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EFEKTY UCZENIA SIE

CEL L: Nabycie umiej¢tnosci przeprowadzenia podstawowej diagnostyki
fizjoterapeutycznej, jej udokumentowania oraz wtasciwego
planowania i ewaluacji programow postepowania profilaktycznego i
fizjoterapeutycznego.

CEL 2:

Nabycie umiej¢tnosci prowadzenia odpowiednich dla stanu pacjenta
¢wiczen ruchowych z wykorzystaniem tradycyjnego i nowoczesnego
sprzetu i urzadzen wykorzystywanych w kinezyterapii.

c.wz: Student zna i rozumie mechanizmy zaburzen strukturalnych i
funkcjonalnych wywotanych chorobg lub urazem;
C.wa4: Student zna i rozumie metody oceny zaburzen strukturalnych i

funkcjonalnych wywotanych chorobg lub urazem, narzedzia
diagnostyczne i metody oceny stanu pacjenta dla potrzeb
fizjoterapii, metody oceny budowy i funkcji ciata pacjenta oraz
jego aktywnosci W réznych stanach chorobowych;
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C.W5: Student zna i rozumie zasady doboru srodkow, form i metod
terapeutycznych w zalezno$ci od rodzaju dysfunkcji, stanu i wieku
pacjenta;

C.UL: Student potrafi przeprowadzi¢ badanie podmiotowe, badanie

przedmiotowe oraz wykonywac¢ podstawowe badania
czynno$ciowe i testy funkcjonalne wtasciwe dla fizjoterapii, w tym
pomiary dtugosci i obwodu konczyn, zakresu ruchomos$ci w
stawach oraz sity migsniowe;j;

C.U6: Student potrafi dobra¢ poszczeg6lne ¢wiczenia dla osob z réznymi
zaburzeniami i mozliwos$ciami funkcjonalnymi oraz metodycznie
uczy¢ ich wykonywania, stopniujgc natgzenie trudno$ci oraz
wysitku fizycznego;

C.u1r: Student potrafi podejmowa¢ dziatania promujace zdrowy styl zycia
na réznych poziomach oraz zaprojektowac program profilaktyczny
w zalezno$ci od wieku, pici, stanu zdrowia oraz warunkoéw zycia
pacjenta, ze szczegdlnym uwzglednieniem aktywnosci fizycznej.

D.W3 etiologie, patomechanizm, objawy i przebieg najczgstszych chordb
w zakresie: kardiologii i kardiochirurgii, pulmonologii, chirurgii,
ginekologii i potoznictwa, geriatrii, psychiatrii, intensywnej terapii,
onkologii i medycyny paliatywnej, w stopniu umozliwiajacym
racjonalne stosowanie srodkow fizjoterapii;

D.W4 zasady diagnozowania oraz ogélne zasady i sposoby leczenia w
najczestszych chorobach w zakresie: kardiologii i kardiochirurgii,
pulmonologii, chirurgii, ginekologii i potoznictwa, geriatrii,
psychiatrii, intensywnej terapii, onkologii i medycyny paliatywnej,
w stopniu umozliwiajacym racjonalne stosowanie srodkow
fizjoterapii;

D.W6 ogo6lne zasady podmiotowego i przedmiotowego badania
kardiologicznego, neurologicznego, ortopedycznego i
geriatrycznego;

D.W7 zasady interpretacji wynikow badan dodatkowych w diagnostyce
chorob uktadu krazenia i w fizjoterapii kardiologicznej, w tym:
badania elektrokardiograficznego (EKG) i ultrasonograficznego,
prob czynnosciowych EKG, klinicznej oceny stanu zdrowia
pacjenta z chorobg kardiologiczng wedtug r6znych skal, w zakresie
bezpiecznego stosowania metod fizjoterapii;

D.w8 wyniki testow wysitkowych w fizjoterapii kardiologicznej i
pulmonologicznej (test na ergometrze rowerowym, biezni
ruchomej, testy marszowe, test spiroergometryczny), skalg
niewydolnosci serca NYHA (New York Heart Association) oraz
wartosci rownowaznika metabolicznego MET;




NAZWA PRZEDMIOTU

D.W12 fizjologig procesu starzenia si¢ oraz zasady opieki i fizjoterapii
geriatrycznej;

D.W13 zagrozenia zwigzane Z hospitalizacjg osob starszych;

D.W15 zasady postepowania z pacjentem: nieprzytomnym, w okresie
ostrej niewydolnos$ci krgzenia, w okresie ostrej niewydolnosci
oddechowej, we wstrzgsie, ze zdiagnozowang sepsa,
wentylowanym mechanicznie, po urazie czaszkowo- -mézgowym
oraz po urazie mnogim ciata;

D.U28 przeprowadzi¢ podstawowe pomiary i proby czynnosciowe, z
zachowaniem zasad bezpieczenstwa, w tym pomiar tetna, pomiar
cisnienia tetniczego, test marszowy, test wstan i idz (get up and
go), probe czynnos$ciowa na biezni ruchomej wedtug protokotu
Bruce’a oraz wedtug zmodyfikowanego protokotu Naughtona oraz
probe wysitkowa na cykloergometrze;

D.U29 planowa¢, dobiera¢ — w zaleznos$ci od stanu klinicznego i
funkcjonalnego pacjenta — i wykonywa¢ zabiegi z zakresu
fizjoterapii u pacjentow z niewydolnoscia serca, nadci$nieniem,
chorobg niedokrwienng serca, po zawale serca, zaburzeniami
rytmu serca i nabytymi wadami serca;

D.U30 planowac, dobiera¢ — w zaleznosci od stanu klinicznego i
funkcjonalnego pacjenta — i wykonywa¢ zabiegi z zakresu
fizjoterapii u pacjentow zakwalifikowanych do operacji serca, po
zabiegach kardiochirurgicznych, z wszczepionym stymulatorem
serca oraz po leczeniu metodami kardiologii interwencyjnej;

D.U31 instruowac pacjenta w zakresie wykonywania ¢wiczen
oddechowych i technik relaksacyjnych w fizjoterapii
kardiologiczney;

D.U32 instruowac pacjenta z chorobami uktadu krazenia w zakresie
wykonywania ¢wiczen ruchowych w domu oraz aktywnosci
fizycznej, jako prewencji wtornej;

D.U37 planowac¢, dobiera¢ — w zaleznos$ci od stanu klinicznego i
funkcjonalnego pacjenta — i wykonywac zabiegi fizjoterapeutyczne
U pacjentdw z czynnosciowymi I organicznymi chorobami naczyn
obwodowych oraz pacjentow po amputacji z przyczyn
naczyniowych;

WYMAGANIA WSTEPNE ‘

1. Znajomos$¢ podstawowych poje¢ z zakresu anatomii, patologii
ogoblnej i fizjologii cztowieka.
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TRESCI PROGRAMOWE

WYKLAD 1: Etiologia, patomechanizm, objawy i przebieg najczestszych chorob
w zakresie: kardiologii i kardiochirurgii w stopniu umozliwiajacym
racjonalne stosowanie srodkow fizjoterapii.

WYKEAD 2 3: Zasady diagnozowania oraz ogolne zasady i sposoby leczenia w
najczestszych chorobach w zakresie: kardiologii i kardiochirurgii, w
stopniu umozliwiajgcym racjonalne stosowanie srodkow fizjoterapii.

WYKLAD 4 5: Podstawowe pomiary i proby czynnosciowe, z zachowaniem zasad
bezpieczenstwa: pomiar t¢tna, pomiar cisnienia tetniczego, test
marszowy, test wstan i idZ (getup and go), proba czynno$ciowa na biezni
ruchomej wedtug protokotu Bruce’a oraz wedtug zmodyfikowanego
protokotu Naughtona, proba wysitkowa na cykloergometrze.

CWICZENIE 1, 2: Pojecia dotyczace kardiologii oraz kompleksowej fizjoterapii
kardiologicznej. Ogodlnezatozeniaprogramurehabilitacjikardiologiczne;.

CWICZENIE 3, 4: Leczenie fizjoterapeutyczne w wybranych jednostkach
chorobowychogolne zasady, metody i cele usprawniania leczniczego z
uwzglednieniem postepowania przed i po zabiegu operacyjnym.

CWICZENIA 5, 6: Podstawowe wiadomosci 0 schorzeniach kardiologicznych takich jak:
choroba niedokrwienna serca, zawat serca, wady serca wrodzone i
nabyte, nadci$nienie tetnicze, niewydolnos¢ krazenia; miazdzyca tetnic
obwodowych, choroby naczyn zylnych z uwzglednieniem informacji
niezbednych dla planowania procesu rehabilitacji.

CWICZENIE 7: Ocena stanu funkcjonalnego, sprawnosci | wydolnosci fizycznej pacjenta
kardiologicznego dla potrzeb fizjoterapii. Metody usprawniania.

METODY DYDAKTYCZNE ‘
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NAKLAD PRACY
STUDENTA:

GODZINY KONTAKTOWE Z
NAUCZYCIELEM
AKADEMICKIM

Wyklady, prezentacje multimedialne, dyskusja, rozwiagzywanie zadan

34godz.

GODZINY BEZ UDZIALU
NAUCZYCIELA
AKADEMICKIEGO

SUMARYCZNA LICZBA
GODZIN DLA
PRZEDMIOTU

REGULAMIN ZAJEC |

WARUNKI ZALICZENIA

Przygotowanie do zajec - 6 godz.

Przygotowanie do zaliczenia.- 10godz.

50godz.

Zajeciaodbywaja si¢ w formie wyktadow i ¢wiczen. Student
zobowigzany jest przygotowac si¢ teoretycznie do kazdychzaje¢.
Warunkiem dopuszczenia do zaliczenia koncowego jest zaliczenie
¢wiczen. Warunkiem zaliczenia ¢wiczen jest prezentacja ustna i
przygotowanie pisemnie referatu na wybrany temat oraz
zaliczenie kolokwium (w tym aktywno$¢ na ¢wiczeniach).
Student mozeotrzymac¢ wyro6znienie w formie dodatkowego
punktu na te$ciekoficowym za bardzo dobre przygotowanie do
¢wiczen (aktywno$¢, wyr6zniona prezentacja). W przypadku
braku zaliczenia ¢wiczen student traci mozliwos$¢ pisania testu
zaliczeniowego w pierwszym terminie.

Warunkiem zaliczenia przedmiotu jest pozytywny
wynikzaliczenia (test wielokrotnego wyboru).

METODY OCENY POSTEPU
STUDENTOW:

W ZAKRESIE WIEDZY:

Test koncowy zawiera 45 pytan. Przedmiotem testu jest tres¢
wyktadow, ¢wiczen 1 materiatow przekazywanych studentom oraz
tre$¢ obowigzkowych pozycji literaturowych (zgodnie z
wykazem). Zaliczenie przedmiotu warunkuje zdobycie minimum
51% punktow na tescie zaliczeniowym (po uwzglgdnieniu
dodatkowych punktéw za wyrdznienie podczas ¢wiczen). W
przypadku uzyskania oceny niedostatecznej studenci maja prawo
przystapi¢ do egzaminu poprawkowego na zasadach okreslonych
w Regulaminie Studiow Krakowskiej Akademii.

Przygotowanie i zaprezentowanie prezentacji na wybrany temat

W ZAKRESIE
UMIEJETNOSCI:

Rozwigzywanie zadan, przygotowanie referatu, opracowanie planu
terapii
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SPRAWDZIANY
KSZTALTUJACE:

Kolokwium

SPRAWDZIANY
PODSUMOWUJACE
(1'i 11 termin)

KRYTERIA EGZAMINU/

Termin I: Test wielokrotnego wyboru - 45 pytan

Termin I1: Test wielokrotnego wyboru - 45 pytan lub ewentualnie
egzamin ustny

ZALICZENIA Z OCENA

NA OCENE 3,0 51% do 59% poprawnychodpowiedzi (23 - 26 punktéw)

NA OCENE 3,5 60% do % 70% poprawnychodpowiedzi (27 - 31 punktow)

NA OCENE 4,0 71% do 80% poprawnychodpowiedzi (32 - 36 punktéw)

NA OCENE 4,5 81% do 90% poprawnychodpowiedzi (37 - 40 punktow)

NA OCENE 5,0 91% do 100% poprawnychodpowiedzi (41 - 45 punktow)
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