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Έτος / Εξάμηνο 
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Σκοπός του 

Μαθήματος 

Ο Σκοπός αυτού του μαθήματος είναι να εμβαθύνει τις γνώσεις και 

την κλινική επάρκεια των φοιτητών στην κινητοποίηση και 

αποκατάσταση των ασθενών που νοσηλεύονται στη μονάδα 

εντατικής θεραπείας αφού οι πλειοψηφία των ασθενών που 

εξέρχονται από τη ΜΕΘ έχουν σημαντικές λειτουργικές διαταραχές 

και αδυνατούν να αναλάβουν εργασιακά καθήκοντα ακόμη και 1 

χρόνο μετά. Αυτό  συνδυάζει τις γνώσεις του/της φοιτητή/τριας όχι 

μόνο από το αναπνευστικό σύστημα, αλλά και από το μυοσκελετικό 

και το νευρολογικό, έτσι ώστε να συμβάλλει στην έγκαιρη 

παρέμβαση του φυσικοθεραπευτή από την οξεία φάση για την 

πρόληψη επιπλοκών και την εκκίνηση της αποκατάστασης. 

Μαθησιακά 

αποτελέσματα 

Μετά την ολοκλήρωση του θεωρητικού μέρους, οι φοιτητές θα 

μπορούν: 

 

• Να διεξάγουν λεπτομερή φυσικοθεραπευτική αξιολόγηση του 

βαρέως πάσχοντα ασθενή 

• Να εντοπίζουν τα κύρια προβλήματα από όλα τα συστήματα  

• Να σχεδιάζουν ένα ολιστικό τεκμηριωμένο πρόγραμμα 

πρόληψης επιπλοκών και φυσικοθεραπευτικής παρέμβασης 

βασισμένοι σε αιτιολογημένο κλινικό συλλογισμό. 

• Να συνεργάζονται αρμονικά με την διεπιστημονική ομάδα τόσο 

στον σχεδιασμό, όσο και στην θεραπευτική παρέμβαση 

• Να επανεκτιμούν και να καταγράφουν την έκβαση του 

θεραπευτικού προγράμματος 



 
 
 

  

 

 
 
 

  

 

• Να συμβάλλουν στην αποκατάσταση των σωματικών, 

λειτουργικών και γνωστικών ικανοτήτων του ασθενούς 

 

Με την ολοκλήρωση του εργαστηριακού μέρους οι φοιτητές θα 

μπορούν: 

 

• Να διεξάγουν μια λεπτομερή κλινική αξιολόγηση του βαρέως 

πάσχοντα ασθενή 

• Να χρησιμοποιούν τα έγκυρα και αξιόπιστα κλινικάεργαλεία 

αξιολόγησης του αναπνευστικού και μυοσκελετικού συστήματος 

• Να συνθέτουν τα ευρήματα της αξιολόγησης και να 

αποδεικνύουν την ικανότητα τεκμηριωμένης επιλογής και 

εφαρμογής των τεχνικών πρώιμης κινητοποίησης   

Προαπαιτούμενα Όχι Συναπαιτούμενα Όχι 

Περιεχόμενο 

Μαθήματος 

• ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 

Επιπτώσεις νοσηλείας στη ΜΕΘ 

Αρχές αξιολόγησης βαρέως πάσχοντος ασθενούς  

Αξιολόγηση καρδιοαναπνευστικού συστήματος 

Αξιολόγηση μυοσκελετικού συστήματος 

Αξιολόγηση νευρομυϊκού συστήματος 

Κλίμακες λειτουργικής αξιολόγησης 

Κλινικός συλλογισμός – σχεδιασμός θεραπευτικού προγράμματος 

Φυσικοθεραπευτικές παρεμβάσεις στη ΜΕΘ για το αναπνευστικό, 

μυοσκελετικό και νευρολογικό σύστημα 

Ο ρόλος της φυσικοθεραπείας στην πρόληψη και αντιμετώπιση 

κατακλίσεων 

Η συμβολή της φυσικοθεραπείας στον απογλακτισμό από τον 

αναπνευστήρα 

Χρήση σύγχρονου εξοπλισμού στην αξιολόγηση και θεραπευτική 

παρέμβαση στη ΜΕΘ 

Φυσιολογικές επιδράσεις πρώιμης κινητοποίησης 



 
 
 

  

 

 
 
 

  

 

Φυσικοθεραπεία - Λειτουργική αποκατάσταση ασθενών μετά τη 

ΜΕΘ  

Μεθοδολογία 

Διδασκαλίας 
Θεωρία 

Η διδασκαλία του μαθήματος συμπεριλαμβάνει διαλέξεις για την 

προσφορά του θεωρητικού υπόβαθρου της πρώιμης κινητοποίησης. 

Στη διδασκαλία χρησιμοποιoύνται αναλυτικές σημειώσεις με 

PowerPoint και υλικό πλούσιο σε εικόνες και videos. Μέθοδοι όπως 

μελέτες περίπτωσης, κλινικά σενάρια, συζήτηση, ερωτήσεις / 

απαντήσεις χρησιμοποιούνται στην μεθοδολογία διδασκαλίας. 

Χρησιμοποιείται επίσης έγκυρο και αξιόπιστο σχετικό υλικό 

δημοσιευμένο σε διεθνή επιστημονικά περιοδικά για 

παρακολούθηση των πιο πρόσφατων εξελίξεων σχετικών με το 

αντικείμενο του μαθήματος. 

 

Εργαστήριο 

Κατά τη διάρκεια των εργαστηριακών μαθημάτων, οι φοιτητές 

αναπτύσσουν τις κλινικές τους δεξιότητες σε μικρές ομάδες στην 

αξιολόγηση και τεχνικές πρώιμης κινητοποίησης  ώστε να μπορούν 

να εφαρμόσουν με επιτυχία και ασφάλεια σε πραγματικό κλινικό 

περιβάλλον. 
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Αξιολόγηση Συνεχής αξιολόγηση (50%): 

Η αξιολόγηση μπορεί να περιλαμβάνει οποιονδήποτε συνδυασμό 

των ακόλουθων: 

• Γραπτή και/ή προφορική, και αποτελείται από ερωτήσεις 

πολλαπλής επιλογής, σύντομης απάντησης, ερωτήσεις 

ανοικτού τύπου και/ή ερωτήσεις έκθεσης, οι οποίες 

ευθυγραμμίζονται με τα μαθησιακά αποτελέσματα, 

προκειμένου να αξιολογηθεί η θεωρητική γνώση που 

αποκτήθηκε. Οι ερωτήσεις διασφαλίζουν ότι οι φοιτητές θα 

επιδείξουν βαθιά κατανόηση του αντικειμένου και θα 

https://doi.org/10.1186/s13613-022-01029-1
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εφαρμόσουν τις γνώσεις τους για την επίλυση προβλημάτων 

ή την ανάλυση σεναρίων.  

• Οι εργασίες και τα ερευνητικά σχέδια παρέχουν ευκαιρίες 

στους φοιτητές να εφαρμόσουν τις θεωρητικές τους γνώσεις 

με πρακτικό τρόπο. Οι εργασίες είναι σχεδιασμένες με τρόπο 

που να απαιτούν κριτική σκέψη, έρευνα, ανάλυση και 

σύνθεση πληροφοριών. Τα ερευνητικά σχέδια μπορεί να 

είναι ατομικά, ή ομαδικά και πρέπει να ευθυγραμμίζονται με 

τα μαθησιακά αποτελέσματα. Οι φοιτητές αξιολογούνται ως 

προς την ποιότητα της εργασίας τους, το βάθος της 

κατανόησης που επιδεικνύουν και την ικανότητά τους να 

επεξηγούν αποτελεσματικά τις ιδέες τους. Οι εργασίες και τα 

ερευνητικά σχέδια μπορούν να είναι ατομικές ή ομαδικές. 

• Η Χρήση μελετών περίπτωσης ή ασκήσεων επίλυσης 

προβλημάτων  για την αξιολόγηση του τρόπου με τον οποίο 

οι φοιτητές μπορούν να εφαρμόσουν τις θεωρητικές γνώσεις 

σε πραγματικές καταστάσεις. Στους φοιτητές 

παρουσιάζονται σενάρια που απαιτούν ανάλυση, κριτική 

σκέψη και εφαρμογή θεωρητικών περιεχομένων και 

αξιολογούνται με βάση την ικανότητά τους να 

πραγματοποιούν προφορικές παρουσιάσεις, να εξετάζονται 

με viva voce, να εντοπίζουν και να αξιολογούν σχετικές 

πληροφορίες, να προτείνουν λύσεις και να αιτιολογούν τις 

επιλογές τους. 

• Διαδικτυακά κουίζ ή διαδραστικές αξιολογήσεις: Τα 

διαδικτυακά κουίζ ή οι διαδραστικές αξιολογήσεις, ή 

αναστοχαστική γραφή μπορούν να χρησιμοποιηθούν μέσω 

της πλατφόρμας Moodle, για τη δημιουργία κουίζ με 

διάφορες μορφές ερωτήσεων. Αυτές οι αξιολογήσεις 

μπορούν να είναι αυτορρυθμιζόμενες  ή χρονομετρημένες 

και μπορεί να παρέχεται άμεση ανατροφοδότηση στους 

μαθητές. 

• Συζητήσεις στην τάξη: Οι φοιτητές συμμετέχουν σε 

συζητήσεις στην τάξη για την αξιολόγηση των θεωρητικών 

τους γνώσεων. Ενθαρρύνεται η ενεργός συμμετοχή για να 

ακονίσουν τις δεξιότητες κριτικής σκέψης τους, θέτοντας 

ερωτήσεις ανοικτού τύπου και διευκόλυνσης του διαλόγου 

τους. 

• Αξιολόγηση από ομότιμους και αυτοαξιολόγηση: 

Ανατίθεται στους φοιτητές να αναθεωρούν και να παρέχουν 

ανατροφοδότηση σε εργασίες των άλλων, ενθαρρύνοντάς 



 
 
 

  

 

 
 
 

  

 

τους να αξιολογούν κριτικά την κατανόηση των συμφοιτητών 

τους και να παρέχουν εποικοδομητικές προτάσεις.  

Τελική εξέταση (50%): Περιεκτική τελική εξέταση, για την αξιολόγηση 

της συνολικής θεωρητικής γνώσης των φοιτητών. Αυτές οι 

αξιολογήσεις καλύπτουν ένα ευρύτερο φάσμα θεμάτων και 

μαθησιακών αποτελεσμάτων από ολόκληρο το πρόγραμμα σπουδών, 

για να εκτιμηθεί η κατανόηση και η ενσωμάτωση  της γνώσης των 

φοιτητών σε διάφορους τομείς. 

Γλώσσα Ελληνικά / Αγγλικά 
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