Karta przedmiotu
Cz. 1
	Informacje ogólne o przedmiocie

	1. Kierunek studiów: FIZJOTERAPIA
	2. Poziom kształcenia: studia jednolite magisterskie/profil ogóloakademicki

	[bookmark: _GoBack]4. Rok: II / cykl 2020-2025
	5. Semestr: IV

	6. Nazwa przedmiotu: Kliniczne podstawy fizjoterapii w intensywnej terapii

	7. Status przedmiotu: obowiązkowy

	8. Treści programowe przedmiotu i przypisane do nich efekty uczenia się

	Cele i założenia:
C1 - Nabycie umiejętności opisu i interpretacji podstawowych jednostek i zespołów chorobowych w stopniu umożliwiającym racjonalne stosowanie środków fizjoterapii i planowanie procesu rehabilitacji.
C2 - Nabycie wiedzy umożliwiającej rozpoznawanie stanów zagrożenia życia, wykonywania zabiegów ratujących życie oraz w zakresie zapewnienia opieki choremu w stanie zagrożenia życia.
C3 - Zapoznanie studentów z podstawowymi konsekwencjami stanów zagrożenia życia i zasadami usprawniania krytycznie chorych.
C4 - Pozyskanie umiejętności z zakresu podstawowej obsługi sprzętu i aparatury monitorującej i leczniczej.
C5 - Nabycie wiedzy dotyczącej specyfiki organizacji i pracy w Oddziale Intensywnej Terapii oraz Oddziale Intensywnego Nadzoru Chirurgicznego.
Efekty uczenia się/odniesienie do efektów uczenia się zawartych w standardach.
D.W.3 - etiologię, patomechanizm, objawy i przebieg najczęstszych chorób w zakresie:
kardiologii i kardiochirurgii, pulmonologii, chirurgii, ginekologii i położnictwa,
geriatrii, psychiatrii, intensywnej terapii, onkologii i medycyny paliatywnej, w stopniu
umożliwiającym racjonalne stosowanie środków fizjoterapii; 
D.W10 - zasady kwalifikacji do zabiegów operacyjnych oraz podstawowe zabiegi operacyjne,
w tym amputacje z przyczyn naczyniowych, i zabiegi z zakresu chirurgii
małoinwazyjnej; 
D.W.15 zasady postępowania z pacjentem: nieprzytomnym, w okresie ostrej niewydolności
krążenia, w okresie ostrej niewydolności oddechowej, we wstrząsie, ze
zdiagnozowaną sepsą, wentylowanym mechanicznie, po urazie czaszkowomózgowym
oraz po urazie mnogim ciała;
1.3. Studia trwają nie krócej niż 10 semestrów. 

	9. Liczba godzin z przedmiotu
	25

	10. Liczba punktów ECTS dla przedmiotu
	2

	11. Sposoby weryfikacji i oceny efektów uczenia się 

	Efekty uczenia się
	Sposoby weryfikacji
	Sposoby oceny*

	 W zakresie wiedzy
	Zaliczenie pisemne na ocenę 
	*

	W zakresie umiejętności
	Kolokwium pisemne
	*

	W zakresie kompetencji
	Indywidualna ocena studenta
	*


* zakłada się, że ocena oznacza na poziomie:
Bardzo dobry (5,0) - Opanował materiał w całkowitym zakresie
Ponad dobry (4,5) - Opanował materiał w niemal całkowitym  zakresie 
Dobry (4,0) – Opanował materiał w podstawowym zakresie 
Dość dobry (3,5) – Opanował materiał w niewielkim  zakresie 
Dostateczny (3,0) - Opanował materiał w minimalnym zakresie 
Niedostateczny (2,0) – Nie opanował materiału 
Karta przedmiotu
Cz. 2. Informacje dla studentów
	Inne przydatne informacje o przedmiocie
	

	12. Jednostka realizująca przedmiot, adres, e-mail:
Zakład Pielęgniarstwa Chirurgicznego i Propedeutyki Chirurgii Katedry Chirurgii Ogólnej, Kolorektalnej i Urazów Wielonarządowych
Bytom, ul. Żeromskiego 7 
sekretariat - tel. 323682141
http://katedrachirurgii.sum.edu.pl

	

	13. Imię i nazwisko osoby odpowiedzialnej za realizację przedmiotu:
dr hab. n. med. Dariusz Waniczek
	

	14. Wymagania wstępne w zakresie wiedzy, umiejętności i innych kompetencji:
Posiadanie wiedzy z pierwszego stopnia studiów
	

	15. Liczebność grup
	Zgodna z uchwałą Senatu SUM

	16. Materiały do zajęć
	Zakład Pielęgniarstwa Chirurgicznego i Propedeutyki Chirurgii Katedry Chirurgii Ogólnej, Kolorektalnej i Urazów Wielonarządowych
Bytom, ul. Żeromskiego 7 
sekretariat - tel. 323682141

	17. Miejsce odbywania się zajęć
	Zakład Pielęgniarstwa Chirurgicznego i Propedeutyki Chirurgii Katedry Chirurgii Ogólnej, Kolorektalnej i Urazów Wielonarządowych
Bytom, ul. Żeromskiego 7 
sekretariat - tel. 323682141

	18. Miejsce i godzina konsultacji
	Zakład Pielęgniarstwa Chirurgicznego i Propedeutyki Chirurgii Katedry Chirurgii Ogólnej, Kolorektalnej i Urazów Wielonarządowych
Bytom, ul. Żeromskiego 7 
po telefonicznym uzgodnieniu w sekretariacie - tel. 323682141


	19. Efekty uczenia się

	Numer przedmiotowego efektu uczenia się
	Przedmiotowe efekty uczenia się
	Odniesienie do efektów uczenia się zawartych w standardach

	EUs_W1
	Potrafi opisać etiologię, patomechanizm, objawy i przebieg najczęstszych chorób w zakresie intensywnej terapii, 
w stopniu umożliwiającym racjonalne stosowanie środków fizjoterapii; 
	Kierunek bez standardu

	EUs_W2
	Zna zasady kwalifikacji do zabiegów operacyjnych oraz podstawowe zabiegi operacyjne, w tym amputacje 
z przyczyn naczyniowych, i zabiegi z zakresu chirurgii małoinwazyjnej; 
	Kierunek bez standardu

	EK_W3
	Zna zasady postępowania z pacjentem: nieprzytomnym, w okresie ostrej niewydolności krążenia, w okresie ostrej niewydolności oddechowej, we wstrząsie, ze zdiagnozowaną sepsą, wentylowanym mechanicznie, po urazie czaszkowomózgowym oraz po urazie mnogim ciała;
	Kierunek bez standardu

	OEUs_K1
	kierowania się dobrem pacjenta, poszanowania godności i autonomii osób powierzonych opiece, okazywania zrozumienia dla różnic światopoglądowych i kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem i jego rodziną;  

	Kierunek bez standardu

	OEUs_K2
	przestrzegania praw pacjenta;

	Kierunek bez standardu

	OEUs_K3
	samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym przestrzegania wartości i powinności moralnych w opiece nad pacjentem;  
	Kierunek bez standardu

	OEUs_K4
	ponoszenia odpowiedzialności za wykonywane czynności zawodowe;

	

	OEUs_K5
	zasięgania opinii ekspertów w przypadku trudności z samodzielnym rozwiązaniem problemu;
	Kierunek bez standardu

	OEUs_6
	przewidywania i uwzględniania czynników wpływających na reakcje własne i pacjenta;
	

	OEUs_7
	dostrzegania i rozpoznawania własnych ograniczeń w zakresie wiedzy, umiejętności i kompetencji społecznych oraz dokonywania samooceny deficytów i potrzeb edukacyjnych.
	

	20. Formy i tematy zajęć
	Liczba godzin

	20.1. Wykłady 
	12

	Podstawowe pojęcia z zakresu intensywnej terapii. 
	

	Patofizjologia wstrząsu. Postępowanie z chorym we wstrząsie. Postępowanie z chorym ze zdiagnozowaną sepsą.
	

	Niewydolność krążenia. Postępowanie z chorym w okresie ostrej niewydolności krążenia. Podstawowe zaburzenia rytmu.
	

	Patofizjologia zaburzeń wymiany gazowej. Ostra niewydolność oddechowa. Postępowanie z chorym w okresie ostrej niewydolności oddechowej. Obrzęk płuc. Zatorowość płucna. 
	

	Intensywne leczenie pacjentów po urazie czaszkowo – mózgowym. Ocena śmierci pnia mózgu. Prawne aspekty stwierdzania śmierci mózgu.
	

	Żywienie pacjentów intensywnie leczonych
	

	20.2. Seminaria
	

	 Monitorowanie funkcji życiowych w warunkach oddziału intensywnej terapii
	12

	Ból i zasady jego leczenia.
	

	Resuscytacja krążeniowo-oddechowa dzieci i dorosłych. Ocena i utrzymanie drożności dróg oddechowych.
	

	Ogólne zasady prowadzenia wentylacji mechanicznej. Postępowanie z pacjentem wentylowanym mechanicznie.
	

	Niewydolność krążenia. Postępowanie z chorym w okresie ostrej niewydolności krążenia. Podstawowe zaburzenia rytmu.
	

	Pacjent nieprzytomny w OIOM. Postępowanie z chorym nieprzytomnym, w tym ocena stopnia nieprzytomności.
	

	20.3. Ćwiczenia/ zajęcia praktyczne
	

	Niedrożność dróg oddechowych –rozpoznanie, postępowanie, kompletowanie zestawów do udrażniania 
dróg oddechowych w warunkach Sali operacyjnej i intensywnego nadzoru chirurgicznego.
	10

	Monitorowanie czynności życiowych na stanowisku anestezjologicznym i intensywnego nadzoru
	

	Dostępy donaczyniowe – rodzaje, metody zakładania, pielęgnacja
	

	Postępowanie fizjoterapeutyczne z pacjentem po zabiegach z powodów ostrych stanów jamy brzusznej, we wczesnym okresie pooperacyjnym. Opieka nad pacjentem po amputacji kończyny dolnej.
	

	20.5. Praktyki zawodowe
	0

	20.6. Samokształcenie
	0

	21. Literatura

	1. X

	22. Kryteria oceny – szczegóły
	

	
Zgodnie z zaleceniami organów kontrolujących.
Zaliczenie przedmiotu - student osiągnął zakładane efekty uczenia się.
Szczegółowe kryteria zaliczenia i oceny z przedmiotu są zamieszczone w regulaminie przedmiotu.




