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Cele ksztatcenia:

1. Zdobycie wiedzy i umiejetnosci w zakresie oceny objawéw klinicznych wybranych
schorzen uktadu krazenia, oceny ryzyka powikfan zwigzanych z podjeciem wysitku
fizycznego, niezbednych dla zaplanowania odpowiedniej fizjoterapii.

2. Zdobycie umiejetnosci doboru optymalnych metod fizjoterapii oraz ich wtasciwego
zastosowania praktycznego, nadzoru i kontroli uzyskiwanych wynikéw w rdznych
etapach leczenia pacjentdw kardiologicznych i kardiochirurgicznych.

3. Umiejetnos¢ prowadzenie odpowiedniej dokumentacji medycznej, analizowania
wynikéw, przebiegu fizjoterapii oraz stosowania sie do norm etycznych.

4. Opanowanie

wiedzy i umiejetnosci

prowadzenia

dziatan

prewencyjnych wedtug najnowszych zalecen PTK i PTA oraz ATS i ERS.

Wymagania wstepne:

Posiada wiedze z zakresu anatomii, fizjologii i patologii uktadu krazenia.

Efekty ksztatcenia:
Wiedza:

edukacyjnych i

EK1: Zna podstawowe jednostki chorobowe, rozumie ich patogeneze, objawy kliniczne,
przebieg w stopniu umozliwiajgcym optymalne stosownie srodkow fizjoterapeutycznych w
procesie usprawniania pacjentéw. Zna podstawowe narzedzia diagnostyczne i potrafi
interpretowac uzyskane wyniki.
EK2: Zna podstawy oceny fizjoterapeutycznej oraz planowania, wykonywania i ewaluacji
programow fizjoterapeutycznych, majacych na celu poprawe stanu zdrowia pacjentow.




Umiejetnosci:

EK3: Potrafi oceni¢ stan kliniczny i funkcjonalny pacjenta w stopniu niezbednym do
zaplanowania odpowiednich modeli fizjoterapii.

Potrafi zaplanowac dziatania fizjoterapeutyczne poprzez dobdér odpowiednich form
usprawniania w rehabilitacji kardiologicznej i kardiochirurgicznej. Potrafi przewidzie¢ i
rozpoznaé ryzyko wystapienia i objawy zwigzane z zagrozeniem zdrowia i zycia pacjentow
podczas podjecia aktywnosci fizyczne;.

EK4: Potrafi ocenia¢ przebieg procesu usprawniania oraz modyfikowac¢ zastosowane
dziatania w celu uzyskania mozliwie najlepszego efektu leczniczego.

EF5: Potrafi prowadzi¢ i analizowa¢ dokumentacje medyczng w zakresie fizjoterapii z
uwzglednieniem obowigzujacej tajemnicy lekarskiej.

EK6: Potrafi wspdtpracowaé pod wzgledem merytorycznym z zespotem multidyscyplinarnym
w celu zapewnienia holistycznej opieki na pacjentem.

Kompetencje spoteczne:

EK7: Potrafi wspdtpracowac i wspdtdziataé z przedstawicielami innych zawoddéw w zakresie
ochrony zdrowia.

EK8: Stosuje zasady etyczne obowigzujgce w Kodeksie Fizjoterapeuty i okazuje zrozumienie
dla probleméw zwigzanych z niepetnosprawnoscia i choroba.

EK9: Przestrzega tajemnicy lekarskiej dotyczgcej stanu pacjenta i przebiegu fizjoterapii oraz
wszelkich praw pacjenta.

Tresci ksztatcenia:

Wyktady:

Kod Tematyka zajec Liczba

Anatomia i fizjologia ukfadu krazenia. 2
w1 Podstawowe choroby uktadu krgzenia - patofizjologia, obraz kliniczny,
czynniki ryzyka, ocena czynnosciowa, leczenie zachowawcze i
interwencyjne, zasady postepowania w przypadku zagrozenia zdrowia i
zycia pacjentéw. Niewydolnos¢ krazenia. Choroba niedokrwienna serca.
Serce ptucne. Choroby serca niezapalne. Choroby zapalne miesnia
sercowego i osierdzia/wsierdzia.

w2 Podstawowe choroby uktadu krgzenia - patofizjologia, obraz kliniczny,
czynniki ryzyka, ocena czynnosciowa, leczenie zachowawcze i 2
interwencyjne, zasady postepowania w przypadku zagrozenia zdrowia i
zycia pacjentéw. Zaburzenia rytmu serca. Wady serca wrodzone,
nabyte. Wady zastawek serca. Tetniak i rozwarstwienie aorty.
Nadciénienie tetnicze. Choroby naczyn obwodowych. Inne stany
chorobowe wptywajgce na serce (zaburzenia endokrynologiczne,
elektrolitowe, nerwice).

godzin




W3

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

w4

Rehabilitacja kardiologiczna: zatozenia, kwalifikacja chorych, przebieg,
zarzadzanie programem.

Badanie chorego podczas kwalifikowania do rehabilitacji. Testy
wysitkowe. Ocena ryzyka i przeciwwskazania do stosowania wysitku
fizycznego.

W5

Etapy rehabilitacji kardiologicznej. Ocena ryzyka pacjenta
kardiologicznego przed przystgpieniem do rehabilitacji: interpretacja
badania podmiotowego, przedmiotowego, wynikdéw badan
dodatkowych. Kwalifikacja do odpowiedniego modelu rehabilitacji.

W6

Rehabilitacja kardiologiczna na oddziale intensywnego nadzoru.

w7

Rehabilitacja chorych po ostrym zespole wiericowym.

Etapy rehabilitacji kardiologicznej. Ocena ryzyka pacjenta
kardiologicznego przed przystgpieniem do rehabilitacji: interpretacja
badania podmiotowego, przedmiotowego, wynikdw badan
dodatkowych. Kwalifikacja do odpowiedniego modelu rehabilitacji.

W8

Rehabilitacja chorych z niewydolnoscig serca.

W9

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

W10

Zasady podejmowania samodzielnej aktywnosci fizycznej przez
pacjentéw. Samokontrola i zasady postepowania w przypadku
zagrozenia zdrowia.

w11

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

W12

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

W 13

Rehabilitacja chorych z miazdzycg tetnic koriczyn dolnych oraz innymi
chorobami naczyn obwodowych.




Zajecia praktyczne:

Kod

Tematyka zajec

Liczba
godzin

ZP1

Objawy kliniczne oraz badanie podmiotowe

i przedmiotowe w ocenie pacjentéw kardiologicznych

i angiologicznych kwalifikowanych do fizjoterapii - podstawowe
wiadomosci i zastosowanie praktyczne.

ZP2

Rehabilitacja kardiologiczna - definicja, cele, uwarunkowania

i zastosowanie. Sktad i funkcje zespotu rehabilitacji kardiologiczne;j.
Sprzet, dokumentacja fizjoterapeutyczna, nadzér, kontrola.
Kompleksowos¢ oddziatywania w poszczegdlnych etapach rehabilitacji
kardiologicznej.

ZP3

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

i zastosowanie.

Interpretacja wynikéw testu wysitkowego w programowaniu obcigzen
wysitkowych dla pacjentéw kardiologicznych.

ZP4

Trening fizyczny w prewencji pierwotnej i wtérnej choréb uktadu
krgzenia.

Programowanie wysitku fizycznego w kardiologii - trening
wytrzymatosciowy, interwatowy, oporowy.

ZP5

Szczegdtowe planowanie éwiczen fizycznych w programie rehabilitacji
kardiologicznej. Zasady przeprowadzania wybranych rodzajow éwiczen.
Dobér sposobu i dawki obcigzen treningowych. Trening grupowy.

ZP6

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

ZP7

Rehabilitacja kardiologiczna chorych po zawale serca leczonych
zachowawczo i inwazyjnie.

Wspodtczesne modele rehabilitacji (charakterystyka, metodyka
postepowania fizjoterapeutycznego).

ZP8

Programowanie rehabilitacji w poszczegdlnych okresach (cele
i kryteria kwalifikacji).

Wskazania i przeciwwskazania do fizjoterapii.

Edukacja pacjenta kardiologicznego.

ZP9

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

ZP10

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).




ZP11

Rehabilitacja na oddziale kardiochirurgii- podczas pobytu w pododdziale
intensywnego nadzoru i oddziale kardiochirurgicznym. Edukacja w
zakresie aktywnosci codziennej, rekreacyjnej, zawodowej i spotecznej.

ZP12

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

ZP13

Niewydolno$¢ serca (klasyfikacja stopni niewydolnosci krgzenia wg
NYHA, warunki bezpieczenstwa rehabilitacji chorych z niewydolnoscia
serca).

Programy fizjoterapii chorych z niewydolnoscig krazenia.

Edukacja pacjentéw z niewydolnoscia serca.

ZP14

Nadcisnienie tetnicze - fizjoterapia w kompleksowym

leczeniu pacjentdw. Wskazania, przeciwwskazania, programowanie
treningu fizycznego.

Farmakologiczne metody leczenia nadcisnienia tetniczego.

ZP15

Przewlekte niedokrwienie tetnicze konczyn dolnych - stadia
niewydolnos$ci tetniczej - wskazania i przeciwwskazania do fizjoterapii.
Miazdzyca zarostowa tetnic (AO) i zakrzepowo - zarostowe zapalenie
naczyn (choroba Buergera TO) - cele i metody rehabilitacji pacjentéw.
Programowanie treningu fizycznego dla pacjentéow z AO
w réznych typach niedroznosci.

Ocena czynnos$ciowa w programowaniu treningu marszowego na biezni
ruchome;j i na cykloergometrze.

Instruktaz edukacyjno- czynnosciowy dla pacjenta.

ZP16

Niewydolnos¢ zylna konczyn dolnych - fizjoterapia

w leczeniu zachowawczym i operacyjnym.

Niewydolnos¢ naczyn zylnych: zylaki koriczyn dolnych, zakrzepowe
zapalenie zyt powierzchownych i gtebokich

- metody fizjoterapii.

Zaburzenia naczynioruchowe (fenomen Raynaud’a), zespotow
uciskowych, niedokrwienia kornczyn dolnych

w przebiegu cukrzycy - metody fizjoterapii.

Instruktaz czynnosciowy dla pacjenta.

ZP17

Rehabilitacja pacjentéw z wszczepionym stymulatorem lub
automatycznym kardiowerterem-defibrylatorem. Edukacja w zakresie
bezpieczenstwa w podejmowaniu czynnosci codziennych i pracy




zawodowej.

Metody ksztatcenia:

1. Wykfad informacyjny.

2. Zajecia praktyczne.

3. Pokaz, praca ze wspodtéwiczacym.
4. Studium przypadku.

Catkowity naktad pracy studenta:

Godziny kontaktowe (wyktad, éwiczenia, laboratorium, seminarium, 70
projekt, konsultacje, obecnos¢ na egzaminie itd.)
Przygotowanie sie do zajeé, w tym czytanie wskazanej literatury 10
Przygotowanie sie do kolokwium 0
Przygotowanie sie do egzaminu 10
Inne 10
Razem 100
Liczba punktéw ECTS dla modutu ksztatcenia 4
Liczba punktéw ECTS, ktérg student uzyskuje w ramach zajec 2
praktycznych, laboratoryjnych, projektowych i praktyk zawodowych

Weryfikacja osiggniecia efektéw ksztatcenia

Z zakresu wiedzy

Efekty ksztatcenia
do przedmiotu

Oceny :

51-60% prawidtowych odpowiedzi —3,0
61-70% prawidtowych odpowiedzi — 3,5
71-80% prawidtowych odpowiedzi —4,0
81-90% prawidtowych odpowiedzi —4,5
91-100% prawidtowych odpowiedzi — 5,0

EK1, EK2

Z zakresu umiejetnosci

Efekty ksztatcenia
do przedmiotu

Sprawdzian umiejetnosci i wiedzy:

e zaliczenie praktyczne (obserwacja wykonawstwa),

¢ realizacja zleconego zadania,

Kryteria ocen z zakresu umiejetnosci i wiedzy ocenianych przez
prowadzacego:

5,0 — student aktywnie uczestniczy w zajeciach, dobiera i wykonuje
odpowiednia metode usprawniania fizjoterapeutycznego w
kardiologii. Przestrzega zasad bezpieczenstwa oraz zasad etycznych
w fizjoterapii. Uczeszcza na wszystkie zajecia, do ktdrych jest
przygotowany i uzyskuje najwyzsze oceny z tresci programowych
realizowanych w ramach przedmiotu.

4,5 — student aktywnie uczestniczy w zajeciach, dobiera i wykonuje
odpowiednia metode usprawniania fizjoterapeutycznego w

EK3, EK4, EKS, EK6




kardiologii. Przestrzega zasad bezpieczenstwa oraz zasad etycznych
w fizjoterapii. Uczeszcza na wszystkie zajecia, do ktdrych jest
przygotowany i uzyskuje 80% najwyzszych oceny 1z tresci
programowych realizowanych w ramach przedmiotu.

4,0 — student aktywnie uczestniczy w zajeciach, dobiera i wykonuje
odpowiednia metode usprawniania fizjoterapeutycznego w
kardiologii. Przestrzega zasad bezpieczenstwa oraz zasad etycznych
w fizjoterapii. Uczeszcza na wszystkie zajecia, do ktdrych jest
przygotowany i uzyskuje 60% najwyzszych oceny 1z tresci
programowych realizowanych w ramach przedmiotu.

3,5 — student biernie uczestniczy w zajeciach, wykonuje metody
usprawniania fizjoterapeutycznego w kardiologii, wymagajace
korekty ze strony prowadzgcego. Przestrzega zasad bezpieczenistwa
oraz zasad etycznych w fizjoterapii. Uczeszcza na wszystkie zajecia,
do ktdrych jest przygotowany i uzyskuje poprawne oceny z tresci
programowych realizowanych w ramach przedmiotu.

3,0 — student biernie uczestniczy w zajeciach, wykonuje metody
usprawniania fizjoterapeutycznego w kardiologii, wymagajace
korekty ze strony prowadzacego. Przestrzega zasad bezpieczeristwa
oraz zasad etycznych w fizjoterapii. Uczeszcza na zajecia, do ktérych
jest przygotowany i uzyskuje poprawne oceny z tresci
programowych realizowanych w ramach przedmiotu.

2,0 — student biernie uczestniczy w zajeciach, proponowane metody
usprawniania fizjoterapeutycznego w kardiologii sg
nieprawidtowe, wiekszo$¢ wymaga korekty ze strony
prowadzgcego. Brak samodzielnosci w wykonaniu czynnosci
fizjoterapeutycznych, student 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 ramach przedmiotu.

Z zakresu kompetencji spotecznych

Efekty ksztatcenia
do przedmiotu

Kryteria ocen z zakresu kompetencji spotecznych ocenianych przez
prowadzacego , kolegow i pacjentéw w formie przedtuzonej
obserwacja postaw i zachowan:

5,0 — Jest otwarty, komunikatywny i wykazuje zrozumienie dla
potrzeb osoby chorej. Potrafi pracowaé samodzielnie jak i w zespole
z uwzglednieniem zasad etycznych fizjoterapii, mysli i dziata w
sposob kreatywny. Student samodzielnie i krytycznie uzupetnia
wiedze i umiejetnosci. Zdobytg wiedze wykorzystuje w pracy z
pacjentami, wzbudza zaufanie wsréd pacjentow i pozostatych
terapeutéw.

4,5 - Jest otwarty, komunikatywny i wykazuje zrozumienie dla
potrzeb osoby chorej. Potrafi pracowaé samodzielnie jak i w zespole
z uwzglednieniem zasad etycznych fizjoterapii. Student samodzielnie
uzupetnia wiedze i umiejetnosci. Zdobytg wiedze i informacje
wykorzystuje w pracy z pacjentami, wzbudza zaufanie wsréd

EK7, EKS8, EK9




pacjentéw i pozostatych terapeutow.

4,0 — Jest otwarty, komunikatywny i wykazuje zrozumienie dla
potrzeb osoby chorej. W wiekszosci przypadkéw potrafi pracowac
samodzielnie jak i w zespole z uwzglednieniem zasad etycznych
fizjoterapii. Student uzupetnia wiedze, wykorzystuje jg do pracy z
pacjentami.

3,5 — Prawie zawsze jest otwarty, komunikatywny i wykazuje
zrozumienie dla potrzeb osoby chorej. W wiekszosci przypadkdw
potrafi pracowac samodzielnie jak i w zespole z uwzglednieniem
zasad etycznych fizjoterapii. Student stara sie uzupetniaé wiedze i
wykorzystac jg w pracy z pacjentem i zespotem terapeutycznym.
3,0 -W wiekszosci przypadkdw potrafi pracowac samodzielnie jak i
w zespole z uwzglednieniem zasad etycznych fizjoterapii. Student w
niewielkim stopniu uzupetnia wiedze, poprawnie wykonuje
powierzone mu zlecenia.

2,0 —Nie wykazuje zrozumienia dla potrzeb osoby chorej. Nie potrafi
pracowac samodzielnie jak i w zespole, nie uwzglednia zasad
etycznych fizjoterapii. Student nie uzupetnia samodzielnie wiedzy i
umiejetnosci, jest nieprzygotowany do zajeé, ma problemy w pracy z
zespotem terapeutycznym, nie wykorzystuje wiedzy i informacji
uzyskanej od pozostatych cztonkéw zespotu.

Kryterium oceny efektow zaje¢ praktycznych:

Ustalenie oceny koricowej z ¢wiczen odbedzie sie na podstawie ocen czgstkowych
otrzymanych przez studenta w czasie trwania zaje¢ i obecnosci na zajeciach. W przypadku
nieobecnosci obowigzkowe jest odrobienie zaje¢ z inng grupg zgodnie z zasadami zaliczania
przedmiotu. Ocena koricowa z éwiczen obliczana jest wedtug wzoru 75% oceny umiejetnosci
+ 25% oceny kompetencji spotecznych.

Metody weryfikacji efektow ksztatcenia przedmiotu:
Ocena formujaca:
e egzamin ustny

e sprawdzian praktyczny

e aktywnos¢ podczas zajeé

e obserwacja zachowan
Ocena podsumowujgca:

Srednia wazona ocen formujacych

Tabela odniesien dla modutu ksztatcenia

Efekt Odniesienie Cel Tresci Metody Metody
ksztatcenia danego ksztatcenia | programowe |ksztatcenia weryfikacji
efektu do efektow
efektéow ksztatcenia
kierunkowych




EK1

K_WO02

Cell

W1-13

Wykfad
informacyjny.

Egzamin

EK2

K_WO02

Cell

W1-13

Wykfad
informacyjny.

Egzamin

EK3

K_U03
K_U04
K_U11

Cell
Cel2

ZP 1-17

Zajecia
praktyczne.
Pokaz, praca ze
wspotéwiczacym,
studium
przypadku.

Egzamin

EK4

K_U17
K_U18

Cel2

ZP1-17

Zajecia
praktyczne.
Pokaz, praca ze
wspotéwiczgcym,
studium
przypadku.

Egzamin

EK5

K_U17

Cel3

ZP1-17

Zajecia
praktyczne.
Pokaz, praca ze
wspotéwiczacym,
studium
przypadku.

Egzamin

EK6

K_U35

Cel2

ZP1-17

Zajecia
praktyczne.
Pokaz, praca ze
wspotéwiczacym,
studium
przypadku.

Egzamin

EK7

K_KO3

Cel4

W1-13
ZP1-17

Wyktad
informacyjny.
Zajecia
praktyczne.
Pokaz, praca ze
wspotéwiczacym,
studium
przypadku.

Egzamin

EK8

Cel3

W1-13
ZP1-17

Wyktad
informacyjny.
Zajecia
praktyczne.
Pokaz, praca ze
wspotéwiczacym,
studium
przypadku.

Egzamin

EK9

K_K03

Cel3

W1-13
ZP1-17

Wyktad
informacyjny.
Zajecia

Egzamin




praktyczne.
Pokaz, praca ze
wspotéwiczacym,
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