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Nazwa przedmiotu: Kliniczne podstawy fizjoterapii w kardiologii i kardiochirurgii

1. Kod przedmiotu: 2F/3-51 2. Liczba punktow ECTS: 2
3. Kierunek: Fizjoterapia 7. Liczba godzin: |ogoélem | wyklady | éwiczeni
a
/inne akt.
4. Specjalnosé: | - 8. Studia - - -
stacjonarne:
5. Rok studiow | 2 9. Studia 35 15 20
niestacjonarne:
6. Semestr: 3 10. Poziom JSM
studiow:
11. Forma ZALICZENIE Z OCENA 12. Jezyk polski
zaliczenia: wykladowy:
Informacje szczegélowe
1.Cele przedmiotu /cele uczenia sie
C1. Przekazanie studentom wiedzy teoretycznej z zakresu uktadu krazenia.

C2.

Przekazanie studentom wiedzy teoretycznej dotyczacej rehabilitacji w chorobach sercowo-
naczyniowych zgodnie z aktualnymi standardami PTK, PTNT.

Ksztatcenie umiejetnosci interpretacji wynikdw badan klinicznych doboru srodkdw fizjoterapii,
C3. wykonywania zabiegdw i stosowania podstawowych metod terapeutycznych w zakresie rehabilitacji
kardiologiczne;.




C4.

Ksztatcenie umiejetnosci interpretacji wynikdéw badan klinicznych oraz wynikéw diagnostyki
funkcjonalnej dla doboru srodkéw fizjoterapii, wykonywania zabiegdw i stosowania podstawowych
metod terapeutycznych w zakresie rehabilitacji kardiologicznej.

2. Wymagania wstepne:

Student posiada wiedz¢ w zakresie anatomii, fizjoterapii ogolnej

3. Efekty uczenia si¢ wybrane dla przedmiotu (kierunkowe, specjalnosciowe, specjalizacyjne):

W zakresie wiedzy

Opis zmodyfikowanego dla

Symbol Symbol przedmiotu .
kierunkowego | przedmiotoweg zalozonego efektu uczenia si¢ ey Symbol
efektu uczenia | o efektu uczenia | kierunkowego / specjalnosciowego | Weryfikacji | postawionego
sie sie (Po zakoriczeniu przedmiotu dla S SR
potwierdzenia osiggnigcia efektow
uczenia sie student:)
Student zna etiologie,
patomechanizm, objawy i przebieg
K_D.W3. P51 WO1L najczestszych chordb w zakresie Zaliczenie
- kardiologii i kardiochirurgii, w stopniu | koficowe C1-C2

O.W2

umozliwiajgcym racjonalne
stosowanie srodkow fizjoterapii;




Student zna ogdlne zasady

Zaliczenie

samoksztatcenie przez cate zycie w
obszarze nauk o zdrowiu i praktyki
fizjoterapeutyczne;j.

podmiotowego i przedmiotowego koncowe
badania kardiologicznego
K_D.We. P51 W02 gicznes C1-C2
o.w4
W zakresie umiejetnosci
. SHinflge] Symbol Opis zmodyfikowanego dla Sposdb Symbol
kierunkoweg . . S :
przedmiotowego przedmiotu weryfikacji | postawionego
o0 efektu - . . .
. efektu uczenia sie zalozonego efektu uczenia sie efektu celu/ow
uczenia sieg . . . .
kierunkowego / specjalno$ciowego
Student potrafi instruowad pacjenta w | zaliczenie C3-C4
zakresie wykonywania ¢wiczen praktyczne
oddechowych i technik relaksacyjnych
K_D.WU31. P51 UO02 w fizjoterapii kardiologiczne;j i
0.US kardiochirurgicznej.
W zakresie kompetencji spotecznych
Symbol Opis zmodyfikowanego dla .
kierunkoweg gyn)bol przedmiotu Spc;_sii)b .. Sym_bol
o0 efektu przedmiotowego zalozonego efektu uczenia si¢ werytikacji | postawionego
. efektu uczenia sie . . . s efektu celu/ow
uczenia sie kierunkowego / specjalnosciowego
Rozumie potrzebe pogtebiania Dyskusja, Ci1-Ca
K_K.01. P51 K01 posiadanej wiedzy i poszerzania omédwienie
0.K5 zasobu swoich umiejetnosci poprzez




K_K.02.
0.K5
0.K6

Systematycznie analizuje schematy
postepowania fizjoterapeutycznego i
wyciaga wnioski w kontekscie
poprawy jakosci pracy, analizy bteddéw
oraz zachowania zasad
bezpieczenstwa pracy.

P51 K02

Dyskusja,
omdwienie

Ci1-C4

4. Tre$ci programowe:

Symbol tresci
programowyc

Odniesienie do efektow

o Tresci programowe IR
h uczenia sie Symbol
WYKLADY
TK 1 Rehabilitacja kardiologiczna i kardiochirurgiczna: K_D.W3.
wprowadzenie, cele, uwarunkowania, zastosowanie w K_D.w4.
wybranych schorzeniach. K_K.01.
K_K.02.
o.wW2,
D.W.2,,
D.U4.,
K_KO01
o.w4,
0.Us,
0.K6
TK 2 Wskazania i przeciwwskazania do aktywnej rehabilitacji K_D.W4.
kardiologicznej i kardiochirurgicznej: K_D.W7.
- przeciwwskazania do rozpoczecia ¢éwiczen, K_K.01.
- kryteria decydujace o nie przechodzeniu do nastepnego okresu K_K.02.
¢wiczen, 0.K5
- bezwzgledne wskazania do przerwania ¢wiczen, 0.K6
Negatywny wptyw unieruchomienia na roztrenowanie i )
zaburzenie homeostazy ustroju jako wskazanie na celowos¢
aktywnej rehabilitacji w okresie szpitalnym
TK_3 Rehabilitacja kardiologiczna chorych po zawale miesnia K_D.W3.
sercowego: pojecie choroby wiencowej i zawatu m. sercowego,
e , - K_D.w4,
klasyfikacja zawatdéw, czynniki ryzyka, symptomy. -
K_D.W7.
K_K.02.
D.W.2.
D.UA4.,
K_KO1




o.w4
0.Us6,
0O.K6

TK_4

Kardiologiczna rehabilitacja szpitalna: modele rehabilitacji

wewnatrzszpitalnej, kryteria kwalifikacji do poszczegdlnych
modeli.

K_ D.W3.
K_ D.Wé.
K_D.W4.

K_D.W7
K_K.02.
D.W.2.,
D.U.4.
K_KO01
0.W4,
0.Us,
0.K6

TK_5

Znaczenie testdw wysitkowych w prewencji choréb ukfadu
krazenia. Metodyka przeprowadzania préb wysitkowych.

K_D.We.
K_D.Wa4.
K_D.W7.

D.W.2,,
D.UA4.,
K_KO1
0.W4,

0.Us,
0.K6

CWICZENIA

TK_1

Znaczenie testow wysitkowych w prewencji choréb uktadu
kragzenia. Metodyka przeprowadzania prob wysitkowych: dobér
obcigzen, technika przeprowadzania prdb, BHP.

K_D.We.

K_D.Wa4.
K_D.W7.

K_K.05.
0.W4,
0.Us,

0.K6




TK 2

Kardiologiczna rehabilitacja szpitalna: ¢wiczenia w
poszczegdblnych okresach, rehabilitacja po zabiegach
kardiochirurgicznych, profilaktyka wtérna, BHP.

K_D.We.
K_D.Wa4.
K_D.W7.

K_K.05.
0.W4,
0.Us,

0.K6

TK 3

Rehabilitacja kardiologiczna chorych po zawale miesnia
sercowego:metodyka ¢wiczen fizycznych dla chorych z chorobg
wiefcowg oraz po przebytym zawale serca, profilaktyka, BHP.

K_D.We.
K_D.Wa4.
K_D.W7.

K_K.05.
0.W4,
0.Us,

0.K6

TK 4

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

K_D.We.
K_D.Wa4.
K_D.W7.

K_K.05.
0.W4,
0.Us,

0.K6

TK_ 5

Choroby naczyn: miazdzyca zarostowa tetnic, zakrzepowe -
zarostowe zapalenie tetnic i ich wptyw na powstanie choroby
wiencowej i zawatu. Profilaktyka wtérna.

K_ D.WS3.
K_ D.Wé.
K_D.W4.

K_D.W7.
K_D.WUS31.
K_D.WU32
. K_K.02.
0.W4,
0.Us,
0.K6

TK_6

Postepowanie fizjoterapeutyczne w nadcisnieniu i
niedocisnieniu tetniczym. Profilaktyka wtdrna

K_ D.WS3.
K_D.W6.
K_D.W4.
K_D.W7.

K_D.WUS31.
K_D.WU32.
K_K.02.
0.W4,
0.Us6,0.




KK,0.K6

TK_7 Rehabilitacja poszpitalna: program poszpitalnej wczesnej K_D.W3.
rehabilitacji fizycznej dla chorych po zawale serca, po
L ] - K_D.Wse.
wszczepieniu pomostow aortalno-wiericowych lub PTCA. -
Rehabilitacja poszpitalna -pézna (ambulatoryjna) -program K_D.W4.
ambulatoryjnej rehabilitacji fizycznej dla chorych po zawale K D.W7
serca lub po wszczepieniu pomostéw aortalno-wiericowych. -
Profilaktyka wtdrna. K_D.WU30.
K_D.WuU31.
K_ D.WU32.
K_K.02.
K_K.05.
0.W4,
0.U6,
0.K6
TK 8 Pojecie i cele treningu zdrowotnego: zespot cech K_D.W6.
przystosowawczych narzadu krgzenia do wysitku fizycznego,

X . . . . K_D.W7.
majacych znaczenie u ludzi zdrowych i zagrozonych chorobg K D WU31
niedokrwienng serca, zasady dawkowania wysitkéw fizycznych K D..WU32'.
dla celdw zdrowotnych. K_K.02.

o.w4,
0.K6

5.Warunki zaliczenia:
(typ oceniania D — F — P)/metody oceniania/ kryteria oceny:




Zaliczenie praktyczne z odpytaniem, analiza przypadku

Na oceng 2:

Student nie zna zasad procesu terapeutycznego;

nie potrafi oceni¢ przydatnosci typowych metod, procedur i dobrych praktyk do realizacji zadan; nie
potrafi zaprezentowaé¢ podstawowe umieje¢tnosci oraz metodycznych zwigzanych z konkretnym
przypadkiem; nie posiadl umiejetno$ci krytycznej oceny posiadanej wiedzy i kompetenciji.

Na oceng 3:

Student zna dostatecznie, lecz nie doktadnie systematyke ¢wiczen | metodyke podstawowych
elementéw terapii.; potrafi dostatecznie, lecz z btedami oceni¢ przydatnos¢ typowych metod do
realizacji zadan terapeutycznych; potrafi zaprezentowa¢ dostatecznie podstawowe umiejetnosci oraz
metodyczne zwigzane z konkretnym przypadkiem; posiadt dostateczne lecz minimalne umiej¢tnosci
krytycznej oceny posiadanej wiedzy i kompetencji

Na oceng 4:

Student zna dobrze, lecz z bledami doktadnie systematyke ¢wiczen i metodyke podstawowych
elementow terapii.; potrafi dobrze, lecz z btgdami oceni¢ przydatnos¢ typowych metod do realizacji
zadan terapeutycznych; potrafi zaprezentowa¢ dobrze podstawowe umiegje¢tno$ci oraz metodyczne
zwigzane z konkretnym przypadkiem; posiadt dobre lecz z bledami umiejetnosci krytycznej oceny
posiadanej wiedzy i kompetencji

Na oceng 5:

Student zna bardzo dobrze, doktadnie systematyke ¢wiczen i metodyke podstawowych elementow
terapii.; potrafi bardzo dobrze oceni¢ przydatnos¢ typowych metod do realizacji zadan terapeutycznych;
potrafi zaprezentowaé¢ bardzo dobrze umiejgtnosci oraz metodyczne zwigzane z konkretnym
przypadkiem; posiadt bardzo dobre umiejetnosci krytycznej oceny posiadanej wiedzy i kompetencji

Ocena bardzo dobra - 91%-100% znakomita wiedza, umiejetnosci i kompetencje spoteczne

Ocena ponad dobra - 84%-90% ponad dobra wiedza , umiejetnosci i kompetencje spoteczne

Ocena dobra — 75%-83% dobra wiedza , umiej¢tnosci i kompetencje spoteczne

Ocena dostateczna plus (do$¢ dobry) — 69%-74%— dostateczna wiedza umiejetnosci i kompetencje
spoleczne

Ocena dostateczna - 60%-68% dostateczna wiedza umiejetnosci i kompetencje spoteczne

Ocena niedostateczna - ponizej 60 % niezadowalajaca wiedza, umiejetnosci i kompetencje spoteczne

6. Metody prowadzenia zajec:




Wyktady:

- prezentacje multimedialne oraz film pokazowy
- oméwienie przypadku

- dyskusja

Cwiczenia:

- analiza przypadku

- pokaz ¢wiczenia i dyskusja

- praca w parach

7. Literatura (podajemy wylgcznie pozycje do przeczytania przez studentéw a nie wykorzystywane

przez wyktadowce)

Literatura obowigzkowa:

Literatura zalecana:

Rehabilitacja medyczna. T. 1, Podstawowa wiedza o
rehabilitacji, podstawy anatomiczne i fizjologiczne
fizjoterapii i rehabilitacji medycznej, ocena kliniczna i
funkcjonalna poszczegdtnych uktadéw, metody
terapeutyczne w rehabilitacji / pod red. Andrzeja
Kwolka ; [aut. rozdz. Grazyna Banaszek i in.]. - Wyd. 2.
- Wroctaw : "Elsevier Urban & Partner"”, cop. 2012.
(692)

Fizjoterapia kliniczna / red. nauk. Wojciech Kasprzak ;
[aut. Zygmunt Adamski i in.]. - Warszawa : Wydaw.
Lekarskie PZWL, 2011. (258)

Rehabilitacja kardiologiczna. Stosowanie ¢wiczen
fizycznych. Bromboszcz.) , Dylewicz P. JAIM Krakow
2009

Diagnostyka funkcjonalna w fizjoterapii / red. nauk.
Aleksander Ronikier ; [aut. Janusz Domaniecki i in.] ;
Komitet Rehabilitacji, Kultury Fizycznej i Integracji
Spotecznej PAN. - Warszawa : Wydaw. Lekarskie PZWL,
cop. 2012. (184)

Rekomendacje w zakresie
rehabilitacji kardiologiczne;.
SRKiFW PTK. Gdansk 2017

realizacji kompleksowej
Stanowisko ekspertéw

8. Kalkulacja ECTS - proponowana:
(na podstawie poniiszego przyktadu)

Godziny na realizacje




Forma aktywnosci/obciazenie studenta

Studia stacjonarne

Studia

niestacjonarne

Godziny zaje¢¢ (wg planu studiéw) z wyktadowca

35

Praca wtasna studenta

25

Suma godzin

60

Liczba punktow ECTS wyktady

Liczba punktow ECTS ksztatcenie na odlegtos¢

Liczba punktow ECTS ¢wiczenia

Suma punktéw ECTS

Niniejszy dokument jest wlasnoscig Poznanskiej Akademii Medycznej Nauk Stosowanych im. Ksiecia Mieszka |

i nie moze by¢ kopiowany, przetwarzany, publikowany, przegrywany, przesylany pocztg, przekazywany,
rozpowszechniany lub dystrybuowany w inny sposéb. Dokument podlega ochronie wynikajqcej z ustawy z dnia
4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych oraz ustawie z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie

danych osobowych.

10




