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z nauczycielem Cwiczenia audytoryjne 24
akademickim
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Godziny studenta 20
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Forma zajec Liczba godzin Semestr Rok studiow przedmiotu
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Wyktad 6 I, 1v Il ZZ
Seminaria - - - -
Cwiczenia
audytoryjne 24 I, v I Z/0,Z/0

C1. Przekazanie studentom podstawowej wiedzy teoretycznej z zakresu ukfadu krwionosnego.

C2. Przekazanie studentom podstawowe] wiedzy teoretycznej w zakresie rehabilitacji w chorobach krazenia, naczyn
zgodnie z aktualnymi standardami PTK, PTNT.

C3. Ksztatcenie umiejetnosci interpretacji wynikéw badan klinicznych oraz wynikéw diagnostyki funkcjonalnej
dla doboru srodkow fizjoterapii, wykonywania zabiegdw i stosowania podstawowych metod terapeutycznych w
zakresie rehabilitacji kardiologiczne;j.




1. Brak koniecznosci poprzedzenie przedmiotami wprowadzajgcymi

2. Umiejetnos¢ pracy z pacjentem

Nr efektu

Szczegotowe efekty uczenia sie

(wg. STANDARDU KSZTALCENIA
PRZYGOTOWUJACEGO DO WYKONYWANIA

Metody weryfikacji efektow uczenia sie

(egzamin, kolokwium, prezentacja, praca samoksztatceniowa,
dyskusja, dziennik, obserwacja pracy studenta, analiza
przypadku, ...... )

ZAWODU FIZJOTERAPEUTY Dz. U. 2019 poz. 1573)

Praca
samoksztatceni
owa

Obserwacja pracy

Zaliczenie
studenta

Egzamin

Wiedza

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

D.w4.

zasady diagnozowania oraz ogdélne zasady i sposoby
leczenia w najwazniejszych jednostkach
chorobowych w zakresie: kardiologii i
kardiochirurgii, w stopniu umozliwiajgcym
racjonalne stosowanie srodkow fizjoterapii

D.We.

ogolne zasady podmiotowego i przedmiotowego
badania kardiologicznego

D.W7.

zasady interpretacji wynikéw badan dodatkowych
w diagnostyce choréb uktadu krazenia

i w fizjoterapii kardiologicznej, w tym: badania
elektrokardiograficznego (EKG) i
ultrasonograficznego, préb czynnosciowych EKG,
klinicznej oceny stanu zdrowia pacjenta ze
schorzeniem kardiologicznym wedtug réznych 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
niewydolnosci serca NYHA (New York Heart
Association) oraz wartosci réwnowaznika
metabolicznego (MET)

D.W13.

zagrozenia zwigzane z hospitalizacjg oséb starszych

D.wW1e6.

zatozenia i zasady Miedzynarodowej Klasyfikacji
Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia
(International Classification of Functioning

Disability and Health, ICF)

Umiejetnosci

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

D.Ul.

przeprowadzi¢ szczeg6towe badanie dla potrzeb
fizjoterapii i testy funkcjonalne uktadu ruchu oraz
zapisac i zinterpretowac jego wyniki




D.U2. przeprowadzi¢ analizg biomechaniczna z zakresu
prostych i ztozonych ruchéw cztowieka

w warunkach prawidtowych i w dysfunkcjach
uktadu ruchu

D.U3. dokonac oceny stanu uktadu ruchu cztowieka

w warunkach statyki i dynamiki (badanie ogdlne,
odcinkowe, miejscowe), przeprowadzi¢ analize
chodu oraz zinterpretowad uzyskane wyniki

D.U2S. przeprowadzi¢ podstawowe pomiary i préby
czynnosciowe, z zachowaniem zasad
bezpieczenstwa, w tym pomiar tetna, pomiar
ci$nienia tetniczego, test marszowy, test wstan

i idZz (Get Up and Go), prdbe czynnosciowg na biezni
ruchomej wedtug protokotu Bruce’a oraz wedtug
zmodyfikowanego protokotu Naughtona oraz prébe
wysitkowa na cykloergometrze

D.U29. planowac, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu
klinicznego i funkcjonalnego pacjenta —

i wykonywac 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. planowad, dobiera¢ — w zaleznosci 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 interwencyjne;j

D.U32. instruowac pacjenta ze schorzeniem uktadu
kragzenia w zakresie wykonywania ¢wiczen
ruchowych w domu oraz aktywnosci fizycznej, jako
prewencji wtérnej

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
P . zaktadane efekty zaktadane efekty zaktadane efekty zaktadane efekty | opanowat zaktadane
zaktadanych efektow L o o L o
uczenia sie uczenia sie uczenia sie uczenia sie efekty uczenia sie

uczenia sie w zakresie 55-64% | w zakresie 65-74% w zakresie 75-84% | w zakresie 85-94% | w zakresie 95-100%

L.p. Tematyka

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

Rehabilitacja kardiologiczna chorych po zawale miesnia sercowego:
- pojecie choroby wiencowej i zawatu m. sercowego,

2. - klasyfikacja zawatéw,

- czynniki ryzyka,

- symptomy,




- leczenie zachowawcze i inwazyjne,
- metodyka ¢éwiczen fizycznych dla chorych z chorobg wiencowg oraz po przebytym zawale serca,
- profilaktyka.

Kardiologiczna rehabilitacja szpitalna:

- modele rehabilitacji wewnatrzszpitalnej,

3. - kryteria kwalifikacji do poszczegdlnych modeli,
- éwiczenia w poszczegdlnych okresach,

- rehabilitacja po zabiegach kardiochirurgicznych.

Znaczenie testow wysitkowych w prewencji choréb uktadu krazenia. Metodyka przeprowadzania préb
wysitkowych:

- rodzaje,

- warunki bezpieczenstwa,

- dobdr obcigzen,

- technika przeprowadzania préb.

Przeciwwskazania do aktywnej rehabilitacji:

- przeciwwskazania do rozpoczecia ¢wiczen,

- kryteria decydujace o nieprzechodzeniu do nastepnego okresu ¢wiczen,

- bezwzgledne wskazania do przerwania ¢wiczen.

Negatywny wptyw unieruchomienia na roztrenowanie i zaburzenie homeostazy ustroju jako wskazanie na
celowosc¢ aktywnej rehabilitacji w okresie szpitalnym.

Psychologiczne problemy chorych z zawatem serca:

- rola czynnikéw psychologicznych w powstawaniu i rozwoju choroby wiericowej,

-metodyka psychologicznego postepowania w leczeniu i rehabilitacji pacjentéw z zawatem serca (okres
szpitalny).

Rehabilitacja poszpitalna - program poszpitalnej wczesnej rehabilitacji fizycznej dla chorych po zawale serca,
po wszczepieniu pomostéw aortalno-wienicowych lub PTCA.

Rehabilitacja poszpitalna - pdZzna (ambulatoryjna) - program ambulatoryjnej rehabilitacji

fizycznej dla chorych po zawale serca lub po wszczepieniu pomostéw aortalno-wieficowych.

Pojecie i cele treningu zdrowotnego:
- zespot cech przystosowawczych narzadu krazenia do wysitku fizycznego, majgcych
znaczenie u ludzi zdrowych i zagrozonych chorobg niedokrwienng serca,
- zasady dawkowania wysitkdw fizycznych dla celéw zdrowotnych.

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

10. Postepowanie fizjoterapeutyczne w nadcisnieniu i niedocisnieniu tetniczym.

11. Kolokwium i zaliczenie przedmiotu.

Rzutnik multimedialny, prezentacje multimedialne, modele edukacyjne
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