Liczba punktow ECTS: 4

Fizjoterapia w kardiologii i kardiochirurgii

Kod Przedmiotu: D3.01

Kategoria przedmiotu/modutu: Fizjoterapia w chorobach wewnetrznych

. ., Fizjoterapia
Kierunek studiow:

Forma studidw: Stacjonarne

Poziom studiéw: Jednolite studia magisterskie
Profil studiéw Praktyczny

Jednostka prowadzgca: Wydziat Nauk o Zdrowiu
Jezyk wyktadowy: Polski

Koordynator przedmiotu:

Forma ksztatcenia taczna liczba godzin

Wyktad 30

Laboratoria -

Bezposredni kontakt
z nauczycielem Cwiczenia kliniczne 40

akademickim
Seminaria -

Konsultacje -

Godziny studenta 30

SUMA GODZIN 100

Forma zaliczenia
Forma zajec Liczba godzin Semestr Rok studiow przedmiotu
(E, Z/0, 2)
Wyktad 30 V, VI 1] Z,Z
Seminaria - - - -
Cwiczenia kliniczna 40 V, VI 1] z/0,z/0

C1. Przekazanie studentom podstawowej wiedzy teoretycznej i praktycznej w zakresie rehabilitacji w chorobach uktadu
krazenia i naczyn oraz w chorobach uktadu oddechowego zgodnie z obowigzujgcymi standardami PTK, PTNT, PTA.

C2. Ksztatcenie umiejetnosci interpretacji wynikdow podstawowych badan klinicznych oraz wynikéw diagnostyki
funkcjonalnej dla doboru srodkéw fizjoterapii, wykonywania zabiegéw i stosowania podstawowych metod
terapeutycznych w zakresie rehabilitacji kardiologicznej i pulmonologiczne;.

C3. Ksztatcenie umiejetnosci wykonywania zabiegdw w zakresie fizjoterapii u 0séb z chorobami i dysfunkcjami uktadu
krgzenia i naczyn oraz uktadu oddechowego — stosownie do ich stanu klinicznego i funkcjonalnego.




Nr efektu

1. Umiejetnos$¢ samodzielnej pracy
2. Umiejetnosé pracy zespotowej
3. Konieczno$¢ znajomosci podstaw kinezyterapii, anatomii cztowieka oraz fizjologii

Szczegotowe efekty uczenia sie
(wg. STANDARDU KSZTALCENIA

PRZYGOTOWUJACEGO DO WYKONYWANIA
ZAWODU FIZJOTERAPEUTY Dz. U. 2019 poz. 1573)

Metody weryfikacji efektow uczenia sie

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

Praca
samoksztatceni
owa

Obserwacja pracy

Zaliczenie
studenta

Egzamin

Wiedza

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

D.W4.

zasady diagnozowania oraz ogdlne zasady
i sposoby leczenia w najczestszych chorobach
w zakresie kardiologii i kardiochirurgii
w stopniu umozliwiajgcym racjonalne stosowanie
srodkow fizjoterapii

D.W6.

ogoblne zasady podmiotowego i przedmiotowego
badania kardiologicznego

D.W7.

zasady interpretacji wynikow badan dodatkowych
w diagnostyce choréb uktadu krazenia i w
fizjoterapii kardiologicznej, w tym: badania
elektrokardiograficznego (EKG) i
ultrasonograficznego, prob czynnosciowych EKG,
klinicznej oceny stanu zdrowia pacjenta z
chorobga kardiologiczng wedtug réznych skal, w
zakresie

bezpiecznego stosowania metod fizjoterapii

D.WS8.

wyniki  testow  wysitkowych w
kardiologicznej i pulmonologicznej (test na
ergometrze rowerowym, biezni ruchomej,
testy marszowe, test spiroergometryczny), skale
niewydolnosci serca NYHA (New York Heart
Association) oraz  wartosci rownowaznika
metabolicznego MET

fizjoterapii

D.W16.

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¢ szczegétowe badanie dla potrzeb
fizjoterapii i testy funkcjonalne uktadu ruchu oraz
zapisac i zinterpretowad jego wyniki




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

D.U3. dokona¢ oceny stanu ukfadu ruchu cztowieka
w warunkach statyki i dynamiki (badanie ogdlne,
odcinkowe, miejscowe), przeprowadzi¢ analize
chodu oraz zinterpretowac uzyskane wyniki

D.U28. przeprowadzi¢ podstawowe pomiary i préby
czynnosSciowe, z zachowaniem zasad
bezpieczenstwa, w tym pomiar tetna, pomiar
ci$nienia tetniczego, test marszowy, test wstan i
idz (get up and go), prébe czynnosciowg na
biezni ruchomej wedtug protokotu Bruce’a oraz
wedtug zmodyfikowanego protokotu Naughtona
oraz probe wysitkowg na cykloergometrze

D.U29. planowac, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu
klinicznego i funkcjonalnego pacjenta - i
wykonywaé¢ zabiegi z zakresu fizjoterapii u
pacjentow z niewydolnoscig serca, + +
nadcisnieniem, chorobg niedokrwienng serca, po
zawale serca, zaburzeniami rytmu serca i nabytymi
wadami serca

D.U30. planowaé, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu
klinicznego i funkcjonalnego pacjenta — i
wykonywaé 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. instruowa¢ pacjenta z chorobami uktadu krazenia
w zakresie wykonywania ¢wiczenn 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 opanowat | Student opanowat Student opanowat | Student opanowat Student
zaktadane efekty zaktadane efekty zaktadane efekty zaktadane efekty | opanowat zaktadane
uczenia sie uczenia sie uczenia sie uczenia sie efekty 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

Student nie opanowat
zaktadanych efektow
uczenia sie

Rehabilitacja kardiologiczna i kardiochirurgiczna. Definicje, cele, uwarunkowania, zastosowanie w wybranych
schorzeniach.

Rehabilitacja kardiologiczna chorych po zawale serca leczonych zachowawczo i inwazyjnie.
Rehabilitacja chorych po zabiegach kardiochirurgicznych.




Rehabilitacja kardiologiczna chorych po zawale serca leczonych zachowaweczo i inwazyjnie.
3. Rehabilitacja chorych po zabiegach interwencyjnych w kardiologii takich jak przezskdrna angioplastyka
wiefcowa.

Rehabilitacja kardiologiczna chorych po zawale serca leczonych zachowawczo i inwazyjnie.
4. Rehabilitacja chorych po zabiegach interwencyjnych w elektrokardiologii takich jak wszczepienie urzadzen
do stymulacji serca.

5. Fizjoterapia w nadcisnieniu tetniczym.

Aktywnos¢ fizyczna w prewencji pierwotnej i wtdrnej chordb uktadu krazenia.
Programowane wysitki fizyczne w kardiologii.

7. Prewencja wtdrna chordéb uktadu sercowo-naczyniowego.

Kwalifikacja pacjentéw z wybranymi chorobami ukfadu krazenia, naczyn i oddechowego do fizjoterapii.
8. Zapoznanie sie z zasadami organizacji fizjoterapii w placéwce sprawujgcej opieke internistyczng, omdwienie
zasady uczestnictwa w zajeciach ,programu zaje¢, znaczenie przedmiotu wykazu literatury.

Metodyka postepowania fizjoterapeutycznego (diagnoza, badanie podmiotowe i przedmiotowe, wskazania

i przeciwwskazania, okreslenie celéw rehabilitacji).
Choroba wienicowa , zawat miesnia sercowego :
- pojecie choroby wiericowej i zawatu m. sercowego,
10 - klasyfikacja zawatow,
' - czynniki ryzyka,
- symptomy.
Metodyka éwiczen fizycznych dla chorych z chorobg wiericows i po przebytym zawale serca.
1 Kardiologiczna rehabilitacja szpitalna, modele rehabilitacji wewnatrzszpitalnej, kryteria kwalifikacji do
) poszczegdlnych modeli. Oraz omdwienie typéw zawatdw i ostrych zespotéw wiericowych.
Cwiczenia okresu pierwszego, drugiego, trzeciego i czwartego w poszczegdlnych modelach rehabilitacji (ilos¢
12 dni, czas trwania, pozycja ¢wiczen, rodzaj ¢wiczen, zakres czynnosci).

Przeciwwskazania do aktywnej rehabilitacji: przeciwwskazania do rozpoczecia ¢wiczen, kryteria decydujgce
o nie przechodzeniu do nastepnego okresu ¢wiczen, bezwzgledne wskazania do przerwania ¢wiczen.

Negatywny wptyw unieruchomienia na roztrenowanie i zaburzenie homeostazy ustroju, jako wskazanie
13. na celowos¢ aktywnej rehabilitacji w okresie szpitalnym.
Profilaktyka choroby wiericowej i zawatu serca- ogdlne wytyczne.

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

Pojecie i cele treningu zdrowotnego.

Zespot cech przystosowawczych narzadu krazenia do wysitku fizycznego, majacych znaczenie u ludzi zdrowych
i zagrozonych chorobg niedokrwienng serca.

Zasady dawkowania wysitkow fizycznych dla celéw zdrowotnych.

15.

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

Rehabilitacja poszpitalna - pézna (ambulatoryjna) - program ambulatoryjnej rehabilitacji fizycznej dla chorych
po zawale serca lub po wszczepieniu pomostow aortalno-wiericowych.

16.

Choroby naczyn - miazdzyca zarostowa tetnic, zakrzepowe - zarostowe zapalenie tetnic i ich wptyw na

17. . s .
powstanie choroby wienicowej i zawatu.

18. Zaliczenie przedmiotu.

Prezentacje multimedialne, cisnieniomierze, pulsoksymetr, centymetry, arkusze ocen chorych do testéw takich jak np.
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