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C.Wwz:

C.Wa4:

CEL L Nabycie umiejetnosci przeprowadzenia podstawowej diagnostyki
fizjoterapeutycznej, jej udokumentowania oraz wlasciwego
planowania i ewaluacji programow postepowania profilaktycznego
i fizjoterapeutycznego.

CEL 2:

Nabycie umiej¢tnosci prowadzenia odpowiednich dla stanu
pacjenta procedur fizjoterapeutycznych z wykorzystaniem
tradycyjnego i nowoczesnego sprzetu 1 urzadzen
wykorzystywanych fizjoterapii

Student zna i rozumie mechanizmy zaburzen strukturalnych i
funkcjonalnych wywotanych chorobg lub urazem;

Student zna i rozumie metody oceny zaburzen strukturalnych i
funkcjonalnych wywotanych chorobg lub urazem, narzedzia
diagnostyczne i metody oceny stanu pacjenta dla potrzeb
fizjoterapii, metody oceny budowy i funkcji ciata pacjenta oraz
jego aktywnosci W réznych stanach chorobowych;

C.W5:

Student zna i rozumie zasady doboru $rodkow, form i metod
terapeutycznych w zaleznosci od rodzaju dysfunkcji, stanu i wieku
pacjenta;
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C.UlL: Student potrafi przeprowadzi¢ badanie podmiotowe, badanie
przedmiotowe oraz wykonywa¢ podstawowe badania
czynnosciowe i testy funkcjonalne witasciwe dla fizjoterapii, w tym
pomiary dtugosci i obwodu konczyn, zakresu ruchomosci w
stawach oraz sity mig$niowe;j;

C.U6: Student potrafi dobra¢ poszczegélne ¢wiczenia dla 0séb z r6znymi
zaburzeniami i mozliwosciami funkcjonalnymi oraz metodycznie
uczy¢ ich wykonywania, stopniujgc natgzenie trudnosci oraz
wysitku fizycznego;

C.ulr: Student potrafi podejmowac dziatania promujace zdrowy styl zycia
na roznych poziomach oraz zaprojektowac program profilaktyczny
w zalezno$ci od wieku, ptci, stanu zdrowia oraz warunkow zycia
pacjenta, ze szczeg6lnym uwzglednieniem aktywnosci fizycznej.

D.w2 zasady diagnozowania oraz ogolne zasady i sposoby leczenia
najczestszych dysfunkcji narzadu ruchu w zakresie: ortopedii i
traumatologii, medycyny sportowej, reumatologii, neurologii,
neurochirurgii oraz pediatrii, neurologii dziecigcej, w stopniu
umozliwiajgcym racjonalne stosowanie srodkow fizjoterapii;

D.W3 etiologie, patomechanizm, objawy i przebieg najczgstszych chorob
w zakresie chirurgii w stopniu umozliwiajgcym racjonalne
stosowanie srodkow fizjoterapii;

D.w4 zasady diagnozowania oraz ogdlne zasady i sposoby leczenia w
najczestszych chorobach w zakresie chirurgii w stopniu
umozliwiajgcym racjonalne stosowanie srodkow fizjoterapii;

D.w10 zasady kwalifikacji do zabiegdw operacyjnych oraz podstawowe
zabiegi operacyjne, w tym amputacje z przyczyn naczyniowych, i
zabiegi z zakresu chirurgii matoinwazyjne;j;

D.w13 zagrozenia zwigzane Z hospitalizacjg 0s0b starszych;

D.UL przeprowadzi¢ szczegotowe badanie dla potrzeb fizjoterapii i testy
funkcjonalne uktadu ruchu oraz zapisa¢ i zinterpretowac jego
wyniki;

D.uz2. przeprowadzi¢ analize biomechaniczng z zakresu prostych i

ztozonych ruchdw cztowieka w warunkach prawidtowych i w
dysfunkcjach uktadu ruchu;

D.us. dokona¢ oceny stanu uktadu ruchu cztowieka w warunkach statyki
i dynamiki (badanie ogdlne, odcinkowe, miejscowe),
przeprowadzi¢ analiz¢ chodu oraz zinterpretowac uzyskane
wyniki;
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D.U4. dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego i funkcjonalnego
pacjenta — i wykonywac zabiegi z zakresu fizjoterapii u 0sob po
urazach w obrebie tkanek migkkich uktadu ruchu leczonych
zachowawczo i operacyjnie, po urazach w obrebie konczyn
(stluczeniach, skrgceniach, zwichnigciach i ztamaniach) leczonych
zachowawczo i operacyjnie, po urazach kregostupa bez porazen
oraz w przypadku stabilnych i niestabilnych ztaman kregostupa;

D.Us. dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego i funkcjonalnego
pacjenta — i wykonywac zabiegi z zakresu fizjoterapii 0sob 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 si¢ protezg;

D.Us. dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego i funkcjonalnego
pacjenta — i prowadzi¢ postepowanie fizjoterapeutyczne przed- i
pooperacyjne u 0sob po rekonstrukcyjnych zabiegach
ortopedycznych, w tym po zabiegach artroskopowych i po
endoprotezoplastyce;

D.U30 planowac¢, dobiera¢ — w zaleznos$ci od stanu klinicznego i
funkcjonalnego pacjenta — i wykonywac zabiegi z zakresu
fizjoterapii u pacjentéw zakwalifikowanych do operacji serca, po
zabiegach kardiochirurgicznych, z wszczepionym stymulatorem
serca oraz po leczeniu metodami kardiologii interwencyjnej;

D.U35 wykonywac zabiegi z zakresu fizjoterapii oddechowej w réznych
chorobach pulmonologicznych, stanach po urazie klatki piersiowej,
stanach po zabiegach operacyjnych na klatce piersiowej oraz po
przeszczepach ptuc;

D.U37 planowa¢, dobiera¢ — w zaleznos$ci od stanu Klinicznego i
funkcjonalnego pacjenta — i wykonywac zabiegi fizjoterapeutyczne
u pacjentdéw z czynnosciowymi i organicznymi chorobami naczyn
obwodowych oraz pacjentéw po amputacji z przyczyn
naczyniowych;

D.U38 wdrazac¢ strategi¢ wczesnego uruchamiania pacjenta po zabiegu na
jamie brzusznej lub Kklatce piersiowej, wykonywa¢ zabiegi
fizjoterapeutyczne rozprezajace ptuca i utatwiajace 0czyszczanie
oskrzeli, instruowa¢ w zakresie profilaktyki wczesnych i poznych
powiktan pooperacyjnych oraz udziela¢ zalecen dotyczacych
pooperacyjnej fizjoterapii ambulatoryjnej;

D.U46 planowa¢, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego i
funkcjonalnego pacjenta — i wykonywac zabiegi z zakresu
fizjoterapii kobiet po mastektomii, w tym postgpowanie W
przypadku obrze¢ku limfatycznego i uposledzenia funkcji konczyny
gornej;

WYMAGANIA WSTEPNE

1. Znajomos¢ podstawowych poje¢ z zakresu anatomii, patologii
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TRESCI PROGRAMOWE

WYKLAD 1:

0golnej i fizjologii cztowieka.

Chirurgia - definicje, podziat, klasyfikacja zabiegow
chirurgicznych. Badanie podmiotowe i przedmiotowe 0s6b z
r6éznymi schorzeniami z zakresu chirurgii. (6 godz.)

WYKLAD 2

Zasady diagnozowania w najczestszych chorobach w zakresie
chirurgii: USG, USG Doppler, gastroskopia, kolonoskopia, RTG,
TK, MRI, tomografia pozytonowa. Etiologia, patomechanizm,
objawy i przebieg, og6lne zasady i sposoby leczenia w
najczestszych chorobach w zakresie chirurgii. (8 godz.)

WYKLAD 3

Najczestsze choroby w zakresie chirurgii m. in. obwodowe
naczynia tetnicze i zylne (miazdzyca tetnic obwodowych, choroba
Buergera, choroba Raynauda, zakrzepica zylna, zylaki konczyn
dolnych, zesp6t stopy cukrzycowej). Podstawy patofizjologii,
gtowne objawy kliniczne i ogélna charakterystyka przebiegu
schorzen jelita grubego i odbytu (stomia). (6 godz.)

WYKLAD 4

Cwiczenia praktyczne: Postepowanie okotooperacyjne. Ocena
czynnikdéw ryzyka rozwoju odlezyn. Klasyfikacja cigzkosci i
lokalizacji odlezyn. Leczenie zachowawcze i chirurgiczne oraz
metody zapobiegania odlezynom. (4 godz.)

WYKLAD 5

METODY DYDAKTYCZNE

NAKLAD PRACY
STUDENTA:

Leczenie fizjoterapeutyczne w wybranych jednostkach
chorobowych - ogdlne zasady, metody i cele usprawniania
leczniczego z uwzglednieniem postgpowania przed i po zabiegu
operacyjnym.(6 godz.)

Postepowanie fizjoterapeutyczne u pacjentow z czynnosciowymi i
organicznymi chorobami naczyn obwodowych oraz pacjentow po
amputacji z przyczyn naczyniowych. (4 godz.)

Wyktady, prezentacje multimedialne, dyskusja, rozwigzywanie zadan
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GODZINY KONTAKTOWE Z
NAUCZYCIELEM
AKADEMICKIM

34godz.

GODZINY BEZ UDZIALU
NAUCZYCIELA
AKADEMICKIEGO

Przygotowanie do zajec - 6 godz.
Przygotowanie raportu, prezentacji - 4 godz.
Przygotowanie do zaliczenia.- 6godz.

SUMARYCZNA LICZBA
GODZIN DLA
PRZEDMIOTU

REGULAMIN ZAJEC |
WARUNKI ZALICZENIA

50godz.

FORMA ZALICZENIA PRZEDMIOTU:

WYKLAD - ZAO

Zajeciaodbywaja si¢ w formie wyktadow i ¢wiczen. Student
zobowiazany jest przygotowac sie teoretycznie do kazdychzajec.
Warunkiem dopuszczenia do zaliczenia koncowego jest zaliczenie
¢wiczen. Warunkiem zaliczenia ¢wiczen jest prezentacja ustna i
przygotowanie pisemnie referatu na wybrany temat oraz
zaliczenie kolokwium (w tym aktywnos$¢ na ¢wiczeniach).
Student mozeotrzymacé wyréznienie w formie dodatkowego
punktu na teSciekonicowym za bardzo dobre przygotowanie do
¢wiczen (aktywnos$¢, wyrdzniona prezentacja). W przypadku
braku zaliczenia ¢wiczen student traci mozliwo$¢ pisania testu
zaliczeniowego w pierwszym terminie.

Warunkiem zaliczenia przedmiotu jest pozytywny wynik testu
zaliczeniowego (test wielokrotnego wyboru).

Wykilad - zaliczenie z oceng

METODY OCENY POSTEPU

STUDENTOW:

Test koncowy zawiera min. 40pytan. Przedmiotem testu jest tres¢
wykladow, ¢wiczen 1 materiatdéw przekazywanych studentom oraz
tre$s¢ obowigzkowych pozycji literaturowych (zgodnie z
wykazem). Zaliczenie przedmiotu warunkuje zdobycie minimum
51% punktow na tescie zaliczeniowym (po uwzglednieniu
dodatkowych punktéw za wyrdznienie podczas ¢wiczen). W
przypadku uzyskania oceny niedostatecznej studenci maja prawo
przystapi¢ do egzaminu poprawkowego na zasadach okreslonych
w Regulaminie Studiow Krakowskiej Akademii.

W ZAKRESIE WIEDZY:

Przygotowanie i zaprezentowanie prezentacji na wybrany temat
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W ZAKRESIE
UMIEJETNOSCI:

Rozwigzywanie zadan, przygotowanie referatu, opracowanie planu
terapii

SPRAWDZIANY
KSZTALTUJACE:

Kolokwium

SPRAWDZIANY
PODSUMOWUJACE
(1'i 11 termin)

KRYTERIA EGZAMINU/

ZALICZENIA Z OCENA

Termin I: Test wielokrotnego wyboru min. - 40 pytan

Termin 1I: Test wielokrotnego wyboru min. - 40 pytan lub
ewentualnie zaliczenie ustne

NA OCENE 3,0 51% do 65% poprawnychodpowiedzi

NA OCENE 35 66% do % 70% poprawnychodpowiedzi

NA OCENE 4,0 71% do 85% poprawnychodpowiedzi

NA OCENE 4,5 86% do 90% poprawnychodpowiedzi

NA OCENE 5,0 91% do 100% poprawnychodpowiedzi

NA OCENE 6,0 100% oraz dodatkowe osiggniecia wykraczajgce ilosciowo lub

LITERATURA

OBOWIAZKOWA

jakosciowo poza te przewidziane na oceng bardzo dobra

LITERATURA
UZUPELNIAJACA

1. Noszczyk W., Chirurgia repetytorium PZWL, Warszawa 2012.

2. Wozniewski M., Fizjoterapia w chirurgii, PZWL, Warszawa
2012,

3. Fibak J., Chirurgia repetytorium, PZWL, Warszawa 2010 wyd.
I

Karpel E., Jatowiecki P. (red.), Ogdlne powiktania pooperacyjne,
PZWL, Warszawa 2009.




