
Wzór                                                                                                     
           Załącznik nr 5 do Uchwały RWNZ nr 176//2019 z dnia 28 maja 2019 r.
	KARTA PRZEDMIOTU / SYLABUS

Wydział Nauk o Zdrowiu

	Kierunek studiów
	Studia jednolite magisterskie stacjonarne 

	Profil studiów
	x  ogólnoakademicki    □  praktyczny   

	Nazwa jednostki realizującej moduł/przedmiot:
	Klinika Rehabilitacji Dziecięcej z Ośrodkiem Wczesnej
Pomocy Dzieciom Upośledzonym "Dać Szansę"

	Kontakt (tel./email):
	tel./fax: (85) 745 06 01
e-mail: rehabdz@umb.edu.pl

	Osoba odpowiedzialna za przedmiot:
	prof. dr hab. n. med. Wojciech Kułak

	Osoba(y) prowadząca(e):
	prof. dr hab. n. med. Wojciech Kułak,dr hab.n.med.Bożena Okurowska-Zawada,dr n.med.Dorota Sienkiewicz,dr n.med.Grażyna Paszko-Patej

	Przedmioty wprowadzające wraz z wymaganiami wstępnymi
	Student powinien posiadać wiedzę z zakresu nauk podstawowych: anatomia, fizjologia, fizyka.

	Poziom studiów: 
	I stopnia  (licencjackie)  □   II stopnia (magisterskie) □  jednolite magisterskie x


	Rodzaj studiów: 
	stacjonarne  x   niestacjonarne □

	Rok studiów
	I      II   x   III  □   I V  □   V  □         
	Semestr studiów:
	1      2 x     3   □   4  □  5  □   6  □ 7   □   8  □    9   □  10  □  

	Nazwa modułu/przedmiotu: 
	Kliniczne podstawy fizjoterapii w pediatrii
	ECTS
2

	Typ modułu/ przedmiotu: 
	Obowiązkowy x    fakultatywny □

	Język wykładowy: 
	polski   x     obcy   □

	Miejsce realizacji:

	ZAJĘĆ PRAKTYCZNYCH
	UDSK Klinika Rehabilitacji Dziecięcej z Ośrodkiem Wczesnej Pomocy Dzieciom Upośledzonym „Dać Szansę”

	
	PRAKTYK ZAWODOWYCH
	Jednostki spełniające kryteria do odbywania praktyk zawodowych

	FORMA ZAJĘĆ

	Liczba godzin 

	Wykład 
	10

	Seminarium 
	5

	Ćwiczenia 
	20

	Samokształcenie /bez nauczyciela
	17

	E-learning 
	

	Zajęcia praktyczne 
	

	Praktyki zawodowe 
	

	Inne ……………………
	

	RAZEM 
	

	Opis przedmiotu:

	Założenia i cel przedmiotu:


	Student powinien nabyć wiedzę z zakresu: badania podmiotowego i przedmiotowego dziecka chorego, odrębności morfologiczno-fizjologicznych w zakresie układów i narządów, żywienia, immunoprofilaktyki, rozwoju  dziecka, przyczyn, objawów, zasad diagnozowania i postępowania terapeutycznego w chorobach wieku dziecięcego.
Student powinien umieć: przeprowadzić badanie podmiotowe i przedmiotowe fizjoterapeutyczne dziecka, zaplanować i zinterpretować badania dodatkowe, zaplanować konsultacje specjalistyczne, ustalić diagnozę i leczenie schorzeń wieku dziecięcego.
Celem nauczania przedmiotu jest przekazanie wiedzy, umiejętności i kompetencji społecznych  dotyczących  chorób wieku rozwojowego  z uwzględnieniem ich: epidemiologii, przyczyn, objawów klinicznych, diagnostyki, różnicowania, leczenia,  działań profilaktycznych i rehabilitacyjnych.

	
	Metody dydaktyczne


	wykład– prezentacje multimedialne; metoda poszukująca  – dyskusje podczas ćwiczeń. 

metoda praktyczna – zastosowanie zdobytych umiejętności w praktycznym działaniu, pokaz, dyskusja, obserwacja, objaśnienie, studium przypadku  


	
	Narzędzia dydaktyczne
	np.: rzutnik folii, rzutnik multimedialny, plansze, fantomy / symulatory, narzędzia, materiał opatrunkowy, sprzęt medyczny, aparatura medyczna (m. in. KTG, pompa infuzyjna)

	MACIERZ EFEKTÓW UCZENIA SIĘ DLA MODUŁU /PRZEDMIOTU W ODNIESIENIU DO KIERUNKOWYCH EFEKTÓW UCZENIA SIĘ, 
METOD WERYFIKACJI ZAMIERZONYCH EFEKTÓW UCZENIA SIĘ ORAZ FORMY REALIZACJI ZAJĘĆ.


	Symbol i numer przedmiotowego efektu uczenia się
	Student, który zaliczy moduł (przedmiot) wie/umie/potrafi: 
	Odniesienie do kierunkowych efektów uczenia się
	Metody weryfikacji osiągnięcia zamierzonych efektów uczenia się: 
	Forma zajęć dydaktycznych* wpisz symbol

	
	
	
	Formujące
***
	Podsumowujące**
	

	WIEDZA



	
	
	
	Obserwacja pracy studenta
	Egzamin pisemny
	W,S,ćw

	D.W1.
	etiologię, patomechanizm, objawy i przebieg dysfunkcji narządu ruchu w zakresie: ortopedii i traumatologii, medycyny sportowej, reumatologii, neurologii i neurochirurgii oraz pediatrii, neurologii dziecięcej, w stopniu umożliwiającym racjonalne stosowanie środków fizjoterapii;
	P7S_WG

P7S_WK
	Obserwacja pracy studenta
	Egzamin pisemny
	W,S,ćw

	
	
	
	
	
	

	UMIEJĘTNOŚCI



	D.U1.
	przeprowadzić szczegółowe badanie dla potrzeb fizjoterapii i testy funkcjonalne układu ruchu oraz zapisać i zinterpretować jego wyniki;
	P7S_UW

P7S_UK

P7S_UO

P7S_UU
	
	Projekt, prezentacja
	Ćw

	
	
	
	
	
	

	KOMPETENCJE SPOŁECZNE / POSTAWY



	K4.
	przestrzegania praw pacjenta i zasad etyki zawodowej;
	P7S_KK

P7S_KO

P7S_KR
	
	Przedłużona obserwacja przez opiekuna / nauczyciela prowadzącego
	W, Ćw

	K5.
	dostrzegania i rozpoznawania własnych ograniczeń, dokonywania samooceny deficytów i potrzeb edukacyjnych;
	P7S_KK

P7S_KO

P7S_KR
	
	
	

	K6.
	korzystania z obiektywnych źródeł informacji;
	P7S_KK

P7S_KO

P7S_KR
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	* FORMA ZAJĘĆ DYDAKTYCZNYCH 

W- wykład; S- seminarium; Ć- ćwiczenia; BN – samokształcenie/bez nauczyciela ; ZP- zajęcia praktyczne; PZ- praktyka zawodowa; EL- e-learning 
METODY WERYFIKACJI OSIĄGNĘCIA ZAMIERZONYCH EFEKTÓW UCZENIA SIĘ
**przykłady metod PODSUMOWUJĄCYCH 

metody weryfikacji efektów uczenia się w zakresie wiedzy: 
Egzamin ustny (niestandaryzowany, standaryzowany, tradycyjny, problemowy) 

Egzamin pisemny – student generuje / rozpoznaje odpowiedź (esej, raport; krótkie strukturyzowane pytania /SSQ/; test wielokrotnego wyboru /MCQ/; test wielokrotnej odpowiedzi /MRQ/; test dopasowania; test T/N; test uzupełniania odpowiedzi) 

Egzamin z otwartą książką 

Metody weryfikacji efektów uczenia się w zakresie umiejętności: 

Egzamin praktyczny 

Obiektywny Strukturyzowany Egzamin Kliniczny /OSCE/ - egzamin zorganizowany w postaci stacji z określonym zadaniem do wykonania /stacje z chorym lub bez chorego, z materiałem klinicznym lub bez niego, z symulatorem, z fantomem, pojedyncze lub sparowane, z obecnością dodatkowego personelu, wypoczynkowe/ 

Mini-CEX (mini – clinical examination) 

Realizacja zleconego zadania 

Projekt, prezentacja 

Metody weryfikacji efektów uczenia się w zakresie kompetencji społecznych / postaw: 

Esej refleksyjny 

Przedłużona obserwacja przez opiekuna / nauczyciela prowadzącego 

Ocena 360° (opinie nauczycieli, kolegów/koleżanek, pacjentów, innych współpracowników) 

Samoocena ( w tym portfolio)

***PRZYKŁADY METOD FORMUJĄCYCH

Obserwacja pracy studenta

Test wstępny

Bieżąca informacja zwrotna

Ocena aktywności studenta w czasie zajęć
Obserwacja pracy na ćwiczeniach

Zaliczenie poszczególnych czynności

Zaliczenie każdego ćwiczenia
Kolokwium praktyczne ocena w systemie punktowym
Ocena przygotowania do zajęć
Dyskusja w czasie ćwiczeń
Wejściówki na ćwiczeniach
Sprawdzanie wiedzy w trakcie ćwiczeń
Zaliczenia cząstkowe
Ocena wyciąganych wniosków z eksperymentów

Zaliczenie wstępne

Opis przypadku

Próba pracy



	NAKŁAD PRACY STUDENTA (BILANS PUNKTÓW ECTS) 


	Forma nakładu pracy studenta
(udział w zajęciach, aktywność, przygotowanie sprawdzenie, itp.) 
	Obciążenie studenta (h) 

	Godziny kontaktowe z nauczycielem akademickim (wg planu studiów)
	

	Udział w wykładach (wg planu studiów)
	10

	Udział w ćwiczeniach/(wg planu studiów)
	20

	Udział w seminariach (wg planu studiów)
	5

	Udział w zajęciach praktycznych (wg planu studiów)
	

	Udział w konsultacjach związanych z zajęciami
	

	Samodzielna praca studenta (przykładowa forma pracy studenta)
	35

	Samodzielne przygotowanie do ćwiczeń
	

	Samodzielne przygotowanie do seminariów
	

	Wykonanie projektu, dokumentacji, opisu przypadku, samokształcenia itd……………………………….
	

	Przygotowanie do zajęć praktycznych
	

	Obciążenie studenta związane z praktykami zawodowymi (wg planu studiów)
	

	Przygotowanie do egzaminu/ zaliczenia  i udział w egzaminie
	

	Sumaryczne obciążenie pracy studenta 
                                                                                                                                                    Godziny ogółem
	35

	Punkty ECTS za moduł/przedmiotu 
	2

	TREŚĆ PROGRAMOWE POSZCZEGÓLNYCH ZAJĘĆ:


	
	Liczba godzin



	WYKŁADY
	1.Wprowadzenie do pediatrii, zagadnienia ogólne nt. rozwoju dziecka i opieki pediatrycznej, problemy etyczne w medycynie wieku rozwojowego; standardy postępowania w nowoczesnej pediatrii.
2. Symptomatologia pediatryczna / Semiotyka ogólna w pediatrii i znaczenie wybranych objawów chorobowych u dzieci
3. Ocena rozwoju psychomotorycznego dziecka.
4. Metody oceny rozwoju somatycznego (fizycznego) dzieci. Zastosowanie i interpretacja antropometrii klinicznej  w pediatrii.
	5

	
	1. Podstawy żywienia dzieci zdrowych.
2. Podstawy immunoprofilaktyki – ogólne zasady wykonywania szczepień ochronnych.
3. Zespół dziecka krzywdzonego: aspekty medyczne i prawne.
4. Praktyczne aspekty przeprowadzania badań profilaktycznych i przesiewowych w populacji wieku rozwojowego.
	5

	
	
	

	ĆWICZENIA
	Wady wrodzone 1.układu pokarmowego- etiologia, epidemiologia, najczęstsze wady: choroba Hirschprunga.1.1.Czym jest stomia jelitowa? Kolostomia. Ileostomia. Zarośnięcie odbytu, Niedrożność jelita cienkiego lub grubego,  Kloaka – połączenie dolnych dróg moczowych i końcowego odcinka przewodu pokarmowego. Zmiany zapalne jelit, pod postacią martwiejącego zapalenia jelit z perforacją (przedziurawieniem ściany jelita) Ureostomia. 2..Wady wrodzone układu sercowo-naczyniowego: etiologia, epidemiologia. Schemat prawidłowego krążenia krwi.2.1 Wady wrodzone układu sercowo-naczyniowego: ubytek przegrody międzyprzedsionkowej (ASD) etiologia, epidemiologia, główne objawy; 2.2ubytek przegrody międzykomorowej (VSD) etiologia, epidemiologia, główne objawy 2.3. Przetrwały przewód tętniczy (Botalla) etiologia, epidemiologia, główne objawy.2.4. Przetrwały przewód tętniczy (Botalla) etiologia, epidemiologia, główne objawy;2.5 Tetralogia Fallota   etiologia, epidemiologia, główne objawy .2.6.Przewodozależne wrodzone wady serca-koarktacja aorty etiologia ,epidemiologia, główne objawy.
	5

	
	1. Zaburzenia wzrastania: Podział etiologiczny niedoborów wzrostu. Epidemiologia niedoborów wzrostu. Okresy prawidłowego wzrastania: Okres płodowy. Okres postnatalny:    faza niemowlęca (I – od infancy), faza dziecięca (C – od childhood)  faza okresu dojrzewania (P – od puberty).2.Choroby tarczycy:nadczynność,niedoczynność-etiologia,epidemiologia,główne objawy.3. Krzywica-etiologia, epidemiologia, główne objawy w zależności od wieku. Wskaźniki biochemiczne niedoboru witaminy D i skutki jej niedoboru dla narządu ruchu.4.Rola  witaminy D3 w funkcjonowaniu pozostałych narządów i układów.5.Tężyczka-etiologia,epidemiologia,objawy.
	5

	
	1.Co to jest układ odpornościowy, definicja, rola układu odpornościowego, elementy układu odpornościowego. Mechanizmy odpornościowe (wrodzona, nabyta, czynna, bierna, komórkowa, humoralna)2. Dojrzewanie układu immunologicznego u dzieci od okresu noworodkowego. Rodzaje zaburzeń układu odpornościowego. 3.Definicja, epidemiologia i klasyfikacja cukrzycy u dzieci i młodzieży. Objawy kliniczne wskazujące na możliwość występowania cukrzycy. Zasady rozpoznawania zaburzeń gospodarki węglowodanowej.4.Zaburzenia gospodarki lipidowej u pacjentów wieku rozwojowego.
	5

	
	1. Oparzenia w wieku dziecięcym: epidemiologia, rodzaje oparzeń ze względu na działający czynnik, stopnie oparzeń. Reguła dziewiątek i piątek.2. Patofizjologia  ran  oparzeniowych.3. Oparzenia w wieku dziecięcym: wstrząs oparzeniowy (objawy); postępowanie w miejscu wypadku i pomoc medyczna.4. Oparzenia prądem elektrycznym, oparzenia chemiczne.5 Powikłania oparzeń. Miejsce fizjoterapii w leczeniu oparzeń.5 Choroby zakaźne wieku dziecięcego: mononukleoza zakaźna. rumień nagły(gorączka trzydniowa),szkarlatyna, ospa wietrzna, odra, choroba dłoni jamy ustnej i stóp(bostońska),świnka (zapalenie przyusznic)-główne objawy
	5

	
	
	

	SEMINARIA
	1.Nadciśnienie tętnicze u dzieci i młodzieży (etiologia, epidemiologia, klasyfikacja). Kryteria diagnostyczne nadciśnienie tętniczego u dzieci.2. Metody leczenia i rola fizjoterapii w leczeniu nadciśnienia tętniczego u dzieci i młodzieży (styl życia, otyłość)..3. Refluks żołądkowo-przełykowy. ( klasyfikacja, objawy, diagnostyka i leczenie w zależności od okresu rozwoju) .4.Diagnostyka prenatalna-kiedy się wykonuje i jakie wady są diagnozowane. 5.Jakie wady płodu mogą być leczone śródmacicznie?
	5

	
	
	

	ZAJĘCIA PRAKTYCZNE
	
	

	
	
	

	PRAKTYKI ZAWODOWE
	
	

	
	
	

	SAMOKSZTAŁCENIE
	
	

	
	
	

	E- LEARNING
	
	

	
	
	

	LITERATURA  


	PODSTAWOWA
	1.Intensywna terapia  Paul L. Marino, red. wyd. pol. Andrzej Kubler Edra Urban & Partner Wrocław 2017, wyd.4

2.Pielęgniarstwo anestezjologiczne i intensywnej terapii. Danuta Dyk,Aleksandra Gutysz-Wojnicka

PZWL Warszawa 2018

3.ARDS Zespół ostrej niewydolności oddechowej. Devide Chiumello.Medipage.Warszawa2020

4.BÓL: podręcznik dla terapeutów. Autorzy:Jennifer Strong ,Anita M. Unruh,Anthony Wright  G. David Baxter,DB Publishing .Warszawa 2008

5.Ból przewlekły. Ujęcie kliniczne i psychologiczne. Autorzy:Wojciech Leppert  ,Mikołaj Majkowicz. PZWL Warszawa 2018, wyd.1



	
	UZUPEŁNIAJĄCA


	1. Mika T., Fizykoterapia, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 1996.

2. Roczniak W., Babuśka-Roczniak M., Zahaczewski K. (i inni), Postępowanie przedszpitalne i szpitalne w ciężkich oparzeniach ciała. Opis przypadku, Medycyna ogólna i nauki o zdrowiu, 1/2013.

3. Tiffert M., Wpływ późnej rehabilitacji szpitalnej na poprawę funkcji ręki u pacjentów oparzonych.



	KRYTERIA OCENY OSIĄGNIĘTYCH EFEKTÓW UCZENIA SIĘ

(opisowe, procentowe, punktowe, inne ……………………..formy oceny do wyboru przez wykładowcę)



	EFEKTY UCZENIA SIĘ


	NA OCENĘ 3
	NA OCENĘ 3.5
	NA OCENĘ 4
	NA OCENĘ 4.5


	NA OCENĘ 5

	D.W2
	53%
	63%
	73%
	83%
	98%

	D.U1
	16-18 pkt
	19-21 pkt
	22-24 pkt
	25-28 pkt
	29-30 pkt

	K4, K5, K6
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	WARUNKI UZYSKANIA ZALICZENIA PRZEDMIOTU: 100% -owa obecność, dopuszczenie do zaliczenia końcowego oraz uzyskanie z zaliczenia końcowego min. 53% punktów


	OSIĄGNIĘCIE ZAŁOŻONYCH EFEKTÓW UCZENIA SIĘ 

□  pozytywny wynik końcowego egzaminu

□  egzamin teoretyczny pisemny

□  egzamin teoretyczny ustny

□   egzamin praktyczny

x zaliczenie

	Data opracowania programu:15.09.2021
	Program opracował: dr hab. Bożena Okurowska- Zawada


