


3. CELE, EFEKTY UCZENIA SIE , TRESCI PROGRAMOWE I STOSOWANE METODY DYDAKTYCZNE

3.1. Cele przedmiotu

C1 kardiologicznego oraz umiejetnosci oceny stanu funkcjonalnego na podstawie przeprowadzonego

Zdobycie wiedzy na temat ogdélnych zasad podmiotowego 1 przedmiotowego badania

badania fizjoterapeutycznego u pacjentdow ze schorzeniami kardiologii i kardiochirurgii.

C2

Zdobycie umiejetnosci przeprowadzania podstawowych pomiaréw i prob czynnoéciowych oraz
testow réznicowych pacjenta ze schorzeniami kardiologicznymi na potrzeby procesu fizjoterapii.

C3

dostepnej aparatury na potrzeby procesu fizjoterapii.

Umiejetnos¢  diagnozowania pacjenta ze schorzeniami kardiologicznymi z wykorzystaniem

C4 Migdzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepelosprawnosci 1 Zdrowia (Infernational
Classification of Functioning Disability and Health, ICF).

Zdobycie wiedzy na temat zalozen oraz umiejetnodci praktycznego wykorzystania zasad

3.2 EFEKTY UCZENIA SIE DLA PRZEDMIOTU

EK ( efekt
uczenia si¢)

Treé¢ efektu uczenia si¢ zdefiniowanego dla przedmiotu

Odniesienie do
efektow
kierunkowych

EK 01

Zna 1 rozumie ogoélne zasady podmiotowego 1 przedmiotowego
badania kardiologicznego

D.We.

EK_02

Zna 1 rozumie zaloZenia 1 zasady stosowania Migdzynarodowej
Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepelosprawnosci i1 Zdrowia
(International Classification of Functioning Disability and
Health, ICF) w kardiologii i kardiochirurgii

D.W16.

EK_03

Potrafi
czynnosciowe, z zachowaniem zasad bezpieczenstwa, w tym

przeprowadzi¢  podstawowe  pomiary 1  proby

pomiar tetna, pomiar ci$nienia tetniczego, test marszowy, test
wstan 1 1dz (get up and go), prob¢ czynnosciowa na biezni
ruchomej  wedlug  protokolu  Bruce’a  oraz  wedlug
zmodyfikowanego protokotu Naughtona oraz probe wysitkowa na

cykloergometrze

D.U28.

EK_04

Potrafi stosowa¢ Migdzynarodowa Klasyfikacje Funkcjonowania,
Niepelosprawnosci 1 Zdrowia (International Classification of
Functioning, Disability and Health, ICF).

D.U39

EK_05

Jest gotéw do nawigzania i utrzymania petnego szacunku kontaktu
z pacjentem, a takze okazywania zrozumienia dla rdznic
swiatopogladowych 1 kulturowych

K.KI1.

EK_06

Jest gotow do dostrzegania 1 rozpoznawania wlasnych ograniczen,
dokonywania samooceny deficytéw 1 potrzeb edukacyjnych

K.K5




3.3 TRESCI PROGRAMOWE
A. Problematyka ¢wiczen laboratoryjnych

Tre$ci merytoryczne

Zajecia organizacyjne, ogoélne zagadnienia dotyczace diagnostyki, przypomnienie budowy ukladu
krazenia.

Badanie podmiotowe 1 przedmiotowe pacjentéw z chorobami ukladu krazenia dla potrzeb fizjoterapii.
Przedstawienie zalozen i zasady Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepelnosprawnosei 1
Zdrowia (International Classification of Functioning Disability and Health, ICF) w diagnozowaniu
pacjentdw z chorobami kardiologicznymi i kardiochirurgicznymii.

Podstawowe pomiary wykonane z zachowaniem zasad bezpieczenstwa: ocena tetna, badanie miarowos$ci
oddechu, pomiar ci$nienia tetniczego krwi— interpretacja wynikoéw dla potrzeb fizjoterapii.

Ogolne zasady wykonywania Holtera ciSnieniowego -interpretacja wynikéw dla potrzeb fizjoterapii

Znaczenie testu wysitkowego w diagnostyce, wskazania 1 przeciwwskazania do testu wysitkowego na
cykloergometrze 1 biezni ruchomej. Protokoly stosowane na biezni i ergometrze zgodnie z tolerancja
wysitku (protokoét Bruce’a, protokél Naughtona.

Wykorzystanie ekwiwalentu metabolicznego — MET, w doborze intensywnosci wysitku fizycznego i
codziennej aktywnos$ci — interpretacja wynikéw dla potrzeb fizjoterapii. Test wysitkowy w chorobie
niedokrwienne;j serca.

Podstawowe pomiary czynnosciowe- ocena wydolnosci fizycznej i tolerancji wysitkowej - test marszowy
6 minutowy, skala Borga, test wstan 1 idz, ocena dusznosci oceny dusznosci, skala NYHA.

Ocena funkcjonalna w chorobach naczyn obwodowych (miazdzyca, przewlekla niewydolnos¢ zylna)
w oparciu o standardy ICF. Chromanie przestankowe, klasyfikacja Fonteina, subiektywna ocena bélu
w trakcie marszu, proby i testy kliniczne.

Zaliczenie przedmiotu

B. Problematyka zaje¢ praktycznych

Tre$ci merytoryczne

Cwiczenia organizacyjne. Podanie zasad, form 1 warunkéw zaliczenia ¢wiczen laboratoryjnych.

Praktyczne wykorzystanie wiedzy 1 umiejetnosci z ¢wiczen laboratoryjnych.
Udzial w prébie czynnosciowej na biezni ruchomej wedtug protokotu Bruce’a oraz wedlug

zmodyfikowanego protokotu Naughtona oraz probie wysitkowej na cykloergometrze.
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Cwiczenia laboratoryjnych: praktyczne nauczanie wykonywania i interpretowania badan diagnostycznych
na potrzeby procesu fizjoterapii

Zajecia praktyczne: praca z pacjentem

Praca wlasna studenta: praca z ksiazka, praca w grupach, przygotowanie do zaliczenia



4 METODY I KRYTERIA OCENY

4.1 Sposoby weryfikacji efektow uczenia si¢

Symbol efektu Metody oceny efektow uczenia sig Forma zajec
( np.: kolokwium, egzamin ustny, egzamin pisemny, dydaktycznych ( w,
projekt, sprawozdanie, obserwacja w trakcie zajec) ¢w, ...)

EK 01, EK 02 Zaliczenie ustne teoretyczne. LAB.

EK 03,EK 04 Zaliczenie praktyczne ZP.

EK 05,EK 06 Obserwacja studenta ZP.

4.2 Warunki zaliczenia przedmiotu (kryteria oceniania)

Cwiczenia laboratoryjne:
Mozliwe niezapowiedziane wejSciéwki z 3 ostatnich zajeé

Ocena wiedzy — zaliczenie ustne teoretyczne (EK_01, EK _02)

5.0 — wykazuje znajomo$¢ tre$ci ksztalcenia na poziomie 93%-100%
4.5 — wykazuje znajomo$¢ tresci ksztalcenia na poziomie 85%-92%
4.0 — wykazuje znajomo$¢ tresci ksztalcenia na poziomie 77%-84%
3.5 — wykazuje znajomos$¢ tresci ksztalcenia na poziomie 69%-76%
3.0 — wykazuje znajomos¢ tresci ksztalcenia na poziomie 60%-68%
2.0 — wykazuje znajomos¢ tresci ksztalcenia ponizej 60%

Zajecia praktyczne
Ocena umiejetnosci (EK_ 03, EK _04)
Zaliczenie praktyczne - Ocena stanu pacjenta kardiologicznego.

Praktyczne sprawdzenie umiejetno$ci identyfikowania problemow zdrowotnych, podejmowania
odpowiednich dzialan diagnostycznych oraz dokonywania oceny stanu funkcjonalnego pacjenta w
oparciu o standardy ICF.

5.0 — Wykazuje umiejetnosci identytikowania probleméw zdrowotnych, podejmowania odpowiednich
dziatan diagnostycznych oraz dokonywania oceny stanu funkcjonalnego pacjenta na poziomie 93% -
100%

4.5 - Wykazuje umiejetnosci identyfikowania probleméw zdrowotnych, podejmowania odpowiednich
dziatan diagnostycznych oraz dokonywania oceny stanu funkcjonalnego pacjenta na poziomie 85% -
92%

4.0 — Wykazuje umiej¢tnosci identyfikowania probleméw zdrowotnych, podejmowania odpowiednich
dziatan diagnostycznych oraz dokonywania oceny stanu funkcjonalnego pacjenta na poziomie 77%-
84%

3.5 — Wykazuje umiejetnosci identyfikowania probleméw zdrowotnych, podejmowania odpowiednich
dziatan diagnostycznych oraz dokonywania oceny stanu funkcjonalnego pacjenta na poziomie 69% -
76%

3.0 — Wykazuje umiejetnosci identytikowania probleméw zdrowotnych, podejmowania odpowiednich
dziatan diagnostycznych oraz dokonywania oceny stanu funkcjonalnego pacjenta na poziomie 60% -
68%

2.0 - Wykazuje umiejetnosci identyfikowania probleméw zdrowotnych, podejmowania odpowiednich




dziatan diagnostycznych oraz dokonywania oceny stanu funkcjonalnego pacjenta ponizej 60%

Ocena kompetencji spolecznych (EK 05, EK 06)

Ocena dokonywana bedzie na podstawie obserwacji postaw i zachowan studenta podczas zaje¢
praktycznych oraz podczas zaliczenia praktycznego

Zal —student samodzielnie wykonuje powierzone mu zadania i wlasciwie organizuje swoja prace,
prawidlowo komunikuje si¢ z pacjentem, uwzglednia ewentualne ograniczenia, poszukuje najlepszej
formy komunikacji, dobrze wspodlpracuje z zespotem rehabilitacyjnym, swoimi dzialaniami zapewnia
bezpieczenstwo zardwno sobie jak i1 pacjentowi

Nzal - student w niewielkim stopniu samodzielnie wykonuje powierzone mu zadania i organizuje
sWoja prace, postegpowanie wymaga nadzoru i ciaglej korekty

Oceng pozytywnq z przedmiotu mozna otrzymac
wylgcznie pod warunkiem uzyskania pozytywnej oceny
za kazdy z ustanowionych efektow uczenia sie.

Istnieje mozliwos¢ zmiany formy zajec oraz zaliczen. kontaktowa / zdalna / hybrydowa zaleznie od
biezqcej sytuacji epidemicznej i po uzyskaniu zgody kierownika kierunku.

5. Calkowity naklad pracy studenta potrzebny do osiagniecia zalozonych efektéw w godzinach oraz
punktach ECTS

Forma aktywnosci Srednia liczba godzin na zrealizowanie
aktywnosci
Godziny kontaktowe wynikajace z 20

harmonogramu studiéw

Inne z udzialem nauczyciela akademickiego 1
(udziat w konsultacjach, egzaminie)

Godziny niekontaktowe — praca wlasna 4
studenta

(przygotowanie do zajeé, egzaminu,
napisanie referatu itp.)

SUMA GODZIN 25
SUMARYCZNA LICZBA PUNKTOW 1
ECTS

6. PRAKTYKI ZAWODOWE W RAMACH PRZEDMIOTU

Wymiar godzinowy -

Zasady 1 formy odbywania praktyk -
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