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	KARTA MODUŁU ZAJĘĆ/SYLABUS

Wydział Nauk o Zdrowiu UMB
Rok akademicki 2022/2023

	Kierunek studiów
	Fizjoterapia

	Profil studiów
	 x ogólnoakademicki    □ praktyczny   

	Nazwa jednostki organizacyjnej realizującej moduł zajęć
	Zakład Medycyny Wieku Rozwojowego i Pielęgniarstwa Pediatrycznego

	Osoba(y) prowadząca(e)
	prof. dr hab. n. med. Wojciech Kułak, dr hab. n. med. Bożena Okurowska-Zawada, dr n. med. Grażyna Paszko-Patej (Klinika Rehabilitacji Dziecięcej z Ośrodkiem Wczesnej Pomocy Dzieciom Upośledzonym "Dać Szansę") (jednostka zaliczająca moduł zajęć)
prof. dr hab. n. med. Elżbieta Maciorkowska, dr n. med. Izabela Roszko – Kirpsza (Zakład Medycyny Wieku Rozwojowego i Pielęgniarstwa Pediatrycznego)

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

	Forma studiów
	stacjonarne x   niestacjonarne □

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

	Nazwa modułu zajęć
	Kliniczne podstawy fizjoterapii w pulmonologii

	Język wykładowy
	polski   x    angielski   □

	Miejsce realizacji:
	zajęć praktycznych
	nie dotyczy

	
	praktyk zawodowych
	nie dotyczy

	Opis zajęć:
	Założenia i cel zajęć:
	Celem przedmiotu jest zapoznanie studenta z zasadami podmiotowego i przedmiotowego badania układu oddechowego pacjentów wieku rozwojowego, symptomatologii, diagnostyki oraz leczenia chorób układu oddechowego pacjentów wieku rozwojowego. 

Student powinien umieć: przeprowadzić podmiotowe i przedmiotowe badanie układu oddechowego- fizjoterapeutyczne, zaplanować i zinterpretować badania dodatkowe wykorzystywane w diagnostyce chorób układu oddechowego, ustalić diagnozę i leczenie chorób układu oddechowego w populacji wieku rozwojowego. 

	
	Metody kształcenia:
	Wykłady – wykład informacyjny, wykład konwersatoryjny

Seminarium – prezentacja, referat, dyskusja
Ćwiczenia - metoda przypadków, dyskusja, metoda problemowa, metody praktyczne

	Symbol i numer przedmiotowego efektu uczenia się
	Efekt uczenia się
	Odniesienie do kierunkowych efektów uczenia się
	Metody weryfikacji osiągnięcia zamierzonych efektów uczenia się: 

	
	
	
	Formujące*
	Podsumowujące**

	WIEDZA

	W1
	Zna etiologię, patomechanizm, objawy i przebieg najczęstszych chorób w zakresie pulmonologii w pediatrii w stopniu umożliwiającym racjonalne stosowanie środków fizjoterapii.
	D.W3.
	Ocena aktywności studenta w czasie zajęć
	Test jednokrotnego wyboru

	UMIEJĘTNOŚCI

	U1
	Potrafi przeprowadzić szczegółowe badanie dla potrzeb fizjoterapii i testy funkcjonalne układu ruchu oraz zapisać i zinterpretować jego wyniki u dzieci i młodzieży.
	D.U1.
	Ocena pracy studenta, bieżąca informacja zwrotna, ocena aktywności studenta w czasie zajęć
	Projekt, prezentacja

	KOMPETENCJE SPOŁECZNE

	K1
	Jest gotów do przestrzegania praw pacjenta i zasad etyki zawodowej.
	K.4.
	Ocena pracy studenta,

bieżąca informacja zwrotna
	Przedłużona obserwacja przez nauczyciela prowadzącego

	K2
	Jest gotów do dostrzegania i rozpoznawania własnych ograniczeń, dokonywania samooceny deficytów i potrzeb edukacyjnych.
	K.5.
	Ocena pracy studenta,

bieżąca informacja zwrotna
	Przedłużona obserwacja przez nauczyciela prowadzącego

	K3
	Jest gotów do korzystania z obiektywnych źródeł informacji.
	K.6.
	Ocena pracy studenta,

bieżąca informacja zwrotna
	Przedłużona obserwacja przez nauczyciela prowadzącego

	METODY WERYFIKACJI OSIĄGNIĘCIA ZAMIERZONYCH EFEKTÓW UCZENIA SIĘ

* 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

** przykłady metod PODSUMOWUJĄCYCH 

metody weryfikacji efektów uczenia się w zakresie wiedzy: 

Egzamin ustny (niestandaryzowany, standaryzowany, tradycyjny, problemowy) 

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

Metody weryfikacji efektów uczenia się w zakresie umiejętności: 

Egzamin praktyczny 

Obiektywny Strukturyzowany Egzamin Kliniczny /OSCE/

Mini-CEX (mini – clinical examination) 

Realizacja zleconego zadania 

Projekt, prezentacja 

Metody weryfikacji efektów uczenia się w zakresie kompetencji społecznych: 

Esej refleksyjny 

Przedłużona obserwacja przez opiekuna/nauczyciela akademickiego 

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

Samoocena

	NAKŁAD PRACY STUDENTA (BILANS PUNKTÓW ECTS)

	Forma aktywności studenta
	Obciążenie studenta (godz.) 

	Godziny kontaktowe z nauczycielem akademickim (wg planu studiów)
	30

	Udział w wykładach (wg planu studiów)
	10 godz.

(Zakład Medycyny Wieku Rozwojowego i Pielęgniarstwa Pediatrycznego)

	Udział w seminariach (wg planu studiów)
	5 godz.

(Klinika Rehabilitacji Dziecięcej z Ośrodkiem Wczesnej Pomocy Dzieciom Upośledzonym "Dać Szansę")

	Udział w ćwiczeniach (wg planu studiów)
	10 godz.

(Klinika Rehabilitacji Dziecięcej z Ośrodkiem Wczesnej Pomocy Dzieciom Upośledzonym "Dać Szansę")

5 godz.

(Zakład Medycyny Wieku Rozwojowego i Pielęgniarstwa Pediatrycznego)

	Udział w zajęciach praktycznych (wg planu studiów)
	

	Udział w konsultacjach związanych z zajęciami
	

	Samodzielna praca studenta (przykładowa forma pracy studenta)
	15

	Samodzielne przygotowanie do seminariów 
	8 godz.

(Klinika Rehabilitacji Dziecięcej z Ośrodkiem Wczesnej Pomocy Dzieciom Upośledzonym "Dać Szansę")

	Samodzielne przygotowanie do ćwiczeń
	7 godz.

(Zakład Medycyny Wieku Rozwojowego i Pielęgniarstwa Pediatrycznego)

	Samodzielne przygotowanie do zajęć praktycznych
	

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

	Obciążenie studenta związane z praktykami zawodowymi (wg planu studiów)
	

	Samodzielne przygotowanie się do zaliczeń etapowych
	

	Samodzielne przygotowanie do egzaminu/zaliczenia końcowego i udział w egzaminie/zaliczeniu końcowym
	

	Sumaryczne obciążenie pracy studenta                                                                                                Godziny ogółem:
	45

	Liczba punktów ECTS
	2

	Forma zajęć
	Treści programowe poszczególnych zajęć
	Symbol przedmiotowego efektu uczenia się
	Liczba godzin

	WYKŁADY
	Zakład Medycyny Wieku Rozwojowego i Pielęgniarstwa Pediatrycznego
	10 godz., w tym:

	
	1. Badanie kliniczne dziecka.
	W1
	2,5

	
	2. Odrębności układu oddechowego u dzieci i młodzieży. 
	W1
	2,5

	
	3. Ostre infekcje układu oddechowego u dzieci.
	W1
	5

	SEMINARIA
	Klinika Rehabilitacji Dziecięcej z Ośrodkiem Wczesnej Pomocy Dzieciom Upośledzonym "Dać Szansę"
	5 godz., w tym:

	
	1. Przewlekła obturacyjna choroba płuc (POChP) - etiologia, epidemiologia, objawy kliniczne. 
	W1, U1, K1, K2, K3
	1,5

	
	2. Przewlekłe zapalenie oskrzeli, rozstrzenia oskrzeli rozedma płuc, wysiękowe zapalenie opłucnej, odma opłucnowa – etiologia, epidemiologia, objawy kliniczne.
	W1, U1, K1, K2, K3
	2

	
	3. Zespół zaburzeń oddychania RDS (Respiratory Distress Syndrome] u noworodków – etiologia, epidemiologia, objawy kliniczne.
	W1, U1, K1, K2, K3
	1,5

	ĆWICZENIA
	Klinika Rehabilitacji Dziecięcej z Ośrodkiem Wczesnej Pomocy Dzieciom Upośledzonym "Dać Szansę"
	10 godz., w tym:

	
	1. Badania czynnościowe układu oddechowego: spirometria, pikflometr, pletyzmografia. Główne badania dla potrzeb planowania fizjoterapii: natężona objętość wydechowa pierwszosekundowa ang. forced expiratory volume in firstsecond (FEV1), natężona pojemność życiowa ang. forced vital capacity (FVC), stosunek wartości natężonej objętości wydechowej pierwszosekundowej do pojemności życiowej (FEV1/FVC), szczytowy przepływ wydechowy ang. peak expiratory flow (PEF). Pojęcia: obturacja, restrykcja. Ocena funkcji mięśni oddechowych: ocena maksymalnego ciśnienia wdechowego przez usta – ang. maximal inspiratory pressure (MIP); ocena maksymalnego ciśnienia wydechowego przez usta – ang. maximal expiratory pressure (MEP); ocena maksymalnego ciśnienia wdechowego przez nos – ang. sniff nasal inspiratory pressure (SNIP) w celu określenia intensywności treningu mięśni oddechowych i jako pomiar końcowy – ewaluację skuteczności treningu mięśni oddechowych z oporem. Ocena siły kaszlu -badanie szczytowego przepływu kaszlowego ang. peak cough flow (PCF). 
	W1, U1, K1, K2, K3
	3

	
	2. Etiologia i epidemiologia astmy oskrzelowej u dzieci - objawy kliniczne astmy oskrzelowej, odrębności diagnostyczno-terapeutyczne. 
	W1, U1, K1, K2, K3
	2,5

	
	3. Czynniki etiologiczne, epidemiologia i obraz kliniczny mukowiscydozy. Badania prenatalne. Badanie przesiewowe noworodków. 
	W1, U1, K1, K2, K3
	2,5

	
	4. Napady afektywnego bezdechu, epidemiologia, objawy kliniczne, mechanizmy patofizjologiczne oraz zalecone metody postępowania w przypadku dziecka z objawami napadów afektywnego bezdechu.
	W1, U1, K1, K2, K3
	2

	
	Zakład Medycyny Wieku Rozwojowego i Pielęgniarstwa Pediatrycznego
	5 godz., w tym:

	
	1. Wybrane choroby układu oddechowego wymagające postępowania fizjoterapeutycznego. 
	W1, U1, K1, K2, K3
	2,5

	
	2. Omówienie wybranych jednostek chorobowych układu oddechowego: rozstrzenie oskrzeli, pierwotna dyskineza rzęsek.
	W1, U1, K1, K2, K3
	2,5

	LITERATURA PODSTAWOWA

(3-5 pozycji)
	Klinika Rehabilitacji Dziecięcej z Ośrodkiem Wczesnej Pomocy Dzieciom Upośledzonym "Dać Szansę"
1. Kuliński W., Zeman K.: Fizjoterapia w pediatrii.  PZWL, Warszawa 2012.
2. Krenke K., Kulus M.: Pulmonologia dziecięca. PZWL, Warszawa 2018.  
3. Bręborowicz A.: Astma u dzieci z serii "Alergologia w praktyce.  Wydawnictwo Mediton, Łódź 2016. 
4. Dąbrowska M., Białek-Gosk K.: Astma w codziennej praktyce klinicznej. Medical Education, Warszawa 2018.                                                                                                                                                   
5. Kuziemski K.: Przewlekła obturacyjna choroba płuc (POChP). AsteriaMed, Gdańsk 2019.
Zakład Medycyny Wieku Rozwojowego i Pielęgniarstwa Pediatrycznego

1. Peradzyńska J.: Choroby dróg oddechowych u dzieci - najczęstsze problemy. PZWL, Warszawa 2020. 
2. Hausen T.: Choroby układu oddechowego w praktyce lekarza rodzinnego. Edra Urban & Partner, Wrocław 2019.                                                                                                                                                                                     

	LITERATURA UZUPEŁNIAJĄCA

(3-5 pozycji)
	Klinika Rehabilitacji Dziecięcej z Ośrodkiem Wczesnej Pomocy Dzieciom Upośledzonym "Dać Szansę"
1. Paprocka-Borowicz M., Demczyszak I., Kuciel-Lewandowska J.: Fizjoterapia w chorobach układu oddechowego. Górnicki Wydawnictwo Medyczne, Wrocław 2009.                                                                              

Zakład Medycyny Wieku Rozwojowego i Pielęgniarstwa Pediatrycznego

1. Pediatria po dyplomie 

2. Standardy Medyczne – Pediatria

	WARUNKI UZYSKANIA ZALICZENIA ZAJĘĆ (ZGODNIE Z REGULAMINEM PRZEDMIOTU/JEDNOSTKI)

	Sposób zaliczenia zajęć
	Sposób zaliczania poszczególnych ćwiczeń  -  na podstawie czynnego udziału w zajęciach i sprawdzenia wiadomości wymaganych programem.

Zaliczenie pisemne w formie testu jednokrotnego wyboru. Czas trwania testu – 30 minut. Liczba pytań (jednokrotnego wyboru) – 30. Kryterium uzyskania oceny pozytywnej jest udzielenie poprawnych odpowiedzi na 53% pytań zaliczeniowych.  Punktacja – za każde pytanie 1 punkt: max: 30 pkt, min: 16 pkt  

	Zasady zaliczania nieobecności
	- niezaliczenie ćwiczeń – obowiązek zaliczenia na najbliższych ćwiczeniach z przedmiotu

- nieobecność – obowiązek usprawiedliwienia nieobecności i odrobienia na najbliższych ćwiczeniach z przedmiotu

- Nieobecność nieusprawiedliwiona na ćwiczeniach skutkuje nieuzyskaniem zaliczenia.


	Możliwości i formy wyrównywania zaległości
	Wykonanie dokumentacji, opisu przypadku, prezentacji.

	Zasady dopuszczenia do egzaminu/zaliczenia
	Warunkiem dopuszczenia do końcowego zaliczenia jest uzyskanie zaliczeń wszystkich ćwiczeń, seminariów i uczestnictwo w wykładach.

	KRYTERIA OCENY OSIĄGNIĘTYCH EFEKTÓW UCZENIA SIĘ Z ZAJĘĆ ZAKOŃCZONYCH ZALICZENIEM

(opisowe, procentowe, punktowe, inne….)

	100% obecność, dopuszczenie do zaliczenia końcowego oraz uzyskanie z zaliczenia końcowego min. 53% punktów.

	Data opracowania sylabusa: 21.06.2022
	Sylabus opracował(a): 
Klinika Rehabilitacji Dziecięcej z Ośrodkiem Wczesnej Pomocy Dzieciom Upośledzonym "Dać Szansę"
dr hab. n. med. Bożena Okurowska-Zawada 

Zakład Medycyny Wieku Rozwojowego i Pielęgniarstwa Pediatrycznego

prof. dr hab. n. med. Elżbieta Maciorkowska, dr n. med. Izabela Roszko – Kirpsza


