KARTA MODULU 2019/2020

I. OGOLNE INFORMACJE O MODULE

PANSTWOWA WYZSZA SZKOLA ZAWODOWA IM. WITELONA W LEGNICY
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU | KULTURZE FIZYCZNEJ

Kierunek studiow: Fizjoterapia

Poziom studiow: jednolite studia magisterskie

Profil studiow: praktyczny

Forma studiow: stacjonarne

Nazwa modutu: Fizjoterapia kliniczna w kardiologii i kardiochirurgii

Rodzaj modutu: Obowigzkowy

Jezyk wykladowy: Jezyk polski*

Rok studiow: 3 Formy prowadzenia zajg¢ wraz z liczba godzin dydaktycznych:
Semestr: 5 Wykiad Laboratorium Cwiczenia Seminarium prgiisgizane zanrv?Jljjtgtxi/e
Lot | 4| % - - - S -

Forma zaliczenia: Egzamin

Wymagania wstepne: Posiada wiedze z zakresu anatomii, fizjologii i patologii uktadu krgzenia.

Il. CELE KSZTALCENIA

Cele ksztalcenia:

Cel 1: Znajomosc¢ etiologii, patomechanizmu, objawdw i przebiegu najwazniejszych schorzeh w zakresie kardiologii.

Cel 2: Poznanie zagadnien teoretycznych i zdobycie umiejetnosci praktycznych niezbednych do oceny i réznicowania
podstawowych jednostek chorobowych w zakresie kardiologii i kardiochirurgii.

Cel 3: Nauka wykonywania pomiaréw i prob czynnosciowych, z zachowaniem zasad bezpieczenstwa, w tym pomiar tetna,
pomiar ci$nienia tetniczego, test marszowy, test wstan i idz (Get Up and Go), probe czynnosciowg na biezni ruchomej
wedtug protokotu Bruce’a oraz wedtug zmodyfikowanego protokotu Naughtona oraz prébe wysitkowg na cykloergometrze.

Cel 4: Poznanie metod specjalistycznych wykorzystywanych w fizjoterapii kardiologicznej i kardiochirurgiczne;.

lll. EFEKTY UCZENIA SIE WRAZ Z ODNIESIENIEM DO EFEKTOW KIERUNKOWYCH
ORAZ METODY WERYFIKACJI EFEKTOW

Odniesienie do
Efekt Student, ktéry zaliczyt modut w zakresie: efektow
kierunkowych

Metody
weryfikacji

iedzy:

zna i rozumie etiologie, patomechanizm, objawy i przebieg najczestszych chordb w|
zakresie: kardiologii i kardiochirurgii, pulmonologii, chirurgii, ginekologii i potoznictwa,
geriatrii, psychiatrii, intensywnej terapii, onkologii i medycyny paliatywnej, w stopniu
umozliwiajgcym stosowanie srodkéw fizjoterapii

D.W3. Egzamin

zna i rozumie zasady diagnozowania oraz ogodlne zasady i sposoby leczenia w|
najwazniejszych jednostkach chorobowych w zakresie: kardiologii i kardiochirurgii,
2 pulmonologii, chirurgii, ginekologii i potoznictwa, geriatrii, psychiatrii, intensywnej terapii, D.w4. Egzamin
onkologii i medycyny paliatywnej, w stopniu umozliwiajgcym stosowanie srodkow
fizjoterapii

zna i rozumie zasady interpretacji wynikow badan dodatkowych w diagnostyce chordb|
uktadu kragzenia i w fizjoterapii kardiologicznej, w tym: badania elektrokardiograficznego
3 (EKG) i ultrasonograficznego, prob czynnosciowych EKG, klinicznej oceny stanu D.W7. Egzamin
zdrowia pacjenta z chorobg kardiologiczng wedtug réznych skal, w zakresie
bezpiecznego stosowania fizjoterapii

zna i rozumie wyniki testow wysitkowych w fizjoterapii kardiologicznej
4 i pulmonologicznej (test na ergometrze rowerowym, biezni ruchomej, testy marszowe,
test spiroergometryczny), skale niewydolno$ci serca NYHA (New York Heart

D.WS. Egzamin




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 tetniczego, test D.U28 Sprawdzian
1 marszowy, test wstan i idz (Get Up and Go), probe czynnosciowa na biezni ruchomej ' ' praktyczny/
wedtug protokotu Bruce’a oraz wedtug zmodyfikowanego protokotu Naughtona oraz kolokwium
prébe wysitkowg na cykloergometrze
potrafi  planowa¢, dobierat - w zaleznosci od stanu  klinicznego Sprawdzian
i funkcjonalnego pacjenta — i wykonywac¢ zabiegi z zakresu fizjoterapii u pacjentow Z p
2 . o R . . D.U29. praktyczny/kol
niewydolno$cig serca, nadci$nieniem, chorobg niedokrwienng serca, po zawale serca, okwium
zaburzeniami rytmu serca i nabytymi wadami serca
potrafi  planowa¢, dobiera¢ - w zaleznosci od stanu  klinicznego
i funkcjonalnego pacjenta — i wykonywaé zabiegi z zakresu fizjoterapii u pacjentow Sprawdzian
3 zakwalifikowanych do operacji serca, po zabiegach Kkardiochirurgicznych, z D.U30. praktyczny/
wszczepionym stymulatorem serca oraz po leczeniu metodami kardiologii kolowkium
interwencyjnej
potrafi instruowaé pacjenta w zakresie wykonywania ¢wiczeh oddechowych i technik Sprawdzian
4 ; T - i ; g D.U31. praktyczny/
relaksacyjnych w fizjoterapii kardiologicznej kolokwium
potrafi instruowa¢ pacjenta z chorobami ukladu krgzenia w zakresie wykonywania Sprawdzian
5 o e o s D.U32. praktyczny/kol
cwiczen ruchowych w domu oraz aktywnosci fizycznej, jako prewencji wtornej owkium
kompetenciji spotecznych:
Aktywnosé na
1 jest gotowy do nawigzania i utrzymania petnego szacunku kontaktu z pacjentem, a K1 zajeciach /
takze okazywania zrozumienia dla réznic swiatopogladowych i kulturowych ' obserwacja
zachowan
Aktywnosé na
2 jest gotowy do przestrzegania praw pacjenta i zasad etyki zawodowej K4. Ozsjsee?\lzggj/a
zachowan
jest gotowy do wdrazania zasad kolezenstwa zawodowego i wspotpracy Akzt;/.vvzi(;s(;(;]/na
3 w zespole specjalistéw, w tym z przedstawicielami innych zawodéw medycznych, K7. Objerw X
takze w Srodowisku wielokulturowym i wielonarodowos$ciowym zaf:?lov?:r%a
. . N ST . I . . Aktywnosé na
jest gotowy do przyjecia odpowiedzialnosci zwigzanej z decyzjami podejmowanymi w zaieciach/
4 ramach dziatalnosci zawodowej, w tym w kategoriach bezpieczerstwa wtasnego i K9. ObJserac'a
innych oséb Zachowa rJ1

IV. TRESCI PROGRAMOWE

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

godzin potrzebnych na ich realizacje)

Wykiad

Kod Tematyka zajec

Liczba
godzin
S

Wyktad 1

/Anatomia i fizjologia uktadu krgzenia. Podstawowe choroby ukfadu krazenia - patofizjologia, obraz
kliniczny, czynniki ryzyka, ocena czynnosciowa, leczenie zachowawcze i interwencyjne, zasady
postepowania w przypadku zagrozenia zdrowia i zycia pacjentow. Niewydolno$¢ krazenia. Choroba
niedokrwienna serca. Serce ptucne. Choroby serca niezapalne. Choroby zapalne miesnia sercowego i
osierdzia/wsierdzia.

Wyktad 2

Podstawowe choroby uktadu krgzenia - patofizjologia, obraz kliniczny, czynniki ryzyka, ocena
czynnosciowa, leczenie zachowawcze i interwencyjne, zasady postepowania w przypadku zagrozenia
zdrowia i zycia pacjentéw. Zaburzenia rytmu serca. Wady serca wrodzone, nabyte. Wady zastawek|
serca. Tetniak i rozwarstwienie aorty. Nadcisnienie tetnicze. Choroby naczyn obwodowych. Inne stany|
chorobowe wplywajace na serce (zaburzenia endokrynologiczne, elektrolitowe, nerwice).

Wyktad 3

Uktad krgzenia i wysitek fizyczny. Odpowiedz uktadu krgzenia na wysitek w wybranych stanach
chorobowych. Leki i uzywki wptywajgce na reakcje ukfadu krazenia podczas wysitku. Potencjalne
powikfania stosowania wysitku fizycznego.

Wyktad 4

Rehabilitacja kardiologiczna: zatozenia, kwalifikacja chorych, przebieg, zarzgdzanie programem.
Badanie chorego podczas kwalifikowania do rehabilitacji. Testy wysitkowe. Ocena ryzyka i
przeciwwskazania do stosowania wysitku fizycznego.

Wyktad 5

Etapy rehabilitacji kardiologicznej. Ocena ryzyka pacjenta kardiologicznego przed przystgpieniem do
rehabilitacji: interpretacja badania podmiotowego, przedmiotowego, wynikow badan dodatkowych.

Kwalifikacja do odpowiedniego modelu rehabilitacii.




Wyktad 6

Rehabilitacja kardiologiczna na oddziale intensywnego nadzoru.

Wyktad 7

Rehabilitacja chorych po ostrym zespole wiencowym. Etapy rehabilitacji kardiologicznej. Ocena ryzyka
pacjenta kardiologicznego przed przystgpieniem do rehabilitacji: interpretacja badania podmiotowego,
przedmiotowego, wynikéw badar dodatkowych. Kwalifikacja do odpowiedniego modelu rehabilitacji.

Wyktad 8

Rehabilitacja chorych z niewydolnoscig serca.

Wyktad 9

Planowanie i przeprowadzenie ¢wiczen fizycznych w programie rehabilitacji kardiologicznej. Prewencja
pierwotna i wtérna, edukacja zdrowotna w kardiologii.

Wyktad 10

Zasady podejmowania samodzielnej aktywnosci fizycznej przez pacjentdéw. Samokontrola i zasadyj
postepowania w przypadku zagrozenia zdrowia.

Wyktad 11

Rehabilitacja chorych poddawanych zabiegowi pomostowania tetnic wiencowych oraz po leczeniu
operacyjnym w wybranych grupach chorych.

Wyktad 12

Rehabilitacja chorych na oddziale elektroterapii. Zasady rehabilitacji pacjentéw z wszczepionym
stymulatorem lub automatycznym kardiowerterem-defibrylatorem.

Wyktad 13

Rehabilitacja chorych z miazdzycg tetnic konczyn dolnych oraz innymi chorobami

obwodowych.

naczyn

Cwiczenia

Kod

Tematyka zajec

Liczba
godzin

Cwiczenie 1

Objawy kliniczne oraz badanie podmiotowe i przedmiotowe w ocenie pacjentow kardiologicznych i
angiologicznych kwalifikowanych do fizjoterapii - podstawowe wiadomosci i zastosowanie praktyczne.

Cwiczenie 2

Rehabilitacja kardiologiczna - definicja, cele, uwarunkowania i zastosowanie. Sktad i funkcje zespotu
rehabilitacji  kardiologicznej. Sprzet, dokumentacja fizjoterapeutyczna, nadzér, kontrola,
Kompleksowos$¢ oddziatywania w poszczegolnych etapach rehabilitacji kardiologiczne;.

Cwiczenie 3

Testy wysitkowe w prewencji chordb uktadu krazenia i naczyn oraz w rehabilitacji kardiologicznej i
angiologicznej - znaczenie i zastosowanie.

Interpretacja wynikow testu wysitkowego w programowaniu obcigzeh wysitkowych dla pacjentéw|
kardiologicznych.

Cwiczenie 4

[Trening fizyczny w prewenc;ji pierwotnej i widrnej chordb uktadu krazenia.
Programowanie wysitku fizycznego w kardiologii - trening wytrzymatosciowy, interwatowy, oporowy.

Cwiczenie 5

Szczegotowe planowanie ¢éwiczen fizycznych w programie rehabilitacji kardiologicznej. Zasadyj
przeprowadzania wybranych rodzajéw c¢wiczen. Dobdr sposobu i dawki obcigzen treningowych.
[Trening grupowy.

Cwiczenie 6

Prowadzenie ¢wiczen fizycznych. Nadzér nad chorym w trakcie podejmowania aktywnosci fizyczne;j.

Cwiczenie 7

Rehabilitacja kardiologiczna chorych po zawale serca leczonych zachowawczo i inwazyjnie.
\Wspdtczesne modele rehabilitacji (charakterystyka, metodyka postepowania fizjoterapeutycznego).

Cwiczenie 8

Programowanie rehabilitacji w poszczegdlnych okresach (cele i kryteria kwalifikacji). Wskazania i
przeciwwskazania do fizjoterapii. Edukacja pacjenta kardiologicznego.

Cwiczenie 9

Pacjent po ostrym zespole wiencowym. Problemy rehabilitacyjne. Cele rehabilitacji. Stosowanie
Cwiczen fizycznych na oddziale intensywnego nadzoru i po wypisaniu z oddziatu intensywnego
nadzoru.

Cwiczenie 10

Rehabilitacja chorych przed i po zabiegach kardiochirurgicznych. Definicja i cel rehabilitacji po|
zabiegach kardiochirurgicznych. Etapy rehabilitacji, cele, metodyka i charakterystyka
(wewnatrzszpitalna przed zabiegiem kardiochirurgicznym i po zabiegu kardiochirurgicznym;
poszpitalna wczesna i ambulatoryjna).

Cwiczenie 11

Rehabilitacja na oddziale kardiochirurgii- podczas pobytu w pododdziale intensywnego nadzoru i
oddziale kardiochirurgicznym. Edukacja w zakresie aktywnosci codziennej, rekreacyjnej, zawodowej i
spotecznej. Rehabilitacja pacjentow z wszczepionym stymulatorem lub  automatycznym
kardiowerterem-defibrylatorem. Edukacja w zakresie bezpieczenstwa w podejmowaniu czynnosci
codziennych i pracy zawodowe;j.

Cwiczenie 12

Cwiczenia fizycznego stosowane w ramach rehabilitacji chorych po leczeniu zabiegowym w
wybranych jednostkach chorobowych ukfadu krgzenia. Rehabilitacja po przeszczepie serca.

Cwiczenie 13

Niewydolnos¢ serca (klasyfikacja stopni niewydolnosci krgzenia wg NYHA, warunki bezpieczenstwa
rehabilitacji chorych z niewydolnosciag serca). Programy fizjoterapii chorych z niewydolnoscig krazenia.
Edukacja pacjentow z niewydolnoscig serca.

Cwiczenie 14

Nadcisnienie tetnicze - fizjoterapia w kompleksowym
przeciwwskazania, programowanie treningu fizycznego. Ni
nadcisnienia tetniczego.

leczeniu pacjentdw. Wskazania,
Farmakologiczne metody leczenia

Cwiczenie 15

Przewlekte niedokrwienie tetnicze konczyn dolnych - stadia niewydolnosci tetniczej - wskazania i
przeciwwskazania do fizjoterapii. M Miazdzyca zarostowa tetnic (AO) i zakrzepowo - zarostowe
zapalenie naczyn (choroba Buergera TO) - cele i metody rehabilitacji pacjentéw.

Programowanie treningu fizycznego dla pacjentéw z AO w réznych typach niedroznosci.

Ocena czynnosciowa w programowaniu treningu marszowego na biezni ruchomej i
cykloergometrze.

Instruktaz edukacyjno- czynnosciowy dla pacjenta.

na

Cwiczenie 16

Niewydolnos¢ zylna konczyn dolnych - fizjoterapia w leczeniu zachowawczym i operacyjnym.

Niewydolno$¢ naczyn zylnych: zylaki koficzyn dolnych, zakrzepowe zapalenie zyt powierzchownych i

3




gtebokich - metody fizjoterapii.

Zaburzenia naczynioruchowe (fenomen Raynaud’a), zespotdéw uciskowych, niedokrwienia konczyn
dolnych w przebiegu cukrzycy - metody fizjoterapii.

Instruktaz czynnosciowy dla pacjenta.

V. METODY KSZTALCENIA, NARZEDZIA DYDAKTYCZNE

1. Metody ksztatcenia:
. Wykfad informacyjny

Wyktad konwersatoryjny
Dyskusja
Cwiczenia praktyczne.
Pokaz, praca ze wspotéwiczacym
Studium przypadku
2. Narzedzia (Srodki) dydaktyczne:

¢ Projektor/tablica multimedialna

e Sprzet do praktycznej nauki zawodu

VI. FORMA | KRYTERIA ZALICZENIA MODUtU

Forma zaliczenia modutu.
Egzamin

Kryteria oceny formujacej***:
e  Sprawdzian praktyczny
e Obserwacja zachowan
o  Aktywnos$c¢ podczas zaje¢
e  Egzamin ustny/pisemny

Rz

Kryteria oceny podsumowujacej

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

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

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

2,0 — student biernie uczestniczy w zajgciach, wykonane zadania sg nieprawidtowe, wigkszos¢ 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

Opciiaie
Liczba godzin realizowanych przy bezposrednim udziale nauczyciela (godziny kontaktowe)

Udziat w wyktadach 30
Udziat w innych formach zaje¢ 30

Inne (-) -

Samodzielna praca studenta (godziny niekontaktowe)

Przygotowanie do wyktadu -
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Przygotowanie do innych form zaje¢ 15

Przygotowanie do egzaminu 15

Przygotowanie do zaliczenia innych zajeé 10

Inne (np. gromadzenie materiatéw do projektu, kwerenda internetowa, opracowanie prezentaciji multimedialnej itp.) -

t.gczna liczba godzin 100

Punkty ECTS za moduf 4
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