39 A KARTA PRZEDMIOTU

Nazwa przedmiotu/modulu: | Fizjoterapia w kardiologii i kardiochirurgii

Nazwa angielska: Physiotherapy in cardiology and cardiosurgery
Kierunek studiéow: Fizjoterapia

Poziom studiow: Stacjonarne, jednolite magisterskie

Profil studiéw: praktyczny

Karkonoska Panstwowa Szkota Wyzsza w Jeleniej Gorze,
Jednostka prowadzaca: Wydziat Nauk Medycznych i Technicznych

Katedra Nauk o Kulturze Fizycznej i Zdrowiu

Prowadzacy przedmiot: dr Alicja Nowak, mgr Agnieszka Malag, mgr Wioletta Wilk
| Formy zaje¢, liczba godzin
Samodzielna
Semestr W C L praca Lacznie | ECTS
studenta
6 15 60 60 120 4

Il Cel przedmiotu

C1 — Zapoznanie z zasadami doboru zabiegdéw i metod fizjoterapeutycznych u osdb
ze schorzeniami narzagdow wewnetrznych w kardiologii 1 pulmunologii w zaleznosci
od okresu choroby i stanu funkcjonalnego usprawnianej osoby.

C2 — Planowanie postepowania fizjoterapeutycznego na podstawie podjetych dziatan
diagnostycznych u 0séb w réoznym przedziale wiekowym ze schorzeniami narzadow
wewnetrznych w kardiologii i pulmunologii.

C3 - Wykonywanie zabiegdéw fizjoterapeutycznych i odpowiednich metod terapeutycznych
u 0s0b ze schorzeniami narzagdow wewnetrznych w kardiologii 1 pulmunologii.

C4 - Prowadzenie dokumentacji dla potrzeb fizjoterapii niezbednej do kontroli przebiegu
usprawniania.

C5 - Umiejetnos¢ wspotpracy w grupie fizjoterapeutycznej, zapoznanie z zasadami etyki
zawodowej fizjoterapeuty.

11l Wymagania wstepne w zakresie wiedzy, umiejetnosci i innych kompetencji

Brak wymagan wstepnych.

IV Oczekiwane efekty uczenia si¢

EU1 — Student zna i rozumie zasady doboru zabiegdw i metod fizjoterapeutycznych u osob
ze schorzeniami narzagdow wewnetrznych w kardiologii 1 pulmunologii. Potrafi dobra¢
zabiegi i metody fizjoterapeutyczne w zaleznosci od okresu choroby i stanu
funkcjonalnego usprawnianej osoby.

EU2 — Zna i potrafi zastosowa¢ dziatania diagnostyczne niezbedne dla doboru postgpowania
fizjoterapeutycznego u 0sob ze schorzeniami narzadéw wewnetrznych w kardiologii 1
pulmunologii.

EU3 - Planuje i wykonuje zabiegi fizjoterapeutyczne i odpowiednie metody terapeutyczne
u pacjentéw ze schorzeniami narzagdow wewnetrznych w kardiologii 1 pulmunologii W
zalezno$ci od okresu choroby i stanu funkcjonalnego.
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EU4 — Prowadzi dokumentacj¢ fizjoterapeutyczng niezbedng dla kontroli przebiegu
usprawniania. Zna zasady profilaktyki zmian wtérnych wynikajacych z postepujacego
procesu choroby w wyniku schorzeh narzadéw wewnetrznych w kardiologii i
pulmunologii.

EUS5 — Potrafi nawigza¢ kontakt z pacjentem, okazujac szacunek wobec chorego oraz troske

0 jego dobro.

EUG6 — Potrafi wspotdziata¢ i pracowac w grupie fizjoterapeutycznej. Przestrzega zasad etyki

zawodowe]j fizjoterapeuty.

TreSci programowe:

Liczba

Liczb dzi .
iczba godzin godzin

Informacje dotyczace warunkoéw zaliczenia. Wskazanie literatury.
Zapoznanie z programem wyktadu. Zasady doboru zabiegéw i metod
fizjoterapeutycznych dla 0sob z zaburzeniami kardiologicznymi w
zalezno$ci od wydolnosci uktadu sercowo-naczyniowego i stanu
funkcjonalnego rehabilitowanej osoby. Organizacja i specyfika I, 11, 111
etap rehabilitacji kardiologicznej. Zasady profilaktyki w kardiologii.
Metodyka i przebieg proby wysitkowe;.

Zasady doboru zabiegow i metod fizjoterapeutycznych na podstawie
interpretacji wynikow proby wysitkowej w kardiologii. Zasady doboru
zabiegow 1 ¢wiczen leczniczych w zalezno$ci od stanu funkcjonalnego
rehabilitowanej osoby oraz etapu rehabilitacji kardiologicznej

| etap rehabilitacji - wewnatrzszpitalny: kwalifikacja, modele,

Wyk1-2 | charakterystyka, metodyka. 5
Il etap rehabilitacji — poszpitalny: kwalifikacja, charakterystyka,
metodyka.

I11 etap rehabilitacji — ambulatoryjny: kwalifikacja, charakterystyka,
metodyka.

Zasady doboru zabiegow i1 ¢wiczen leczniczych w zaleznosci od stanu
funkcjonalnego rehabilitowanej osoby oraz etapu rehabilitacja po
zabiegach kardiochirurgicznych.

| etap —wewnatrzszpitalny: cele, metodyka, charakterystyka.

okres 1: przed zabiegiem kardiochirurgicznym

okres 2: po zabiegu kardiochirurgicznym

Il etap — poszpitalny: kwalifikacja, metodyka, charakterystyka.

111 etap —ambulatoryjny: kwalifikacja, metodyka, charakterystyka

Zasady doboru zabiegow 1 ustalania programu fizjoterapii w przypadku
niewydolnosci krazenia (NK) w zaleznosci od stopnia niewydolnos$ci
wg klasyfikacji NYHA. Zasady profilaktyki w NK. Warunki
bezpieczenstwa rehabilitacji chorych z NK. Zasady doboru zabiegow 1
ustalania programu fizjoterapii w przypadku nadci$nienia tetniczego w
zalezno$ci od stopnia niewydolno$ci. Zasady profilaktyki zmian
wtornych wynikajgcych z nadcis$nienia tgtniczego . Zasady doboru
zabiegow 1 metod fizjoterapeutycznych w zaleznosci od okresu
przewlektego niedokrwienia tetniczego konczyn wedlug Fontaine’a .
Wskazania do rehabilitacji w chorobach naczyn obwodowych.

Zasady doboru zabiegoéw i metod fizjoterapeutycznych w leczeniu
zachowawczym chorob naczyn obwodowych. Zasady doboru zabiegdéw
1 metod fizjoterapeutycznych w zaleznosci od objawow 1 lokalizacja
zmian chorobowych w przypadku

Wyk3-4
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- miazdzycy zarostowej tetnic konczyn (AO).

- zakrzepowo zarostowego zapalenia naczyn — ch. Buergera (TO).
Zasady treningu marszowego. Zasady doboru zabiegéw 1 metod
fizjoterapeutycznych w zaleznos$ci od objawdéw i lokalizacja zmian
chorobowych w przypadku:

- niedokrwienia stop w przebiegu cukrzycy ( zmiany naczyniowe),

- choroby Raynauda,

Wyk5

Zasady 1 interpretacja najwazniejsze badan wykorzystywanych w
pulmonologii (badania czynnos$ciowe uktadu oddechowego: spirometria,
gazometryczne badanie krwi, inne badania dodatkowe, np. w kierunku
atopii)
Znaczenie badan w diagnostyce 1 kontroli efektow leczenia z
uwzglednieniem fizjoterapii.
Technika wykonywania badan, interpretacja wynikow badan. Zasady
doboru zabiegow i metod fizjoterapeutycznych w zaleznos$ci od
objawow 1 wynikéw badan wykorzystywanych w pulmonologii w
przypadku:

- astmy oskrzelowej,

- zapalenia phuc,

- rozedmy pluc,

- rozstrzenia oskrzeli,

- POChP,

- mukowiscydozy.
Zasady stosowania wysitku fizycznego w przewlektych chorobach
uktadu oddechowego Zasady doboru zabiegdw 1 metod
fizjoterapeutycznych w zaleznosci od objawdw 1 stanu funkcjonalnego
osoby rehabilitowanej w przypadku:

- gruzlicy ptuc,

- sarkoidozy,

-. pylicy ptuc.
Zasady stosowania wysitku fizycznego. Podsumowanie zajec.
Ostateczna ocena. Wpisywanie ocen.

Suma godzin:

15

Forma zajeé¢: Laboratorium

Liczba
godzin

Labl

Informacje dotyczace warunkow realizacji. Zapoznanie z przepisami
BHP w placoéwce. Specyfika pracy fizjoterapeuty na oddziale
kardiologicznym 1 pulmonologicznym. Uwagi ogélne, warunki
zaliczenia przedmiotu. Srodki fizjoterapii, materialno-techniczna baza
fizjoterapii (wyposazenie i sprz¢t). Metodyczne srodki fizjoterapii.
Zespot rehabilitacyjny. Zapoznanie z organizacja pracy zespolu
rehabilitacyjnego.

Lab2

Wykonywanie badan i testow niezbgdnych dla doboru parametréw
wysitku w kardiologii (I, 11, III etap rehabilitacji). Planowanie zabiegow
I kwalifikacje do modelu usprawniania. Testy prognostyczne.
Wykonywanie rehabilitacji w zalezno$ci od trzyetapowego programu
usprawniania ruchowego u pacjentow po przebytym zawale mig$nia
sercowego . Faza pierwsza rehabilitacji — uruchamianie i stopniowe
zwigkszanie aktywnosci fizycznej. Wskazania przeciwwskazania do

3/9




¢wiczen. Faza druga rehabilitacji fizycznej — trening wysitkowy.
Warunki bezpiecznego przeprowadzenia badania wysitkowego w
kardiologii. Metodyka i przebieg testu wysitkowego. Interpretacja
wynikow testu.

Praktyczne usprawnianie pacjentdow po zawale migsnia Sercowego na
oddz. kardiologicznych i OIOM w réznych okresach. Rehabilitacja
kardiologiczna w trybie ambulatoryjnym. Rehabilitacja kardiologiczna
jako program prewencji wtornej chordb uktadu krazenia. Prowadzenie
dokumentacji do kontrolowania wynikow rehabilitacji po przebytym
zawale mig$nia sercowego.

Lab3

Wykonywanie badan i testow niezbednych dla doboru zabiegéw 1 metod
fizjoterapeutycznych po zabiegach kardiochirurgicznych w zaleznosci
od etapu usprawniania

| etap — rehabilitacja wewnatrzszpitalna,

Okres 1: rehabilitacja przed zabiegiem kardiochirurgicznym

Okres 2: rehabilitacja po zabiegu kardiochirurgicznym

Il etap — rehabilitacja poszpitalna wczesna,

I11 etap — rehabilitacja kardiochirurgiczna ambulatoryjna.

Planowanie 1 wykonywanie zabiegdw fizjoterapeutycznych i
odpowiednich metod terapeutycznych w w/w etapach.Prowadzenie
dokumentacji przebiegu usprawniania w poszczegolnych etapach
rehabilitacji.

Lab4

Wykonywanie badan oraz testow diagnostyczne i ich interpretacja w
przypadku niewydolnosci krazenia (NK). Przygotowanie programu
fizjoterapii dla pacjentow z NK. Dobdr 1 prowadzenie ¢wiczen z
pacjentami na oddz. kardiologicznym, OIOM, internistycznym.
Prowadzenie dokumentacji przebiegu usprawniania.

Lab5

Wykonywanie badan oraz testow diagnostyczne i ich interpretacja w
przypadku nadcis$nienia tetniczego. Zaplanowanie i prowadzenie
¢wiczen indywidualnych 1 grupowych w zaleznosci od etapu
rehabilitacji. Planowanie i wykonywanie innych zabiegow
fizjoterapeutycznych w przypadku nadcis$nienia tetniczego.
Informowanie pacjenta o wskazanych lub przeciwwskazanych
wysitkach fizycznych. Zalecenia do indywidualnej rehabilitacji w
warunkach domowych. Prowadzenie dokumentacji przebiegu
usprawniania w poszczegOlnych etapach rehabilitacji.

Lab6

Wykonywanie badan oraz testow diagnostyczne i ich interpretacja w
zaleznosci od objawow, lokalizacji zmian chorobowych, typow
niedroznosci, okresu choroby w przypadku :

- chor6b naczyn obwodowych,

- miazdzycy zarostowej tetnic konczyn (AO),

- zakrzepowo zarostowego zapalenia naczyn - choroba Buergera (TO)
Zaplanowanie 1 prowadzenie postgpowania fizjoterapeutycznego w
leczeniu choréb naczyn obwodowych. Zaplanowanie i prowadzenie
postepowania fizjoterapeutycznego w leczeniu miazdzycy zarostowe;j
tetnic konczyn (AO). Kinezyterapia w leczeniu AO w poszczeg6lnych
typach niedroznosci.

Zaplanowanie 1 prowadzenie postepowania fizjoterapeutycznego w
leczeniu zakrzepowo zarostowego zapalenia naczyn - choroba Buergera
(TO). Kinezyterapia w leczeniu TO.
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Zaplanowanie 1 prowadzenie treningu marszowego oraz ¢wiczen na
przyrzadach. Prowadzenie dokumentacji przebiegu usprawniania w
poszczegbdlnych jednostkach chorobowych.

Lab7

Wykonywanie badan oraz testow diagnostyczne i ich interpretacja w
zaleznosci od objawow, lokalizacji zmian chorobowych, typow
niedroznosci, okresu choroby w przypadku :

- niedokrwienia stop w przebiegu cukrzycy ( zmiany naczyniowe),

- objawoéw Raynauda,

- niewydolnos$¢ naczyn zylnych: zylaki konczyn dolnych,

- zakrzepowe zapalenie zyt powierzchownych i glebokich.

- zespotow uciskowych (TOS).
Zaplanowanie i prowadzenie postgpowania fizjoterapeutycznego w
leczeniu w/w jednostek chorobowych.
Prowadzenie dokumentacji przebiegu usprawniania w poszczegolnych
jednostkach chorobowych.

Lab8

Wykonywanie badan i testow niezb¢dnych dla doboru zabiegéw i metod
fizjoterapeutycznych w przypadku astmy oskrzelowej. Planowanie i
wykonywanie zabiegdw fizjoterapeutycznych i odpowiednich metod
terapeutycznych w zalezno$ci od stanu funkcjonalnego pacjenta:

- techniki oklepywania i masazu w astmie

- drenaz, dobor odpowiedniej pozycji ulozeniowej

- nauka efektywnego kaszlu

- inhalacje, technika wykonywania

- metodyka ¢wiczen oddechowych

- zasady stosowania wysitku fizycznego w astmie
Prowadzenie dokumentacji przebiegu usprawniania w poszczegolnych
etapach rehabilitacji.

Lab9

Wykonywanie badan i testoéw niezbgdnych dla doboru zabiegéw 1 metod
fizjoterapeutycznych w przypadku

- POChP,

- rozedmy phuc,

- zapalenia pluc

- rozstrzenia oskrzeli,

- przewleklego zapalenia oskrzeli,

- wysiekowego zapalenia optucne;j

- gruzlicy

- mukowiscydozy.

- chorob srédmigzszowych
Planowanie i wykonywanie zabiegdéw fizjoterapeutycznych 1
odpowiednich metod terapeutycznych w zalezno$ci od stanu
funkcjonalnego pacjenta:

- techniki oklepywania i masazu

- drenaz utozeniowy — dobor odpowiedniej pozycji utozeniowej

- nauka efektywnego kaszlu

- metodyka ¢wiczen modyfikujacych faze wydechu

- zastosowanie fluttera VRP1

- zastosowanie urzadzenia Threshold IMT

- zasady dziatania i zastosowanie maski PEP

- zastosowanie systemu Vest

- zasady stosowania wysitku fizycznego
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Prowadzenie dokumentacji przebiegu usprawniania w poszczegdlnych
jednostkach chorobowych. Podsumowanie zajec¢. Ostateczna ocena.
Wpisywanie ocen.

Suma godzin: 60

VI Narze¢dzia dydaktyczne

1. Rzutnik multimedialny. Komputer. Rzutnik pisma.
2. Prezentacje multimedialne. Foliogramy, plansze dydaktyczne, plakaty.
3 Stanowisko pracy fizjoterapeuty ( UGUL, sala chorych, stanowisko do zabiegow
' fizykoterapeutycznych, stot do masazu).
VIl Metody dydaktyczne
1. Wyktad informacyjny, opis, objasnienie lub wyjasnienie.
2 Wyktad problemowy wspierany studium przypadkow,
3. Metody i analizy przypadkow. Pokaz. Instruktaz.
4. Metoda kierowania samodzielng pracg studenta.
5. Metoda poszukujaca oraz dziatalno$ci praktyczne;j.
6. Metody i analizy przypadkow.
7. Cwiczenia, praca w zespotach prowadzona metodami aktywizujacymi.
V111 Sposoby oceny (F — formujaca, P — podsumowujaca)
Kolokwia lub testy zawierajagce materiat z zakresu metod fizjoterapeutycznych i
F1 zasad postepowania fizjoterapeutycznego w wybranych jednostkach
chorobowych oraz wskazania i przeciwwskazania do fizjoterapii.
E2 Sprawozdanie z ¢wiczen dotyczace przebiegu postepowania fizjoterapeutycznego
w wybranej jednostce chorobowej oraz konspekty ¢wiczen
F3 Obserwacja aktywnosci studenta podczas ¢wiczen.
P1 Wyktad: ostateczna ocena to suma F1
P2 Laboratorium: ostateczna ocena to suma F2+F3
IX Obciazenie pracg studenta
Forma aktywnosci Laczna 1.srednla.1 liczba godrz1.n
na zrealizowanie aktywnosci
Godziny kontaktowe z nauczycielem (w trakcie 60
zajec).
Przygotowanie si¢ do kolokwium lub testu 15
Przygotowanie sprawozdania z ¢wiczen lub 15
konspektu ¢wiczen.
Przygotowanie do egzaminu 30
SUMA 120
SUMARYCZNA LICZBA PUNKTOW ECTS 4
DLA PRZEDMIOTU

X Literatura podstawowa i uzupelniajaca

Literatura podstawowa:
1. Paprocka-Borowicz M., Demczyszak I., Kuciel-Lewandowska J., Fizjoterapia w

chorobach uktadu oddechowego, Wyd. Gornicki, Wroctaw 2009
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7.

8.

Demczyszak l., Fizjoterapia w chorobach uktadu sercowo-naczyniowego, Wyd.
Goérnicki, Wroctaw , 2009

Kwolek A. (red.), 2007: Rehabilitacja medyczna, t. 2, Urban & Partner, Wroctaw,
309-323.

Bromboszcz J., Dylewicz P. (red.), 2005: Rehabilitacja kardiologiczna, JAIM,
Krakow, 13-39.

Sutkowska E., Dabrowska G., 2001: Préoba wysitkowa na biezni w ocenianiu
wydolnosci marszowej pacjentow z pnt., Polskie Archiwum Medycyny Wewngtrznej,
CVE6 (6)

Zielinski J. Przewlekta obturacyjna choroba ptuc. 2007: Goérnicki Wyd. Medyczne,
Wroctaw.

Droszcz W. Astma — zarys patofizjologii i zasady diagnostyki. 2002: PZWL,
Warszawa.

Alkiewicz J.: Leczenie inhalacyjne. 2002: PZWL Warszawa.

Literatura uzupelniajaca:

1.

2.

3.

4.

5.

Kompleksowa Rehabilitacja Kardiologiczna, 2004: Folia Cardiol 11, supl. A, str. Al-
A48.

Farnik M. i in. Rehabilitacja w chorobach ukladu oddechowego. 2005: SI. AM w
Katowicach.

Megdrala W. (red.) Podstawy alergologii. 2006: Gornicki Wydawnictwo Medyczne,
Wroctaw.

Raport NHLBIO/WHO. Swiatowa strategia rozpoznawania, leczenia i prewencji
astmy. Medycyna Praktyczna. 2002: wyd. specjalne (6).

Droszcz W., Droszcz P. 2002: Edukacja chorych na astme w systemie medycyny
opartej na dowodach. Alergologia Wspotczesna, 1(10): 2-4.

XI TABLICA POWIAZAN EFEKTOW PRZEDMIOTOWYCH I KIERUNKOWYCH Z CELAMI

PRZEDMIOTU W ODNIESIENIU DO METOD ICH WERYFIKACJI

Odniesienie
danego efektu

Efekty
ksztalcenia

do efektow
zdefiniowanych
dla calego
programu
(PEK)

Cele
przedmiotu

Tresci
programowe

Narzedzia
dydaktyczne

Metody
dydaktyczne

Sposob
oceny

EK1

K_W02,
K_ W05,
K_ W06,
K_W07,
K_WO08,
K_W10,
K_U01,
K_U12,
K_KO1,

C1

Wyk1,
Wyk2,
Wyk3,
LAB.2 -
LAB.9

1,3

1,2

F1, P1

EK2

K_WO5,
K_W10,
K_U03,
K_U05,
K_U08,
K_U19,

Cc2

LAB.2 -
LAB.9

2,3

3,4,5,6,7

F2, F3,
P2

EK3

K_WO05,
K_W07,
K_W10,

C3

LAB.2 -
LAB.9

2,3

3,4,56,7

F2, F3,
P2
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K_U07,
K_U08,
K_U11,
K_U12,
K_U14,
K_U19,
K_KO07,

K_WO5, WyKk1,
K_W08, Wyk2,
EK4 K_W12, c4 Wyk3, 1,2,3 3,4,5,6,7
K_U09, LAB.2 -
K_U18, LAB.9

F2, F3,
P2

K_WOL,
K_Uo01,
K_UO05,
K_U21, LAB.1- F2, F3,
EK5 KTKOZ C2C3C4 | “pB'g 1,2,3 3,4,5,6,7 -

K_KO08,
K_KO09,
K_K13,

K_WO04,
K_U20,
K_U21,
EK6 K_KO1, C5
K_KO03,
K_K11,
K_K13,

Wyk1,
Wyk2,
Wyka3,
LAB.1 -
LAB.9

1,2,3 3,4,5,6,7 P2

XII ZASADY WERYFIKACJI OCZEKIWANYCH EFEKTOW KSZTALCENIA

Sposob oceny kolokwium lub testu zawierajacego materiat z zakresu metod
fizjoterapeutycznych, wskazan 1 przeciwwskazan do fizjoterapii oraz zasad postepowania
fizjoterapeutycznego w wybranych jednostkach chorobowych:
[lo$¢ uzyskanych punktow:
od 90% do 100% student uzyskuje oceng - bardzo dobra — 5,0;
od 80% do 90% student uzyskuje oceng - dobrg plus — 4,5;
od 70% do 80% student uzyskuje oceng - dobrg — 4,0;
od 60% do 70% student uzyskuje ocen¢ — dostateczng plus — 3,5;
od 50% do 60% student uzyskuje oceng¢ - dostateczng — 3,0;
W przypadku uzyskania ilo$ci punktéw mniejszej od 50% student otrzymuje oceng
niedostateczng -2,0
Sprawozdanie 7 ¢wiczen dotyczgce przebiegu postepowania fizjoterapeutycznego w wybranej
jednostce chorobowej lub konspekty ¢wiczen zawieraja:
1. Doboér metody, ¢wiczen, rodzaju masazu, rodzaju zabiegu fizjoterapeutycznego.
2. Dobor parametrow zabiegowych,
3. Informacji przekazanych pacjentowi dotyczacych: zachowania si¢ przed, w trakcie i
po terapii.
4. Metodyke wykonania: metody, ¢wiczen, rodzaju masazu, rodzaju zabiegu
fizjoterapeutycznego.
5. Informacje dotyczace reakcji organizmu lub odczynu pozabiegowego.
Obserwacja aktywnosci studenta podczas é¢wiczen dotyczy:
1. Przygotowania stanowiska zabiegowego.
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2. Przestrzegania przepiséw bhp dotyczacych pacjenta, fizjoterapeuty, aparatury
fizjoterapeutycznej.

3. Obserwacji reakcji pacjenta w trakcie przeprowadzanego zabiegu
fizjoterapeutycznego.

4. Komunikacji interpersonalnej z pacjentem i zespotem fizjoterapeutycznym.

X1l DODATKOWE INFORMACJE O PRZEDMIOCIE

NS

Informacje na temat miejsca odbywania si¢ zajec¢

. Informacje na temat terminu zaj¢¢ (dzien tygodnia/godzina)
Informacja na temat konsultacji (godziny + miejsce)
Informacja na temat konsultacji (godziny + miejsce)
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