KARTA MODULU 2023/2024

I. OGOLNE INFORMACJE O MODULE

COLLEGIUM WITELONA UCZELNIA PANSTWOWA
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU | KULTURZE FIZYCZNEJ

Kierunek studiow: Fizjoterapia

Poziom studiow: magisterskie

Profil studiow: praktyczny

Forma studiow: stacjonarne

Nazwa modutu: Kliniczne podstawy fizjoterapii w kardiologii i kardiochirurgii.

Rodzaj modutu: Obowigzkowy

Jezyk wyktadowy: Jezyk polski*

Rok studiow: 2 Formy prowadzenia zajg¢ wraz z liczba godzin dydaktycznych:
Semestr: 4 Wykiad Laboratorium Cwiczenia Seminarium prezxiiffgizie Zapvrv?)ljjtgt\i,e
oo | o | w - - - s -

Forma zaliczenia: Zaliczenie na oceng

Wymagania wstepne: Znajomos¢ podstaw anatomii i fizjologii uktadu krgzenia.

Il. CELE KSZTALCENIA

Cele ksztatcenia:

Cel 1: Poznanie zagadnien teoretycznych i zdobycie umiejetnosci praktycznych niezbednych do oceny i rdznicowania
podstawowych jednostek chorobowych w zakresie kardiologii i kardiochirurgii.
Cel 2: Poznanie zakresu leczenia zachowawczego i operacyjnego poszczegolnych jednostek chorobowych w zakresie kardiologii i
kardiochirurgii.
Cel 3: Poznanie zakresu usprawniania fizjoterapeutycznego oraz monitorowanie procedur rehabilitacyjnych

kardiologii i kardiochirurgii.

Ill. EFEKTY UCZENIA SIE WRAZ Z ODNIESIENIEM DO EFEKT()W KIERUNKOWYCH
ORAZ METODY WERYFIKACJI EFEKTOW

Odniesienie do Metod
Efekt Student, ktory zaliczyt modut w zakresie: efektow ody |
. weryfikaciji
kierunkowych
wiedzy:

Zzna i rozumie etiologie, patomechanizm, objawy i przebieg najczestszych choréb w|
zakresie: kardiologii i kardiochirurgii, pulmonologii, chirurgii, ginekologii i potoznictwa, Kolokwium

1 Lo NN . " : ' - D.W3.
geriatrii, psychiatrii, intensywnej terapii, onkologii i medycyny paliatywnej, w stopniu
umozliwiajgcym stosowanie srodkéw fizjoterapii
5 Zzna i rozumie ogolne =zasady podmiotowego i przedmiotowego badania DW6 Kolokwium

kardiologicznego, neurologicznego, ortopedycznego i geriatrycznego

Zzna i rozumie zasady interpretacji wynikdw badan dodatkowych w diagnostyce choréb
uktadu krazenia i w fizjoterapii kardiologicznej, w tym: badania elektrokardiograficznego|

3 (EKG) i ultrasonograficznego, préb czynnosciowych EKG, klinicznej oceny stanu D.W7. Kololawium
zdrowia pacjenta z chorobg kardiologiczng wedtug réznych skal, w zakresie
bezpiecznego stosowania fizjoterapii
zna i rozumie wyniki testéw wysitkowych w fizjoterapii kardiologicznej
i pulmonologicznej (test na ergometrze rowerowym, biezni ruchomej, testy marszowe, Kolokwium

test spiroergometryczny), skale niewydolnosci serca NYHA (New York Heart D.W8.

IAssociation) oraz wartosci row-nowaznika metabolicznego (MET)

umiejetnosci:




potrafi przeprowadzi¢ podstawowe pomiary i proby  czynnosciowe,
z zachowaniem zasad bezpieczenstwa, w tym pomiar tetna, pomiar cisnienia Sprawdzian
1 tetniczego, test marszowy, test wstan i idz (Get Up and Go), prébe czynnosciowg na D.U28. praktyczny/
biezni ruchomej wedtug protokotu Bruce’a oraz wedtug zmodyfikowanego protokotu Kolokwium
Naughtona oraz prébe wysitkowg na cykloergometrze
- . . . o . . Sprawdzian
5 potrafi |ns.truowac.paqent§. w zgkregle wykonywanla ¢wiczen oddechowych i technik| D.U31. praktyczny/
relaksacyjnych w fizjoterapii kardiologicznej Kolokwium
potrafi instruowa¢ pacjenta z chorobami ukltadu krazenia w zakresig Sprawdzian/
3 wykonywania ¢éwiczen ruchowych w domu oraz aktywnosci fizycznej, jako prewenciji D.U32. praktyczny/
widrnej Kolokwium
kompetencji spotecznych:
jest gotowy do prezentowania postawy promujgcej zdrowy styl Zzycia, Aktywnosé na
propagowania i aktywnego kreowania zdrowego stylu zycia zajeciach /
1 i promocji zdrowia w trakcie dziatan zwigzanych z wykonywaniem zawodu KS. Obserwacia
i okreslania poziomu sprawnosci niezbednego do wykonywania zawodu )
fizjoterapeuty zachowan
Aktywnosé na
5 jest gotowy do dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen, dokonywania K5 zajeciach/
samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych ) Obserwacja
zachowan
Aktywnosé na
. . . ey " zajeciach/
3 jest gotowy do korzystania z obiektywnych zrédet informaciji K6. Obserwacja
zachowan

IV. TRESCI PROGRAMOWE

Tresci programowe (tematyka zaje¢, zaprezentowana z podzialam na poszczegoélne formy zaje¢ z okresleniem liczby

godzin potrzebnych na ich realizacje)

Wyktad
Liczba
Kod Tematyka zaje¢ godzin
S
Budowa i czynno$¢ serca oraz ukfadu naczyniowego. Krgzenie systemowe i krgzenie ptucne.
Wykiad 1 " . 2
Unaczynienie serca. Uklad bodzcoprzewodzacy.
Wyktad 2 Badania diagnostyczne w kardiologii. Metody nieinwazyjne i inwazyjne. Badania czynnosciowe. 2
Terapia kardiologiczna — leczenie zachowawcze, inwazyjne, operacyjne, elektroterapia. Urzadzenial
Wykiad 3 . - ) . i, 2
wszczepialne i ich zastosowanie w kardiologii.
Wyklad 4 Miazdzyca — etiopatogeneza i nastgpstwa kliniczne. Ryzyko sercowo-naczyniowe. Dyslipidemie. 2
Choroba niedokrwienna serca — klasyfikacja, etiopatogeneza, obraz kliniczny, metody leczenia
Wykiad 5 . . ; AR 2
zachowawczego, inwazyjnego i kardiochirurgicznego.
Zaburzenia rytmu serca i przewodzenia — klasyfikacje, patogeneza, obraz kliniczny, leczenie
Wykiad 6 . ) 2
zachowawcze i elektroterapia.
Wyklad 7 Nadcisnienie tetnicze — klasyfikacja, etiopatogeneza, nastepstwa kliniczne, leczenie. 2
Niewydolnos¢ serca — klasyfikacja, patogeneza, objawy, rozpoznanie, leczenie zachowawcze i
Wykiad 8 |operacyjne. Zastosowanie ICD i CRT. Mechaniczne wspomaganie czynnosci serca. Przeszczepiane 2
serca.
Wvktad 9 Wady serca — objawy, rozpoznanie, kwalifikacja do leczenia zabiegowego. Protezy zastawek serca. 2
Y Leczenie przeciwkrzepliwe.
Wyklad 10 Choroby wsierdzia, miesnia sercowego i osierdzia. 2
Wyktad 11 Nadcisnienie ptucne i serce ptucne. 2
Wyktad 12 Zylna choroba zakrzepowo-zatorowa i zatorowos$¢ ptucna. 5
Choroby aorty i tetnic obwodowych. Tetniaki. Rozwarstwienie aorty. Ostre i przewlekte niedokrwienie|
Wyktad 13 . R ; , . f . 2
konczyn dolnych. Zwezenie tetnic szyjnych i kregowych. Zespdt podkradania.
Wyktad 14 Choroby zyt obwodowych. Choroby mikrokragzenia. 2
Wyktad 15 Omdlenia. Wstrzas. Nagte zatrzymanie krgzenia. 2
Cwiczenia
o Liczba
Kod Tematyka zaje¢ godzin




S
Gwiczenie 1 Dcena kliniczna pacjenta kardiologicznego. Wywiad, badanie fizykalne, badania uzupetiajgce. 4
Gwiczenie 2 Podstawy planowania fizjoterapii u pacjentéw z chorobg niedokrwienng serca. 3
Gwiczenie 3 Podstawy planowania fizjoterapii u pacjentéw z niewydolnoscia serca. 4
A . Podstawy planowania fizjoterapii u pacjentdw z zaburzeniami rytmu serca i przewodzenia Z
Cwiczenie 4 - S S : . 3

uwzglednieniem pacjentéw z urzadzeniami wszczepialnymi.

Gwiczenie 5 Podstawy planowania fizjoterapii u pacjentéw po zabiegach kardiochirurgicznych. 3
Gwiczenie 6 Podstawy planowania fizjoterapii u pacjentéw z chorobami naczyrn obwodowych. 3
Gwiczenie 7 Podstawy planowania fizjoterapii u pacjentéw z chorobami krgzenia ptucnego. 3
Gwiczenie 8 Sprawdzian umiejetnosci . 2

V. METODY KSZTALCENIA, NARZEDZIA DYDAKTYCZNE

1. Metody ksztatcenia:
o  Woykiad informacyjny

Wyktad konwersatoryjny
Dyskusja
Cwiczenia praktyczne.
Pokaz, praca ze wspotéwiczagcym
Studium przypadku
2. Narzedzia ($rodki) dydaktyczne:

¢ Projektor/tablica multimedialna

e Sprzet do praktycznej nauki zawodu

VI. FORMA | KRYTERIA ZALICZENIA MODUtU

1. Sposob zaliczenia:

e zaliczenie z oceng

2. Formy zaliczenia:

Kolokwium

Zaliczenie praktyczne
Aktywnos¢ podczas zajec.
Obserwacja zachowan

3.Podstawowe kryteria oceny:

5,0 — student aktywnie uczestniczy w zajeciach, planuje i wykonuje zadania. Przestrzega zasad etycznych w fizjoterapii. Uczeszcza
na wszystkie zajecia, do ktorych jest przygotowany i uzyskuje najwyzsze oceny z tresci programowych realizowanych w
poszczegodinych blokach tematycznych.

4,5 — student aktywnie uczestniczy w zajeciach, planuje i wykonuje zadania. Przestrzega zasad etycznych w fizjoterapii. Uczeszcza
na wszystkie zajecia, do ktdérych jest przygotowany i uzyskuje 80% najwyzszych oceny z tresci programowych realizowanych w
poszczegodinych blokach tematycznych.

4,0 — student aktywnie uczestniczy w zajeciach, planuje i wykonuje zadania. Przestrzega zasad etycznych w fizjoterapii. Uczeszcza
na wszystkie zajgcia, do ktorych jest przygotowany i uzyskuje 60% najwyzszych oceny z tresci programowych realizowanych w|
poszczegdinych blokach tematycznych.

3,5 — student biernie uczestniczy w zajeciach, wykonuje podstawowe zadania, wymagajgce korekty ze strony prowadzgcego.
Przestrzega zasad etycznych w fizjoterapii. Uczeszcza na wszystkie zajecia, do ktorych jest przygotowany i uzyskuje poprawne
oceny z tresci programowych realizowanych w poszczegolnych blokach tematycznych.

3,0 — student biernie uczestniczy w zajeciach, wykonuje podstawowe zadania, wymagajgce korekty ze strony prowadzgcego.
Przestrzega zasad etycznych w fizjoterapii. Uczeszcza na zajecia, do ktérych jest przygotowany i uzyskuje pozytywne oceny Z
tresci programowych realizowanych w poszczegélnych blokach tematycznych.

2,0 — student biernie uczestniczy w zajeciach, wykonane zadania sa nieprawidtowe, wiekszo$¢ wymaga korekty ze strony
prowadzacego, brak samodzielnosci w wykonaniu czynnosci i zadan, nie przestrzega zasad bezpieczenstwa oraz zasad etycznych
w fizjoterapii Uczestniczy nieregularnie na zajecia, nie jest do nich przygotowany i uzyskuje negatywne oceny z tresci
programowych realizowanych w poszczegdlnych blokach tematycznych.

Ocena podsumowujgca™*:
Srednia arytmetyczna ocen formujgcych.




VII. BILANS PUNKTOW ECTS - NAKLAD PRACY STUDENTA

Opcitat

Liczba godzin realizowanych przy bezposrednim udziale nauczyciela (godziny kontaktowe)

Udziat w wyktadach 30
Udziat w innych formach zaje¢ (zajecia praktyczne) 25
Samodzielna praca studenta (godziny niekontaktowe)

Przygotowanie do wyktadu 5
Przygotowanie do innych form zaje¢ (zajecia praktyczne) 5
Przygotowanie do egzaminu -
Przygotowanie do zaliczenia innych zaje¢ (zajecia praktyczne) 10
t.gczna liczba godzin 75
Punkty ECTS za modut 3

VIII. ZALECANA LITERATURA

Literatura podstawowa:
1. Gajewski P. (red.prow.): Interna Szczeklika Wyd. Medycyna Praktyczna, Krakow 2016.

2.Kwolek A. (red.): Rehabilitacja medyczna tom | i Il Elsevier Urban&Partner, Wroctaw 2013.

Literatura uzupetniajaca:
1. Kuch M., Janiszewski M., Mamcarz A.: Rehabilitacja kardiologiczna. Wyd. Medical Education, Warszawa 2014.
2. Olszewski J. (red. nauk.): Fizjoterapia w wybranych dziedzinach medycyny, Wyd. PZWL Warszawa 2011.
3. Kiwerski J.: Rehabilitacja medyczna. PZWL Warszawa 2006.
4.

Kenyon K., Kenyon J., Sliwinski Z.: Kompendium fizjoterapii. Urban & Partner Wroctaw 2007.




