Zatacznik nr 4A do Procedury opracowywania i okresowego przegladu programéw studiow

(stanowigcej zalacznik do zarzgdzenia nr 68/2024 Rektora WUM z dnia 18 kwietnia 2024 r.)
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Kliniczne podstawy fizjoterapii w kardiologii i kardiochirurgii
Fizjoterapia kliniczna w kardiologii i kardiochirurgii

X Diagnostyka funkcjonalna fizjoterapii w kardiologii i kardiochirurgii
1 o Planowanie fizjoterapii w kardiologii i kardiochirurgii

1. METRYCZKA

Rok akademicki

Wydziat

Kierunek studiow

Dyscyplina wiodaca

Profil studiow

Poziom ksztatcenia

Forma studiéw

Typ modutu/przedmiotu

Forma weryfikacji efektow
uczenia sie

Jednostka/jednostki prowadzaca/e

Kierownik jednostki/kierownicy
jednostek

Koordynator przedmiotu

2026/2027

Woydziat Lekarsko-Stomatologiczny

Fizjoterapia

Nauki o zdrowiu

Praktyczny

Jednolite magisterskie

Stacjonarne

Modut D — nauki w zakresie fizjoterapii klinicznej / obowigzkowy

Zaliczenie

Zaktad Niewydolnosci Serca i Rehabilitacji Kardiologicznej
Mazowiecki Szpital Brodnowski
03-242 Warszawa, ul. Kondratowicza 8,

tel 223265505, znsir@wum.edu.pl

Dr hab. n. med. Dominika Klimczak- Tomaniak

Dr hab. n. med. Dominika Klimczak- Tomaniak
dominika.klimczak@wum.edu.pl
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Osoba odpowiedzialna za sylabus

Prowadzacy zajecia

2.
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dr n. med. Ewa Wujek-Krajewska

(ewa.wujek-krajewska@wum.edu.pl)

dr hab. n. med. Dominika Klimczak- Tomaniak

dr n. med. Maciej Janiszewski

dr n. med. Ewa Wujek-Krajewska

dr n. med. Piotr Pietras

dr n. med. Agnieszka Jakubiak

dr n.o zdr. Joanna Urbariska

mgr Karolina Szymanska
mgr Edyta Bukowiec
mgr Joanna Zelazko- Majcherczyk

INFORMACJE PODSTAWOWE

Rok i semestr

studiow

Il rok / semestr Vi VI

FORMA PROWADZENIA ZAJEC
Liczba godzin

Godziny kontaktowe z nauczycielem akademickim

wyktad (W) 4
seminarium (S) 20
¢wiczenia (C) 86

e-learning (e-L) -

zajecia praktyczne (ZP) =

praktyka zawodowa (PZ) -

Samodzielna praca studenta

Liczba punktéw 6,5
ECTS

Kalkulacja punktéw ECTS

Przygotowanie do zajec i zaliczen 52
3. CELE KSZTALCENIA
c1 Przygotowanie studenta do pracy z pacjentem ze schorzeniami uktadu sercowo-naczyniowego.
o Opanowanie przez studenta podstawowych technik rehabilitacyjnych stosowanych u pacjentéw z choroba niedokrwienng
serca, niewydolnoscia serca, po operacjach kardiochirurgicznych.
c3

Nauczenie studenta samodzielnego programowania rehabilitacji w oparciu o cele krétko i dtugo terminowego usprawniania
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4. STANDARD KSZTALCENIA — SZCZEGOLOWE EFEKTY UCZENIA SIE

Symbol
i numer efektu
uczenia sie
zgodnie ze
standardami
uczenia sie

Efekty w zakresie

Wiedzy — Absolwent* zna i rozumie:

D.W3

D.W4

D.W5

D.Wé6

D.W7

D.W8

D.W9

D.W16

etiologie, patomechanizm, objawy i przebieg najczestszych choréb w zakresie: kardiologii i kardiochirurgii,
pulmonologii, chirurgii, ginekologii i potoznictwa, geriatrii, psychiatrii, intensywnej terapii, onkologii i medycyny
paliatywnej, w stopniu umozliwiajgcym racjonalne stosowanie sSrodkow fizjoterapii;

zasady diagnozowania oraz ogodlne 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 umozliwiajgcym racjonalne stosowanie srodkow fizjoterapii;

zasady postepowania z pacjentem: nieprzytomnym, po urazie wielomiejscowym i wielonarzgdowym, z uszkodzeniem
kregostupa i rdzenia kregowego, konczyny gornej i konczyny dolnej, w zakresie bezpiecznego stosowania metod
fizjoterapii;

ogdblne zasady podmiotowego i przedmiotowego badania kardiologicznego, neurologicznego, ortopedycznego i
geriatrycznego;

zasady interpretacji wynikbw badan dodatkowych w diagnostyce choréob uktadu krazenia i w fizjoterapii
kardiologicznej, w tym: badania elektrokardiograficznego (EKG) i ultrasonograficznego, préb czynnosciowych EKG,
klinicznej oceny stanu zdrowia pacjenta z chorobg kardiologiczng wedtug réoznych skal, w zakresie bezpiecznego
stosowania metod fizjoterapii;

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

ogdlne zasady podmiotowego i przedmiotowego badania pulmonologicznego dla potrzeb fizjoterapii, wazniejsze
badania dodatkowe i pomocnicze oraz testy funkcjonalne, przydatne w kwalifikacji i monitorowaniu fizjoterapii
oddechowej;

zatozenia i zasady Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia (International
Classification of Functioning Disability and Health, ICF).

Umiejetnosci — Absolwent* potrafi:

D.U28

D.U29

D.U30

D.U31

przeprowadzi¢ podstawowe pomiary i préby czynnosciowe, z zachowaniem zasad bezpieczeristwa, w tym pomiar
tetna, pomiar cisnienia tetniczego, test marszowy, test wstan i idZ (get up and go), prébe czynnosciowg na biezni
ruchomej wedtug protokotu Bruce’a oraz wedtug zmodyfikowanego protokotu Naughtona oraz prébe wysitkowa na
cykloergometrze;

planowac, dobieraé — 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;

planowa¢, 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;

instruowac pacjenta w zakresie wykonywania ¢wiczen oddechowych i technik relaksacyjnych w fizjoterapii
kardiologicznej;
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D.U32

D.U36

D.U37

D.U47

D.U48

D.U49
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instruowac pacjenta z chorobami uktadu krazenia w zakresie wykonywania ¢wiczen ruchowych w domu oraz
aktywnosci fizycznej, jako prewencji wtdrnej;

instruowac pacjenta z chorobg uktadu oddechowego w zakresie wykonywania ¢wiczern w domu oraz stosowania
srodkow prewencji wtornej;

planowa¢, dobiera¢ — w zaleznosci 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;

stosowac zasady prawidtowej komunikacji z pacjentem oraz komunikowac sie z innymi cztonkami zespotu
terapeutycznego;

podejmowac dziatania majgce na celu poprawe jakosci zycia pacjenta, w tym pacjenta w okresie terminalnym, z
zastosowaniem sprzetu rehabilitacyjnego;

planowa¢, dobierac¢ i modyfikowac programy rehabilitacji pacjentéw z réznymi dysfunkcjami narzadu ruchu oraz
chorobami wewnetrznymi w zaleznosci od stanu klinicznego, funkcjonalnego i psychicznego (poznawczo-
emocjonalnego) chorego, jego potrzeb oraz potrzeb opiekundéw faktycznych

5. POZOSTALE EFEKTY UCZENIA SIE

Numer efektu
uczenia sie

Efekty w zakresie

Wiedzy — Absolwent zna i rozumie:

wi

w2

Umiejetnosci — Absolwent potrafi:

Ul

U2

Kompetencji spotecznych — Absolwent jest gotéw do:

K1

K2

K3

K4

K5

K6

nawigzania i utrzymania petnego szacunku kontaktu z pacjentem, a takze okazywania zrozumienia dla réznic
Swiatopogladowych i kulturowych;

wykonywania zawodu, bedac swiadomym roli, jaka fizjoterapeuta petni na rzecz spoteczenistwa, w tym spotecznosci
lokalnej;

prezentowania postawy promujacej zdrowy styl zycia, propagowania i aktywnego kreowania zdrowego stylu zycia i
promocji zdrowia w trakcie dziatan zwigzanych z wykonywaniem zawodu i okreslania poziomu sprawnosci
niezbednego do wykonywania zawodu fizjoterapeuty;

przestrzegania praw pacjenta i zasad etyki zawodowej;

dostrzegania i rozpoznawania wiasnych ograniczen, dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych;

korzystania z obiektywnych zrédet informacji;
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K7

K8

K9

6. ZAIECIA

Forma zajec

Wyktady

Cwiczenia
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wdrazania zasad kolezenstwa zawodowego i wspdtpracy w zespole specjalistow, w tym z przedstawicielami innych
zawoddw medycznych, takze w srodowisku wielokulturowym i wielonarodowosciowym;

formutowania opinii dotyczacych réznych aspektéw dziatalnosci zawodowej;

przyjecia odpowiedzialnosci zwigzanej z decyzjami podejmowanymi w ramach dziatalnosci zawodowej, w tym w

kategoriach bezpieczenistwa wtasnego i innych osdb;

Tresci programowe

W1 - Przypomnienie najwazniejszych informacji z zakresu anatomii i
patofizjologii uktadu krazenia.

W 2 - Rehabilitacja pacjenta z niewydolnoscia serca

C1 - Ogdlne zasady kinezyterapii i bezpieczenstwo treningu u
pacjentow z chorobami uktadu krazenia

C2 - Gtéwne objawy wystepujgce u pacjentow z chorobami uktadu
krazenia — czerwone/zétte flagi do rozpoczecia i przerwania
rehabilitacji

C3- Doskonalenie umiejetnosci pomiaréow podstawowych parametréw
kragzeniowych (HR, RR, Sat 02) i interpretacja wynikow

C4 - Bezpieczna pionizacja pacjenta i proba pionizacyjna — ¢wiczenia
praktyczne

C5 - Wywiad fizjoterapeutyczny — niezbedne narzedzie w planowaniu
rehabilitacji kardiologicznej

C6 - Upadki — wazny problem w rehabilitacji chorego ze schorzeniami
ukfadu krazenia AU

C7 - Najwazniejsze jednostki chorobowe w kardiologii — choroba
niedokrwienna i zawat serca

C8 - Rehabilitacja pacjenta z chorobg wiericowa — faza szpitalna

C9 - Rehabilitacja pacjenta z chorobg wiericowg — faza poszpitalna

C10 - Najwazniejsze jednostki chorobowe w kardiologii — zylna choroba

zakrzepowo-zatorowa i zatorowosc ptucna

C11 - Zasady rehabilitacji chorego ZChZZ i zatorowoscig ptucna

C12 - Najwazniejsze jednostki chorobowe w kardiologii — nadcisnienie
tetnicze

C13 - Aktywnos¢ fizyczna i zasady rehabilitacji u pacjentéw z
nadci$nieniem tetniczym

C14 - Rehabilitacja pacjentdéw po wszczepieniu stymulatora serca/ICD
C15 - Od masazu do magnetoterapii — jak bezpiecznie stosowac rézne
zabiegi fizjoterapeutyczne u pacjentéw ze schorzeniami uktadu
krazenia.

C16 - Rehabilitacja pacjentéw z miazdzyca tetnic koriczyn dolnych.
Nauka pomiaru wskaznika ABI.

C17 - Test 6BMWT i inne testy wydolnosciowe stosowane w rehabilitacji

kardiologicznej

C18 - Rehabilitacja w kardiochirurgii oraz przypadki rzadkie

C19 - Rehabilitacja pacjentéw po operacjach wad zastawkowych
C20 - Co fizjoterapeuta powinien dostrzec w zapisie EKG ?

Efekty uczenia sie

D.W3

D.W3, D.W4, D.W5, D.W6D.W?7,
D.W8, D.W9, D.W16, D.U28,
D.U29, D.U30, D.U31, D.U32,
D.U36, D.U37, D.U47, D.U48,

D.U49

K1
K2
K3
K4
K5
K6
K7
K8
K9

5/7



7. LITERATURA

Obowigzkowa
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C21 - Zasady prowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta z
chorobami uktadu krazenia, ochrona danych osobowych chorego

e  Rehabilitacja kardiologiczna u pacjentéw wysokiego ryzyka, Matgorzata Kurpesa PZWL 2026
e Nowoczesna Rehabilitacja Kardiologiczna, E. Smolis-Bak, R. Dgbrowski PZWL 2023

e  Kompleksowa rehabilitacja kardiologiczna podstawg prewencji wtornej choréb uktadu sercowo-naczyniowego. Opinia
ekspertdéw Sekcji Rehabilitacji Kardiologicznej i Fizjologii Wysitku Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego, Kardiologia Polska

2021

Uzupetniajaca

e  Rozdziat pt. Rehabilitacja kardiologiczna — autorzy M. Janiszewski, E. Wujek-Krajewska, M. Kuch w podreczniku , Kardiologia”
Via Medica, Gdansk 2019

e Rekomendacje w zakresie realizacji kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej — Stanowisko ekspertow Sekcji Rehabilitacji
Kardiologicznej i Fizjologii Wysitku Polskiego Towarzystwa kardiologicznego — Wydawnictwo AsteriaMED — Gdarsk 2017

o  Artykuty dydaktyczne poswiecone rehabilitacji kardiologicznej w czasopismach: ,Medycyna Praktyczna”, ,,Medycyna po
Dyplomie”, , Kardiologia po Dyplomie”, ,,Medycyna Faktow”

8. SPOSOBY WERYFIKACJI EFEKTOW UCZENIA SIE

Symbol
przedmiotowego
efektu uczenia sie

D.W3, D.W4, D.WS5,
D.W6D.W7, D.W8,
D.W9, D.W16, D.U28,
D, .U29, D.U30,
D.U31, D.U32, D.U36,
D.U37, D.U47, D.U48,
D.U49,

K1, K2, K3, K4, K5, K6,
K7, K8, K9

D.W8
D.W9
D.U28
D.U29
D.U36
K1
K2
K3
K4
K5
K6

Sposoby weryfikacji efektu uczenia sie

Kolokwium testowe

Kolokwium praktyczne - Opracowanie i
prezentacja planu
rehabilitacji przydzielonego losowo
pacjenta ze schorzeniami uktadu
krazenia

Kryterium zaliczenia

Kryterium dopuszczajace — obecnosé na wyktadach i éwiczeniach,

2.0 (ndst) - mniej niz 61% prawidtowych odpowiedzi testowych
3.0 (dst) 61-70% prawidtowych odpowiedzi testowych

3,5 (dst) 70-75% prawidtowych odpowiedzi testowych

4,0 (db) 75-80% prawidtowych odpowiedzi testowych

4,5 (pdb) 80-90% prawidtowych odpowiedzi testowych

5,0 (bdb) ponad 90% prawidtowych odpowiedzi testowych

Prawidtowe i zgodne z aktualnymi wytycznymi przygotowanie
i przedstawienia planu rehabilitacji
z uwzglednieniem przeciwwskazan
i oczekiwanych korzysci

Niezaliczenie

Btedy w zakresie kwalifikacji do rehabilitacji, przeciwwskazan,
wyboru modelu rehabilitacji, doboru technik rehabilitacyjnych,
zaplanowanie kontroli postepdw rehabilitacji, oczekiwania co do
efektow rehabilitacji u 2 lub 3 pacjentéw bedgcych przedmiotem
zaliczenia
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K7
K8 Zaliczenia

K9

Kompleksowe i prawidtowe (zgodne z wytycznymi) przygotowanie
minimum 2 z 3 pacjentow kierowanych do rehabilitacji (prawidtowa
kwalifikacja, wykluczenie przeciwwskazan, prawidtowy wybér
modelu rehabilitacji, prawidtowy dobér technik rehabilitacyjnych,
prawidtowe zaplanowanie kontroli postepow rehabilitacji,
prawidtowo sformutowane oczekiwania co do efektow rehabilitac;ji)

Na poczatku zaje¢ w semestrze VI wejscidwka z z6ttych i czerwonych flag dotyczacych rozpoczecia i przerwania
rehabilitacji kardiologiczne;j.

Na poczatku zaje¢ studenci informowani sg o kluczowych zasadach bezpieczenstwa i pracy z pacjentami ze
schorzeniami kardiologicznymi. Jezeli w czasie zajec (od VI semestru ) dany zespot studentéw popetni btad o
charakterze krytycznym (tamigcym kluczowe zasady) stanowi to kryterium do niezaliczenia zaje¢ danego dnia.

Zarowno w przypadku kolokwium testowego jak i praktycznego studentowi przystugujg dwa terminy zaliczenia.

9. INFORMACIE DODATKOWE

e  Zajecia odbywaja sie w Klinice Kardiologii, Nadcisnienia Tetniczego i Choréb Wewnetrznych — Mazowiecki Szpital Brédnowski —
Warszawa, ul. Kondratowicza 8

e  Pierwszego dnia zaje¢ spotykamy sie w bloku C — 2 pietro — przy Sekretariacie

e  Zakaz uzywania telefonéw komdrkowych w trakcie ¢wiczen

e  Strdj — schludny, petny stréj medyczny, obuwie medyczne podlegajace dezynfekcji

e 2 spdznienie w cyklu zajec z kardiologii bedzie traktowane jako nieobecnos¢ na zajeciach i bedzie wymagato odrobienia

e Nieobecnosé na zajeciach wymaga ustalenia indywidualnego zaliczenia z prowadzacym

e Nieobecnosé na seminarium — odpytanie studenta z tematu seminarium — 3 pytania

e Nieobecnosé na praktykach — odrobienie w uméwionym terminie

e W Zaktadzie funkcjonuje Studenckie Koto Naukowe — osoby zainteresowane proszone sg o kontakt z dr Piotrem Pietrasem

Prawa majatkowe, w tym autorskie, do sylabusa przystugujg WUM. Sylabus moze by¢ wykorzystywany dla celéw zwigzanych z ksztatceniem na studiach
odbywanych w WUM. Korzystanie z sylabusa w innych celach wymaga zgody WUM.

UWAGA
Koticowe 10 minut ostatnich zajeé w bloku/semestrze/roku nalezy przeznaczyé na wypetnienie przez studentéw
Ankiety Oceny Zajec i Nauczycieli Akademickich
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