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Bezposredni kontakt )
z nauczycielem Cwiczenia audytoryjne (CA) 24 24
akademickim -

Cwiczenia laboratoryjne (CL)

Cwiczenia kliniczne (CK)
Czas pracy wiasnej studenta (godziny studenta) 20 20
SUMA GODZIN 50 50
Bilans punktéw ECTS 2

1. Cel przedmiotu:

=

Przekazanie studentom podstawowej wiedzy teoretycznej z zakresu uktadu krwiono$nego.

2. Przekazanie studentom podstawowej wiedzy teoretycznej w zakresie rehabilitacji w chorobach krazenia, naczyn
zgodnie z aktualnymi standardami PTK, PTNT.

3. Ksztalcenie umiejetnosci interpretacji wynikow badan klinicznych oraz wynikow diagnostyki funkcjonalnej dla

doboru $rodkow fizjoterapii, wykonywania zabiegéw i stosowania podstawowych metod terapeutycznych w zakresie

rehabilitacji kardiologicznej.




2. Wymagania wstepne:

1. Brak koniecznosci poprzedzenie przedmiotami wprowadzajacymi,
2. Umiejetno$¢ pracy z pacjentem.
3. Warunki zaliczenia:
1. Obecnos¢ na zajeciach zgodnie z "Regulaminem studiow"
2. Zaliczenie kolokwium czastkowych
3. Zaliczenie kolokwium pisemnego
4. Zlozenie pracy samoksztalceniowej
4. Oczekiwane efekty ksztalcenia
Metody weryfikacji
Efekty ksztalcenia przedmiotu (szczegélowe): zakladanych efektow
ksztalcenia®
Wiedza:
W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie: Zaliczenie
D.WA4. zasady diagnozowania oraz ogdlne zasady i sposoby leczenia w najwazniejszych jednost- kolokwium
kach chorobowych w zakresie: kardiologii i kardiochirurgii, w stopniu umozliwiajacym racjonalne czgstkowych
stosowanie srodkow fizjoterapii
D.W6. ogdlne zasady podmiotowego i przedmiotowego badania kardiologicznego Zaliczenie
D.W7. zasady interpretacji wynikow badan dodatkowych w diagnostyce choréb uktadu krazenia i kolokwium
w fizjoterapii kardiologicznej, w tym: badania elektrokardiograficznego (EKG) i ultrasonograficz- pisemnego

nego, prob czynnosciowych EKG, klinicznej oceny stanu zdrowia pacjenta ze schorzeniem kardio-
logicznym wedtug roznych skal, w zakresie bezpiecznego stosowania metod fizjoterapii;

D.W8. wyniki testow wysitkowych w fizjoterapii kardiologicznej i pulmonologicznej (test na
ergometrze rowerowym, biezni ruchomej, testy marszowe, test spiroergometryczny), skale niewy-
dolnosci serca NYHA (New York Heart Association) oraz warto$ci rownowaznika metaboliczne-
go (MET)

D.W13. zagrozenia zwigzane z hospitalizacjg osob starszych

D.W16. zatozenia i zasady Migedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepelnosprawnosci i
Zdrowia (International Classification of Functioning Disability and Health, ICF)

UmiejetnoSci:

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

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

D.U2. przeprowadzi¢ analize biomechaniczng z zakresu prostych i ztozonych ruchéw cziowieka w
warunkach prawidtowych i w dysfunkcjach uktadu ruchu

D.U3. dokona¢ oceny stanu uktadu ruchu cztowieka w warunkach statyki i dynamiki (badanie
ogolne, odcinkowe, miejscowe), przeprowadzi¢ analiz¢ chodu oraz zinterpretowac uzyskane wy-
niki

D.U28. przeprowadzi¢ podstawowe pomiary i proby czynnosciowe, z zachowaniem zasad bezpie-
czenstwa, w tym pomiar t¢tna, pomiar ci$nienia tetniczego, test marszowy, test wstan i idz (Get
Up and Go), probg czynnosciowg na biezni ruchomej wedlug protokotu Bruce’a oraz wedtug
zmodyfikowanego protokotu Naughtona oraz probg wysitkowa na cykloergometrze

D.U29. planowa¢, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicz-
nego i funkcjonalnego pacjenta — i wykonywa¢ zabiegi z zakresu fizjoterapii u pacjentow z nie-
wydolno$cig serca, nadcisnieniem, choroba 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
wykonywac zabiegi z zakresu fizjoterapii u pacjentow zakwalifikowanych do operacji serca, po
zabiegach kardiochirurgicznych, z wszczepionym stymulatorem serca oraz po leczeniu metodami
kardiologii interwencyjnej

D.U32. instruowac pacjenta ze schorzeniem uktadu krazenia w zakresie wykonywania ¢wiczen
ruchowych w domu oraz aktywnosci fizycznej, jako prewencji wtorne;j

Zaliczenie kolokwium
czgstkowych

Odpowiedz ustna

Analiza przypadku




*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 zajec:

Rehabilitacja kardiologiczna — definicja, cele, uwarunkowania, zastosowanie w wybranych schorzeniach.

Rehabilitacja kardiologiczna chorych po zawale mig$nia sercowego:

- pojecie choroby wiencowej 1 zawatu m. sercowego,

- klasyfikacja zawatow,

- czynniki ryzyka,

- symptomy,

- leczenie zachowawcze i inwazyjne,

- metodyka ¢wiczen fizycznych dla chorych z chorobg wiencowg oraz po przebytym zawale serca,
- profilaktyka.

Kardiologiczna rehabilitacja szpitalna:

- modele rehabilitacji wewnatrzszpitalne;j,

- kryteria kwalifikacji do poszczegdlnych modeli,
- ¢wiczenia w poszczegblnych okresach,

- rehabilitacja po zabiegach kardiochirurgicznych.

Znaczenie testow wysitkowych w prewencji chordb uktadu krazenia. Metodyka
przeprowadzania prob wysitkowych:

- rodzaje,

- warunki bezpieczenstwa,

- dobor obcigzen,

- technika przeprowadzania prob.

Przeciwwskazania do aktywnej rehabilitacji :

- przeciwwskazania do rozpoczecia ¢wiczen,

- kryteria decydujace o nie przechodzeniu do nastgpnego okresu ¢wiczen,

- bezwzgledne wskazania do przerwania ¢wiczen,

Negatywny wplyw unieruchomienia na roztrenowanie i zaburzenie homeostazy ustroju jako wskazanie na celowos$¢ aktywnej
rehabilitacji w okresie szpitalnym.

Psychologiczne problemy chorych z zawatem serca:
- rola czynnikoéw psychologicznych w powstawaniu i rozwoju choroby wiencowej,
-metodyka psychologicznego postepowania w leczeniu i rehabilitacji pacjentow z zawatem serca ( okres szpitalny ).

Rehabilitacja poszpitalna - program poszpitalnej wczesnej rehabilitacji

fizycznej dla chorych po zawale serca, po wszczepieniu pomostow aortalno-wiencowych lub PTCA.
Rehabilitacja poszpitalna - p6zna (ambulatoryjna) - program ambulatoryjnej rehabilitacji

fizycznej dla chorych po zawale serca lub po wszczepieniu pomostow aortalno-wiencowych.

Pojecie i cele treningu zdrowotnego:
- zespot cech przystosowawczych narzadu krazenia do wysitku fizycznego, majacych
znaczenie u ludzi zdrowych i zagrozonych choroba niedokrwienng serca,
- zasady dawkowania wysitkéw fizycznych dla celow zdrowotnych.

Choroby naczyn - miazdzyca zarostowa tetnic, zakrzepowe - zarostowe zapalenie tetnic i ich wptyw na powstanie choroby
wiencowej i zawalu.

Postepowanie fizjoterapeutyczne w nadci$nieniu i niedocis$nieniu tetniczym.

6. Narzedzia dydaktyczne

np.: prezentacje multimedialne, plansze edukacyjne, fantomy, modele edukacyjne, atlasy anatomiczne, szkielet cztowieka, stoty rehabilitacyjne, pasy do




trakcji, walki, pétwalki, kliny ....

Rzutnik multimedialny, prezentacje multimedialne, modele edukacyjne,

7. Ocena zakladanych efektow ksztalcenia

Ocena stowna Ocena wg Opis

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

Student posiada szczegdlowa wiedzg 1 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 ksztalcenia
Dobry 4 w stopniu dobrym, przygotowuje partie materialu wyznaczone na prace
bezkontaktowa z drobnymi bledami, wykazuje $rednie zaangazowanie
podczas ¢wiczen.

Dostateczny plus 3.5 stopniu podstawowym, popelnia bledy podczas przygotowywania partii

Student posiada wiedz¢ 1 umiej¢tnosci wymienione w efektach ksztatcenia w

materiatu  zadanego na prace bezkontaktowg, wykazuje przecigtne
zaangazowanie podczas ¢wiczen.

Student posiada wiedze i umiejetnosci, wymieniong w efektach ksztalcenia w
Dostateczny 3.0 stopniu minimalnym. Informacje, jakie przyswoil sobie podczas pracy
bezkontaktowej sa niepelne i obarczone btedami.

Student nie opanowal wiedzy i umiejetnosci wymienionych w efektach
Niedostateczny 2.0 ksztalcenia.
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9. Matryca efektéw ksztalcenia

Odniesienie do szczegétowych efektow ksztalcenia

Wiedza

D.w4.
D.W6.
D.Wr7.
D.wW8.

D.W13.
D.wW16.

Umiegjetnosci

D.U1.

D.U2.

D.Us.
D.U28.

D.U129.

D.U30.
D.U32
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