Liczba punktéw ECTS: 6

Diagnostyka funkcjonalna w chorobach wewnetrznych
Kod Przedmiotu: D4.02

Kategoria przedmiotu/modutu: Diagnostyka funkcjonalna i planowanie fizjoterapii

. .. Fizjoterapia
Kierunek studiow:

Forma studidw: Stacjonarne

Poziom studiéw: Jednolite studia magisterskie
Profil studiéw Praktyczny

Jednostka prowadzaca: Wydziat Nauk o Zdrowiu
Jezyk wyktadowy: Polski

Koordynator przedmiotu:

Forma ksztatcenia taczna liczba godzin

Wyktad 35

Laboratoria -

Bezposredni kontakt
z nauczycielem Cwiczenia kliniczne 75

akademickim
Seminaria _

Konsultacje -

Godziny studenta 55

SUMA GODZIN 165

Forma zaliczenia
Forma zajec Liczba godzin Semestr Rok studiow przedmiotu
(E,Z/0, 2)
Wyktad 35 VII, VI, IX v, Vv 72,2,7
Seminaria - - - -
Cwiczenia kliniczne 75 VI, VNI, IX v,V Z/0,7/0,2/0

C1. Zdobycie wiedzy i umiejetnosci w zakresie diagnostyki funkcjonalnej w fizjoterapii w kardiologii, angiologii,
pulmonologii, geriatrii, onkologii, chirurgii.

C2. Zdobycie umiejetnosci kontroli i weryfikacji stanu funkcjonalnego pacjenta w procesie usprawniania w chorobach
wewnetrznych.




1. Znajomos¢ zagadnien i wczesniejsze zaliczenie przedmiotow: anatomia prawidtowa cztowieka, fizjologia,

patologia ogdlna

Metody weryfikacji efektow uczenia sie
Szczegbtowe efekty uczenia sie (egzamin, kolokwium, prezentacja, praca samoksztatceniowa,

dyskusja, dziennik, obserwacja pracy studenta, analiza
(wg. STANDARDU KSZTALCENIA przypadku, ...... )
PRZYGOTOWUJACEGO DO WYKONYWANIA
ZAWODU FIZJOTERAPEUTY Dz. U. 2019 poz. 1573) Praca

samoksztatceni Zaliczenie
owa

Nr efektu

Obserwacja pracy

studenta Egzamin

Wiedza
W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

D.W3. etiologie, patomechanizm, objawy i przebieg
najwazniejszych schorzen w zakresie: kardiologii i
kardiochirurgii, pulmonologii, chirurgii, ginekologii i
potoznictwa, geriatrii, psychiatrii, intensywne;j +
terapii, onkologii i medycyny paliatywnej, w stopniu
umozliwiajgcym racjonalne stosowanie srodkow
fizjoterapii

D.Wa4. zasady diagnozowania oraz ogdélne zasady i sposoby
leczenia w najwazniejszych jednostkach
chorobowych w zakresie: kardiologii i
kardiochirurgii, pulmonologii, chirurgii, ginekologii i
potoznictwa, geriatrii, psychiatrii, intensywnej
terapii, onkologii i medycyny paliatywnej, w stopniu
umozliwiajgcym racjonalne stosowanie srodkéw
fizjoterapii

D.W6. ogblne zasady podmiotowego i
przedmiotowego badania kardiologicznego, +
neurologicznego, ortopedycznego i geriatrycznego

D.W7. zasady interpretacji wynikoéw 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.WS. 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 rownowaznika
metabolicznego (MET)

D.W9. ogoblne zasady podmiotowego i przedmiotowego
badania pulmonologicznego dla potrzeb fizjoterapii,




wazniejsze badania dodatkowe i pomocnicze oraz
testy funkcjonalne, przydatne w kwalifikacji i
monitorowaniu fizjoterapii oddechowej

D.W11. |metody badania klinicznego i diagnostyki
dodatkowe]j w zakresie badan stosowanych w +
ginekologii i potoznictwie

D.W14. specyfike postepowania z pacjentem z chorobg
psychiczng i zasady wtasciwego podejscia do niego

D.W16. zatozenia i zasady Miedzynarodowej Klasyfikacji
Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia
(International Classification of Functioning
Disability and Health, |CF)

Umiejetnosci
W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi

D.U2S. przeprowadzié¢ podstawowe pomiary i proby
czynnosciowe, z zachowaniem zasad
bezpieczenstwa, w tym pomiar tetna, pomiar
cisnienia 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 prébe
wysitkowa na cykloergometrze

D.U33. przeprowadzi¢ badania czynnosciowe ukfadu
oddechowego, w tym spirometrie oraz
interpretowac wyniki badania spirometrycznego,
badania wysitkowego i badania gazometrycznego

D.U44. przeprowadzi¢ catosciowg ocene geriatryczng i
interpretowac jej wyniki

D.U47. stosowad zasady prawidtowej komunikacji z
pacjentem oraz komunikowac sie z innymi + +
cztonkami zespotu terapeutycznego

D.U4S. podejmowaé dziatania majgce na celu poprawe
jakosci zycia pacjenta, w tym pacjenta w okresie
terminalnym, z zastosowaniem sprzetu
rehabilitacyjnego

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
Student nie opanowat
. zaktadane efekty zaktadane efekty zaktadane efekty zaktadane efekty | opanowat zaktadane
zaktadanych efektow o . . L .
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

Choroby uktadu krazenia — choroba niedokrwienna serca, zaburzenia rytmu, nagte zatrzymanie krazenia, ostry
zespot wiencowy, udar mdzgu, nadcisnienie tetnicze.




Choroby naczyn obwodowych, uktadu zylnego, uktadu limfatycznego.
3. Diagnostyka funkcjonalna w kardiologii, angiologii, limfologii. Testy wysitkowe.
Diagnostyka i programowanie aktywnosci fizycznej w prewencji pierwotnej i wtérnej u oséb z PNZ.
4 Badania diagnostyczne i funkcjonalne uktadu krazenia, zastosowanie ich w programowaniu i kontroli treningu
’ fizycznego w prewencji pierwotnej, wtérnej i fizjoterapii chordb uktadu krazenia i naczyn. Testy wysitkowe w
rehabilitacji kardiologicznej.
Diagnostyka i badanie (lekarskie i fizjoterapeutyczne) chorego kwalifikowanego do rehabilitacji
kardiologicznej.
Réznicowanie badan diagnostycznych pacjentéw hospitalizowanych i leczonych ambulatoryjnie, =z
5. uwzglednieniem rozpoznania klinicznego, okresu choroby, stanu funkcjonalnego. Kryteria kwalifikacji do KRK
wedtug standardow PTK.
Badania diagnostyczne i funkcjonalne chorych z niewydolnoscig serca, kwalifikowanych do treningu fizycznego
w rehabilitacji kardiologiczne;j.
Praktyczne zastosowanie wybranych metod diagnostycznych w programowaniu indywidualnego treningu
6 fizycznego (dobor obcigzen), u pacjentéw z chorobg niedokrwienng serca, nadcisnieniem tetniczym, z
' niewydolnoscig serca i PNT, wykorzystanie aparatury diagnostyczno-pomiarowej w rdéznych etapach
rehabilitacji kardiologicznej (bieznia ruchoma, spiroergometria).
7 Metody badania klinicznego i diagnostyki funkcjonalnej w ginekologii i potoznictwie (w leczeniu
' zachowawczym i po leczeniu operacyjnym).
8. Metody badania klinicznego i diagnostyki funkcjonalnej w geriatrii i psychiatrii.
9 Metody badania klinicznego i diagnostyki funkcjonalnej w pulmonologii (w leczeniu zachowawczym i po
) leczeniu operacyjnym).
10. Metody badania klinicznego i diagnostyki funkcjonalnej w onkologii.
Modele edukacyjne, atlasy anatomiczne
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