICZBA
GODZIN DLA PRZEDMIOTU

REGULAMIN ZAJEC I
WARUNKI ZALICZENIA

METODY OCENY POSTEPU
STUDENTOW:

W ZAKRESIE WIEDZY:

30

Obecnos¢ 100% na zajeciach, sprawdzian pisemny, zaliczenie ustne
i praktyczne

Sprawdzian pisemny

W ZAKRESIE
UMIEJETNOSCI:

W ZAKRESIE
KOMPETENCJI
SPOLECZNYCH:

SPRAWDZIANY
KSZTALTUJACE:

SPRAWDZIANY
PODSUMOWUJACE
(1'i 11 termin)

KRYTERIA EGZAMINU/
ZALICZENIA Z OCENA

Demonstracja umiejetnosci

Aktywnos¢ na zajeciach

Kolokwia

1 II termin zaliczenia zaje¢ praktycznych: ustne i praktyczne

i II termin egzaminu z wyktadow: sprawdzian pisemny
Warunkiem przystapienia do egzaminu jest pozytywne zaliczenia
zaj¢¢ praktycznych

NA OCENE 3,0

Student posiada wiadomosci z zakresu chirurgii | intensywnej
terapii. Zna zasady prowadzenia testow diagnostycznych i
planowania fizjoterapii, ale wymaga wsparcia i nakierowania .
Uczestniczy w zajeciach , nie wykazuje zaangazowania .

NA OCENE 3,5

Student posiada wiadomosci z zakresu chirurgii | intensywnej
terapii. Zna zasady prowadzenia testow diagnostycznych i
planowania fizjoterapii , czasem wymaga wsparcia i nakierowania ,
. Uczestniczy w zajeciach , wykazuje zaangazowania w niewielkim
stopniu .

NA OCENE 4,0

Student posiada rozszerzone wiadomosci z zakresu chirurgii |
intensywnej terapii. Zna zasady prowadzenia testow
diagnostycznych | planowania fizjoterapii ,potrafi je sam
przeprowadzi¢, czasem wymaga wsparcia i nakierowania , .
Uczestniczy w zajeciach , wykazuje zaangazowanie, wspotpracuje
w grupie .




NA OCENE 4,5

Student posiada rozszerzone wiadomosci z zakresu chirurgii |
intensywnej terapii. Zna zasady prowadzenia testow
diagnostycznych i planowania fizjoterpii, potrafi je przeprowadzic¢
samodzielnie nie wymaga wsparcia i nakierowania , . Uczestniczy
w zajeciach , wykazuje zaangazowania , wspOlpracuje w grupie

NA OCENE 5,0

Student posiada rozszerzone wiadomosci z zakresu chirurgii |
intensywnej terapii. Zna zasady prowadzenia testow
diagnostycznych i planowania fizjoterapii , potrafi je przeprowadzi¢
samodzielnie nie wymaga wsparcia ani nakierowania. Uczestniczy
w zajeciach , wykazuje zaangazowania , wspOlpracuje w grupie.
Wyréznia si¢ wiedza , stale ja poglebia korzystajac z pomocy
naukowych, czasopism medycznych i publikacji
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