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1.1.PODSTAWOWE INFORMACJE O PRZEDMIOCIE

Nazwa przedmiotu

Fizjoterapia kliniczna w kardiologii i kardiochirurgii

Kod przedmiotu

Nazwa jednostki
prowadzacej kierunek

Kolegium Nauk Medycznych

Nazwa jednostki
realizujacej przedmiot

Instytut Nauk o Zdrowiu

Kierunek studiéw

Fizjoterapia

Poziom ksztatcenia

Jednolite magisterskie

Profil Ogolnoakademicki

Forma studiéw Niestacjonarne

Rok i semestr studiéw III rok, semestr 51i 6
Rodzaj przedmiotu Fizjoterapia kliniczna
Jezyk wyktadowy Polski

Koordynator Dr Elzbieta Domka-Jopek

Imie i nazwisko osoby
prowadzacej / 0s6b
prowadzacych

* - opcjonalnie, zgodnie z ustaleniami w Jednostce

1.2.Formy zaje¢¢ dydaktycznych, wymiar godzin i punktow ECTS

Wykl. Cw. | Konw. | Lab. Sem. P Prakt. GN Liczba pkt ECTS
15 - - - 25 - 10 10
10 - - - 25 - 15 15

3.2.Sposob realizacji zajec
X zajecia w formie tradycyjnej

X zajecia realizowane z wykorzystaniem metod i technik ksztalcenia na odlegtos¢

1.4. Forma zaliczenia przedmiotu (z toku) (egzamin, zaliczenie z oceng, zaliczenie bez oceny)

2.WYMAGANIA WSTEPNE

Przed przystapieniem do przedmiotu student posiada wiedz¢ z zakresu: anatomii, fizjologii i patofizjologii
uktadu krazenia, kinezyterapii, fizykoterapii, masazu, podstaw terapii manualnej, klinicznych podstaw
fizjoterapii w kardiologii i kardiochirurgii




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

3.1. Cele przedmiotu

C1

przebiegiem wybranych choréb w kardiologii 1 kardiochirurgii .

Zapoznanie studenta z patomechanizmem i etiologia chor6b uktadu krazenia oraz objawami i

C2

Zdobywanie umiejetno$ci samodzielnego  wykonywania ¢wiczen — oddechowych i technik
relaksacyjnych stosowanych w rehabilitacji pacjentéw kardiologicznych i kardiochirurgicznych.

Zdobycie umieje¢tnosci poprawnego instruowania pacjenta i przygotowania chorego do

C3 samodzielnego wykonywania ¢wiczen w warunkach domowych oraz podejmowania dziatan

majacych na celu poprawe jakosci zycia pacjenta

Cc4

Aktywny udziat w edukacji zdrowotnej pacjentéw i rodzin, we wdrazaniu elementéw zwigzanych z
prewencja wtdrng i pierwotna choréb uktadu krazenia.

3.2. EFEKTY UCZENIA SIE DLA PRZEDMIOTU

EK ( efekt
uczenia si¢)

Tres¢ efektu uczenia si¢ zdefiniowanego dla przedmiotu

Odniesienie do
efektow
kierunkowych

EK_01

Zna etiologi¢, patomechanizm, objawy i przebieg najczestszych
chor6b w zakresie: kardiologii i kardiochirurgii w stopniu
umozliwiajagcym racjonalne stosowanie srodkéw fizjoterapii

D.W3.

EK_02

Potrafi planowaé, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego i
funkcjonalnego pacjenta — i wykonywac zabiegi z zakresu
fizjoterapii u pacjentéw z niewydolnoscia serca, nadcisnieniem,
chorobg niedokrwienng serca, po zawale serca, zaburzeniami
rytmu serca i nabytymi wadami serca

D.U29.

EK_03

Potrafi planowaé, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego i
funkcjonalnego pacjenta — i wykonywac zabiegi z zakresu
fizjoterapii u pacjentéw zakwalifikowanych do operacji serca, po
zabiegach kardiochirurgicznych, z wszczepionym stymulatorem
serca oraz po leczeniu metodami kardiologii interwencyjnej

D.U30.

EK_04

Potrafi instruowaé pacjenta w zakresie wykonywania ¢wiczen
oddechowych i technik relaksacyjnych w fizjoterapii
kardiologiczne;j

D.U31.

EK _05

Potrafi instruowaé pacjenta z chorobami uktadu krazenia w
zakresie wykonywania ¢wiczen ruchowych w domu oraz
aktywnosci fizycznej, jako prewencji wtdrnej

D.U32.

EK_06

Jest gotéw do nawigzania i utrzymania petnego szacunku kontaktu
z pacjentem, a takze okazywania zrozumienia dla réznic
$wiatopogladowych i kulturowych

K.KI1.

EK_07

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

K.KS.

3.3 TRESCI PROGRAMOWE
A. Problematyka wyktadu

Tresci merytoryczne

Semestr 1

Podanie zasad, form i warunkéw zaliczenia przedmiotu. Przedstawienie tematyki wykladéw oraz.

pisSmiennictwa wymaganego do realizacji tematéw. Czynniki ryzyka chor6b uktadu krazenia.




Wybrane choroby uktadu krazenia — przedstawienie patofizjologii, diagnostyki, przebiegu, leczenia choréb
kardiologicznych w stopniu umozliwiajagcym racjonalne stosowanie $rodkow fizjoterapii: miazdzyca,
choroba niedokrwienna serca w tym OZW, nadci$nienie tgtnicze, niewydolno$¢ krazenia. Analiza
piSmiennictwa.

Wybrane choroby uktadu krazenia - przedstawienie patofizjologii, diagnostyki, przebiegu, leczenia choréb
kardiologicznych 1 kardiochirurgicznych w stopniu umozliwiajagcym racjonalne stosowanie Srodkow
fizjoterapii: wybrane wady serca, zaburzenia rytmu, kardiomiopatie, zatorowo$¢ ptucna itd. Analiza
piSmiennictwa.

Wybrane choroby naczyn obwodowych - przedstawienie patofizjologii, diagnostyki, przebiegu, leczenia
wybranych choréb naczyn obwodowych w stopniu umozliwiajagcym racjonalne stosowanie Srodkéw
fizjoterapii. Analiza piSmiennictwa.

Semestr 2

Fizjoterapia kardiologiczna. Etapy fizjoterapii kardiologicznej. Ocena ryzyka pacjenta kardiologicznego na
poszczegdlnym etapie przed przystgpieniem do fizjoterapii. Kwalifikacja do odpowiedniego modelu.

Fizjoterapia pacjentdw z choroba wiencowa po zabiegach kardiologii inwazyjnej i po przebytym zawale
mig$nia sercowego. Fizjoterapia po zabiegach kardiochirurgicznych.

Fizjoterapia pacjentdw z nadci$nieniem tgtniczym, niewydolno$cig serca, z wadami serca, zaburzeniami
rytmu serca.

Fizjoterapia w wybranych schorzeniach naczyn obwodowych.

Prewencja pierwotna i wtérna, edukacja zdrowotna w kardiologii. Zalecenia dotyczace codziennych
aktywnosci.

Specyfika funkcjonowania wybranych grup chorych kardiologicznych. Jako$¢ zycia pacjentow
kardiologicznych. Problemy psychologiczne pacjentéw z chorobami uktadu krazenia.

B. Problematyka zaj¢¢ praktycznych

Tresci merytoryczne

Semestr 1

1. Cwiczenia organizacyjne. Podanie zasad, form i1 warunkoéw zaliczenia przedmiotu. Przedstawienie
tematyki ¢w. realizowanych w biezacym semestrze. Obowigzujaca literatura.

2. Fizjoterapia kardiologiczna w r6znych stanach klinicznych — choroba niedokrwienna serca, zawat
migénia sercowego, niewydolno$¢ serca, nadcis$nienie tetnicze, stan po operacjach pomostowania
aortalno-wiencowego:

- doskonalenie umiejetnosci stosowania zasad kinezyterapii i bezpiecznego treningu u pacjentow
leczonych zachowawczo i po leczeniu interwencyjnym

- doskonalenie praktycznych umiej¢tnosci obejmujacych nauke efektywnego kaszlu, prowadzenie
¢wiczen oddechowych i technik relaksacyjnych

- doskonalenie umiejetnosci prowadzenia fizjoterapii pacjentéw w warunkach szpitalnych

- doskonalenie umiejetnosci oceny efektéw wdrozonego postepowania fizjoterapeutycznego

- doskonalenie umiejetnosci przygotowania chorego do samodzielnego wykonywania ¢wiczen w
warunkach domowych

- nabywanie umiejetnosci przeprowadzenia instruktazu pacjenta w zakresie codziennej aktywnoS$ci




jako profilaktyki wtérnej
- nabywanie umiej¢tnosci wyciagania wnioskdw z obserwacji wlasnych i badan naukowych
3. Zaliczenie zajec

Semestr 2

1. Cwiczenia organizacyjne. Podanie zasad, form i warunkéw zaliczenia przedmiotu. Przedstawienie
tematyki ¢w. realizowanych w biezacym semestrze. Obowiazujaca literatura.

2. Fizjoterapia kardiologiczna w réznych stanach klinicznych —choroby naczyn obwodowych,
zaburzenia rytmu, wady zastawkowe serca
- doskonalenie umiejetnosci stosowania zasad kinezyterapii i bezpiecznego treningu u pacjentow
leczonych zachowawczo i po leczeniu interwencyjnym
- doskonalenie praktyczne umiej¢tnosci obejmujacych nauke efektywnego kaszlu, prowadzenie
¢wiczen oddechowych i technik relaksacyjnych
- doskonalenie umiejetnosci prowadzenia fizjoterapii pacjentéw w warunkach szpitalnych
- doskonalenie umiejetnosci oceny efektéw wdrozonego postepowania fizjoterapeutycznego
- doskonalenie umiejetnosci przygotowania chorego do samodzielnego wykonywania ¢wiczen w
warunkach domowych
- nabywanie umiejetnosci przeprowadzenia instruktazu pacjenta w zakresie codziennej aktywnoS$ci
jako profilaktyki wtérnej
- doskonalenie umiejetnosci wyciggania wnioskow z obserwacji wtasnych i badah naukowych

3. Zaliczenie zajec

34 METODY DYDAKTYCZNE
Wyklad: Wyklad z prezentacja multimedialna.

Zajecia Kkliniczne: praca z pacjentem, rozwigzywanie zadan problemowych, dyskusja, analiza aktualnego
piSmiennictwa naukowego

Praca wlasna studenta: praca z ksigzka, przygotowanie do zaje¢¢ i przygotowanie do kolokwium i egzaminu

4 METODY I KRYTERIA OCENY

4.1 Sposoby weryfikacji efektéw uczenia si¢

Symbol efektu Metody oceny efektdw uczenia si¢ Forma zaje¢
( np.: kolokwium, egzamin ustny, egzamin pisemny, dydaktycznych ( w,
projekt, sprawozdanie, obserwacja w trakcie zaje¢) éw, ...)

EK_01 Egzamin pisemny testowy oraz pytania otwarte po I W.
semestrze

EK_01 Kolokwium ustne ZP.

EK_02, EK_03, Zaliczenie praktyczne ZP.

EK_04, EK_05

EK_06, EK_07 Obserwacja studenta ZP.




4.2 Warunki zaliczenia przedmiotu (kryteria oceniania)

Wyklad:

Egzamin pisemny po 2 semestrze zaje¢ (EK_01):

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

Zajecia praktyczne:
Ocena wiedzy (EK_01)

Studenta obowiazuje 100% frekwencja na zajgciach praktycznych.

Przed kazdymi zajeciami odbywa si¢ krotkie kolokwium wstepne sprawdzajace wiedze teoretyczng
zwigzang z realizowanym tematem.

5.0 — wykazuje znajomos$¢ treéci ksztalcenia na poziomie 93%-100%

4.5 — wykazuje znajomos¢ tresci ksztatcenia na poziomie 85%-92%

4.0 — wykazuje znajomos¢ tresci ksztalcenia na poziomie 77%-84%

3.5 — wykazuje znajomos¢ tresci ksztatcenia na poziomie 69%-76%

3.0 — wykazuje znajomos¢ tresci ksztatcenia na poziomie 60%-68%

2.0 — wykazuje znajomos¢ tresci ksztalcenia ponizej 60%

Ocena umiejetnosci (EK_02, EK_03, EK_04, EK_05)

Zajecia praktyczne koncza si¢ kolokwium koncowym — praktycznym. Warunkiem otrzymania
zaliczenia z zaje¢ praktycznych z Fizjoterapii w kardiologii i kardiochirurgii jest zaliczenie
wszystkich kolokwiéw wstepnych oraz pozytywna ocena z kolokwium praktycznego

Kryteria oceny:

5.0 — student aktywnie uczestniczy w zajeciach, bezblednie odpowiada na pytania i rozwiazuje
zadania problemowe, oraz samodzielnie i poprawnie wykonuje zadania praktyczne

4.5 — student aktywnie uczestniczy w zajeciach, z niewielka pomocg prowadzacego odpowiada na
pytania i rozwigzuje zadania problemowe, oraz zadania praktyczne

4.0 - student aktywnie uczestniczy w zajeciach z niewielka pomoca prowadzacego odpowiada na
pytania i rozwiazuje =zadania problemowe, zadania praktyczne wykonuje w oparciu
o drobne poprawki nauczyciela

3.5 — student uczestniczy w zajeciach, z pomocg prowadzacego odpowiada na pytania i1 rozwiazuje
zadania problemowe oraz zadania praktyczne

3.0 - student uczestniczy w zajeciach, z pomoca prowadzacego odpowiada na pytania i rozwiazuje
zadania problemowe, wigkszo$¢ zadan praktycznych wykonuje przy duzej pomocy nauczyciela

2.0 — student biernie uczestniczy w zajeciach, z duza pomocg prowadzacego odpowiada na pytania i
rozwigzuje zadania problemowe, zadania praktyczne wymagaja duzej pomocy nauczyciela.

Ocena kompetencji spotecznych (EK_06, EK_07)

Obserwacja postaw i zachowan studenta w trakcie trwania zaje¢ oraz podczas zaliczenia
praktycznego.

Obserwacja postaw i zachowan studenta w czasie trwania zaje¢ oraz podczas zaliczenia
praktycznego.

Zal —student samodzielnie wykonuje powierzone mu zadania i wlasciwie organizuje swoja prace,




prawidtowo komunikuje si¢ z pacjentem, uwzglednia ewentualne ograniczenia, poszukuje najlepszej
formy komunikacji, dobrze wspétpracuje z zespotem rehabilitacyjnym, swoimi dziataniami
zapewnia. bezpieczenstwo zaréwno sobie jak i pacjentowi

Nzal - student w niewielkim stopniu samodzielnie wykonuje powierzone mu zadania i organizuje
SW0jg prace, postepowanie wymaga nadzoru i ciagtej korekty.

Oceng pozytywnq z przedmiotu mozna otrzymac
wytgcznie pod warunkiem uzyskania pozytywnej oceny
za kazdy z ustanowionych efektow ksztatcenia.

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 40+35
harmonogramu studiéw

Inne z udziatem nauczyciela akademickiego 2+3
(udziatl w konsultacjach, egzaminie)

Godziny niekontaktowe — praca wtasna 8+12
studenta

(przygotowanie do zaje¢, egzaminu, napisanie
referatu itp.)

SUMA GODZIN 100

SUMARYCZNA LICZBA PUNKTOW 4
ECTS

6. PRAKTYKI ZAWODOWE W RAMACH PRZEDMIOTU

Wymiar godzinowy -

Zasady i formy odbywania praktyk -
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