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Sylabus modułu kształcenia na studiach wyższych
	Nazwa Wydziału
	Wydział Nauk o Zdrowiu

	Nazwa jednostki prowadzącej moduł
	Instytut Fizjoterapii

Klinika Chirurgii Klatki Piersiowej

	Nazwa modułu kształcenia
	Fizjoterapia kliniczna w pulmonologii  

	Język kształcenia
	język polski

	Cel kształcenia
	Przygotowanie studenta do pracy z pacjentem pulmonologicznym na oddziale szpitalnym.

	Efekty kształcenia dla modułu kształcenia
	Wiedza: 

· K_W14 zna podstawowe jednostki chorobowe, rozumie ich patogenezę, objawy kliniczne, przebieg oraz możliwości ich leczenia i zapobiegania

· K_W30 zna sposoby, metody i narzędzia badania pacjenta dla potrzeb fizjoterapii

· K_W32 zna metody oceny stanu zdrowia oraz objawy i przyczyny wybranych zaburzeń i zmian w zakresie poszczególnych jednostek chorobowych w dysfunkcjach narządu ruchu i chorobach wewnętrznych

· K_W38 zna skutki stosowanych zabiegów fizjoterapeutycznych

· K_W39 zna wskazania i przeciwwskazania do zabiegów i ćwiczeń oraz rozumie skutki hipokinezy i hiperkinezy  

Umiejętności: 

· K_U01 posiada umiejętności manualne i techniczne,  potrafi posługiwać się podstawowym sprzętem i aparaturą stosowaną w fizjoterapii

· K_U03 potrafi zastosować w praktyce zdobytą wiedzę w zakresie kinezyterapii, fizykoterapii, masażu i terapii manualnej

· K_U08 potrafi planować model fizjoterapii w oparciu o zdobytą wiedzę teoretyczną adekwatnie do aktualnego stanu pacjenta oraz prognoz diagnostycznych
K_U09
potrafi kontrolować przebieg procesu usprawniania i oceniać stan funkcjonalny pacjenta

Kompetencje społeczne:

· K_K01
charakteryzuje się poczuciem odpowiedzialności oraz tolerancją i zrozumieniem dla zachowań wynikających z choroby, niepełnosprawności i wieku

· K_K07 przestrzega praw pacjenta

· K_K08 
profesjonalnie organizuje pracę własną, realizuje zadania zawodowe w sposób zapewniający bezpieczeństwo własne i otoczenia, przestrzega zasad bhp

	Metody sprawdzania i kryteria oceny efektów kształcenia uzyskanych przez studentów
	W zakresie wiedzy:

Kontrola ustna (odpowiedź ustna, studium przypadku) Kontrola praktyczna (interpretacja sytuacji klinicznej, kontrola dokumentacji pacjenta)

W zakresie umiejętności:

Kontrola ustna (odpowiedź ustna, studium przypadku) Kontrola pisemna (sprawozdanie, dokumentacja zabiegów) Kontrola praktyczna (pokaz czynności, interpretacja sytuacji klinicznej, kontrola dokumentacji pacjenta)

W zakresie kompetencji społecznych: 
Obserwacja 360 stopni (nauczyciel, pacjenci, członkowie zespołu terapeutycznego)                       

Samoocena 

Ocena grupy


	Typ modułu kształcenia (obowiązkowy/fakultatywny)
	Obowiązkowy do zaliczenia toku studiów

	Rok studiów
	III rok 

	Semestr
	piąty

	Forma studiów
	Studia stacjonarne

	Imię i nazwisko koordynatora modułu i/lub osoby/osób prowadzących moduł
	Prof. dr hab. n.med. Jarosław Kużdżał 

Dr n. o zdr. Anna Jarosz

	Imię i nazwisko osoby/osób egzaminującej/egzaminujących bądź udzielającej zaliczenia, w przypadku gdy nie jest to osoba prowadząca dany moduł
	

	Sposób realizacji
	Wykłady, seminaria i zajęcia praktyczne

	Wymagania wstępne i dodatkowe
	Podstawowe wiadomości z zakresu anatomii I fizjologii układu oddechowego i fizjoterapii ogólnej
Umiejętności i kompetencje:

Wykonywanie zabiegów z zakresu fizykoterapii i kinezyterapii; 

Zakres wiadomości:

Anatomia i fizjologia układu oddechowego. Patofizjologia układu oddechowego, badania czynnościowe układu oddechowego, fizjoterapia w jednostkach obturacyjnych płuc, fizjoterapia w jednostkach restrykcyjnych płuc, fizjoterapia przed zabiegiem chirurgicznym w obrębie klatki piersiowej, fizjoterapia po zabiegach chirurgicznych w obrębie klatki piersiowej, ocena tolerancji na wysiłek, zastosowanie fizykoterapii w fizjoterapii pulmonologicznej, toaleta drzewa oskrzelowego, aparaty generujące dodatnie i zmienne ciśnienie wydechowe.  

	Rodzaj i liczba godzin zajęć dydaktycznych wymagających bezpośredniego udziału nauczyciela akademickiego i studentów, gdy w danym module przewidziane są takie zajęcia
	Wykłady – 10 godzin

Seminaria – 10 godzin

zajęcia praktyczne – 10 godzin

	Liczba punktów ECTS przypisana modułowi
	1

	Bilans punktów ECTS
	Udział w wykładzie 10 godzin

Udział w seminariach 10 godzin

Udział w zajęciach praktycznych 10 godzin

W tym przygotowanie do zaliczenia / 1ECTS

	Stosowane metody dydaktyczne
	Wykład informacyjny, omawianie przypadków, prezentacje, ćwiczenia praktyczne- metody aktywizujące, pokaz, seminarium konwersatoryjne, dyskusje.

	Forma i warunki zaliczenia modułu, w tym zasady dopuszczenia do egzaminu, zaliczenia, a także forma i warunki zaliczenia poszczególnych zajęć wchodzących w zakres danego modułu
	Ocena ciągła przygotowania, pod względem wiedzy teoretycznej i umiejętności praktycznych, do pracy z pacjentem/mi oraz ocena:

- stopnia samodzielności w pracy,

- organizacji pracy,

- radzenia sobie w  sytuacjach trudnych i nietypowych,

- stosunku do pacjentów i współpracowników,

- obowiązkowości, 

- zaangażowania,

- kultury osobistej.

Zaliczenie na ocenę 

Zaliczenie ( na podstawie wypełnienia zasad uczestniczenia  w zajęciach i  spełnienia warunków uzyskania zaliczenia).
Zasady uczestnictwa w zajęciach:
· 100% obecności;

· terminowe odbywanie zajęć

· w przypadku usprawiedliwionej nieobecności  - przedłożenie zwolnienia lekarskiego i  kontakt

      z koordynatorem zajęć, celem ustalenia możliwości odrobienia opuszczonej ilości godzin;        

· przestrzeganie zasad bhp, obowiązujących w placówkach i na poszczególnych stanowiskach pracy;

· przestrzeganie zasad etyki zawodowej, poszanowania godności człowieka oraz zachowania tajemnicy zawodowej;

· obowiązuje strój szpitalny: 

- obuwie zdrowotne,

       - biały fartuch / szpitalne ubranie,

       - identyfikator; 

·  punktualność;

· dbałość o sprzęt, aparaturę i inne wyposażenie placówek,

       w  których odbywają się zajęcia;            

· czynne uczestnictwo w pracach zespołu terapeutycznego / w pracy z pacjentem;

· bieżące przygotowanie do pracy z pacjentem/mi;

Warunki uzyskania zaliczenia:

· wypełnienie zasad  uczestniczenia w zajęciach,

· zaliczenie w formie testowej na ocenę: 15 pytań

15 pkt – bdb, 14 pkt - db+, 13 pkt – db, 12 pkt – dst+, 11-10 pkt – dst, 9-0 pkt - ndst

	Treści modułu kształcenia
	Specyfika pracy z pacjentem pulmonologicznym. Pojęcie grupy terapeutycznej. 

Przypomnienie wiadomości dotyczących układu oddechowego:
budowa układu oddechowego; topografia płatów i segmentów płuc; biomechanika oddychania.  

Kryteria kwalifikacji chorych do programu rehabilitacji pulmonologicznej.

Struktura programu fizjoterapii : określanie problemów fizjoterapeutycznych,  wyznaczanie celów fizjoterapii, opracowywanie strategii i środków realizacji wyznaczonych celów.   

Elementy wstępnej oceny chorego: wywiad chorobowy, ocena objawów, badanie fizykalne, ocena : stanu odżywienia, wiedzy pacjenta na temat swojej choroby, możliwości wykonywania codziennych czynności życiowych, podejmowania ćwiczeń.

	Wykaz literatury podstawowej i uzupełniającej, obowiązującej do zaliczenia danego modułu
	Literatura podstawowa:

1. Bullock J. i wsp.: Fizjologia. Wydawnictwo Medyczne Urban&Partner, Wrocław 1997, 219-226, 246-254, 294-295;  

2. Khan G.M., Lynch J.P., III: Choroby Płuc. Diagnostyka i terapia. Wydawnictwo Medyczne Urban&Partner, Wrocław 2002, 103-108, 171-191,193-227, 231-280;

3. Kwolek A.: Rehabilitacja medyczna. Wydawnictwo Medyczne Urban&Partner, Wrocław 2004, 339-361;

4. Osiadło G.: Badania czynnościowe w diagnostyce układu oddechowego. AWF. Katowice 2002;

5. Planowanie i stosowanie programów rehabilitacji pulmonologicznej według zaleceń Amerykańskiego Stowarzyszenia Rehabilitacji Kardiologicznej i Pulmonologicznej. Rehabilitacja Medyczna 1999, 3, nr specjalny.

6. National Heart, Lung and Blood Institute (2002), Global strategy for asthma management and prevention, NIH Publication No.02-3659, w:Medycyna Praktyczna (2002), Światowa strategia rozpoznawania, leczenia i prewencji astmy(GINA 2002);5(135),s.115, 129-133;

7. National Heart, Lung and Blood Institute (2001), Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease, w: Medycyna Praktyczna (2003), Światowa strategia rozpoznawania, leczenia i prewencji przewlekłej obturacyjnej choroby płuc; 7(wydanie specjalne),s.15-18.

8. Bochenek A.: Anatomia Człowieka. Warszawa PZWL 1992. Tom II
9. Jastrzębski D, Ziora D, Hydzik G, Pasko E, Bartoszewicz A, Kozielski J, Nowicka J.  Rehabilitacja oddechowa chorych na raka płuca. Pneumologia i Alergologia Polska 2012;80, 6:564-554.
10. Włoch T, Bromboszcz J. Rehabilitacja pulmonologiczna. Wytyczne AACVPR do programów rehabilitacji pilmonologicznej. Biblioteka Specjalisty Rehabilitacji. Kraków 2012.

11. Kowalewski J, Dancewicz M. Rak płuca: leczenie operacyjne chorych z ograniczoną rezerwą oddechową. Kardiochirurgia i Torakochirurgia Polska 2008;5(4):413–417.
Literatura uzupełniająca:

1. Śliwiński P. Próby wysiłkowe w chorobach płuc. Nowa Klinika. Pneumonologia i Alergologia Polska 2003;10:378-385.


