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1.2.Formy zajec¢ dydaktycznych, wymiar godzin i punktow ECTS

Wykt. | Cw. | Konw. | Lab. | Sem. ZP Prakt. | Inne (jakie?) | Liczba pkt ECTS

15 20 - - - - - - 2

15 20 - - - - - - 2

1.3. Sposob realizacji zajec
X zajecia w formie tradycyjne;j
O zajecia realizowane z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na odlegtos¢

1.4. Forma zaliczenia przedmiotu/ modutu ( z toku) ( egzamin, zeliczenie zocengzaliczenie-bez
oceny)

2.WYMAGANIA WSTEPNE

Znajomos¢ anatomii i fizjologii uktadéw oddechowego i krazenia.
Znajomos¢ podstawowych zasad udzielania pierwszej pomocy.

3. CELE, EFEKTY UCZENIA SIE , TRESCI PROGRAMOWE | STOSOWANE METODY DYDAKTYCZNE
3.1. Cele przedmiotu/modutu

c Zaznajomienie z zasadami znieczulenia ogolnego i przewodowego w réznych dziedzinach
1 .
zabiegowych.

C2 | Przyblizenie zasad kwalifikacji chorych do leczenia na oddziale intensywnej terapii.

G Zaznajomienie z mozliwosciami i ograniczeniami intensywnej terapii

c Teoretyczne i praktyczne zasady postepowania w bolu ostrym i przewlektym w ramach
4

dziatalnosci Szpitalnego Zespotu Bolowego i Przyklinicznej Poradni Leczenia Bélu.

3.2 EFEKTY UCZENIA SIE DLA PRZEDMIOTU/ MODUtU

EK (efekt Tres¢ efektu uczenia sie zdefiniowanego dla przedmiotu | Odniesienie do
uczenia sie) (modutu) efektow
kierunkowych
(KEK)
W zakresie wiedzy student zna i rozumie:
Student zna zasady leczenia bdlu, w tym bolu
EK o1 ) E.W29
nowotworowego i przewlektego
Zna i rozumie zasady kwalifikacji do podstawowych
EK_o2 F.W3

zabiegéw  operacyjnych i  inwazyjnych  procedur




diagnostyczno-leczniczych, zasady ich wykonywania i
najczestsze powiktania;

Zna i rozumie zasady bezpieczenistwa okotooperacyjnego,
przygotowania pacjenta do operacji, wykonania

EK_o3 . . , o | F.Wy
znieczulenia ogolnego i miejscowego oraz kontrolowane;j
sedacjj;
Zna i rozumie leczenie pooperacyjne z terapi
EK_o4 Loesme _Pooperacyine P2 Ews
przeciwbolowa i monitorowaniem pooperacyjnym;
Zna i rozumie wskazania i zasady stosowania intensywne;j
EK_os y F.W6
terapii;
Zna i rozumie wytyczne w zakresie resuscytacji
EK_o6 . : , o F.W7
krazeniowo-oddechowej noworodkow, dzieci i dorostych;
Zna i rozumie przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i
postepowania terapeutycznego w przypadku najczestszych
chorob osrodkowego uktadu nerwowego w zakresie:
1) obrzeku mozgu i jego nastepstw, ze szczegdlnym
uwzglednieniem stanow nagtych,
2) innych postaci ciasnoty wewnatrzczaszkowej z ich
EK_o7 . F.W13
nastepstwami,
3) urazow czaszkowo-modzgowych,
4) wad naczyniowych centralnego systemu nerwowego,
5) guzow nowotworowych centralnego systemu
nerwowego,
6) chordb kregostup i rdzenia kregowego
Zna i rozumie zasady wysuwania podejrzenia i
EK_o8 o, F.Wag
rozpoznawania Smierci mozgu;
Zna i rozumie algorytm postepowania dla poszczegodlnych
EK_o9 stadidw  hipotermii  przypadkowej oraz hipotermii | F.W16
pourazowej.
W zakresie umiejetnosci i kompetencji spotecznych
student potrafi:
EK_10 Potrafi przeprowadza¢ wywiad lekarski z pacjentem EU
U1,
dorostym
EK_11 Potrafi przeprowadzac¢ petne i ukierunkowane badanie EU
fizykalne pacjenta dorostego 3
EK_12 Potrafi rozpoznawac stany bezposredniego zagrozenia EU
U1ig.
zycia 4
EK_13 Potrafi interpretowa¢ wyniki badan laboratoryjnych i E.U24
identyfikowa¢ przyczyny odchylen od normy; T
EK_14 Potrafi prowadzi¢ dokumentacje medyczng pacjenta E.U38.
EK_15 Potrafi asystowal przy typowym zabiegu operacyjnym, E Us

przygotowywac pole operacyjne i znieczula¢ miejscowo




okolice operowany;

EK_16 Potrafi postugiwal sie podstawowymi narzedziami F Us.
chirurgicznymi;

EK_17 Potrafi stosowac sie do zasad aseptyki i antyseptyki; F.U3.

EK_18 Potrafi zaopatrywac prosta rane, zaktadac i zmieniac jatowy F.Us,
opatrunek chirurgiczny;

EK_19 Potrafi zaktada¢ wktucie obwodowe; F.Usg.

EK_20 Potrafi zaopatrywac krwawienie zewnetrzne; F.Ug.

EK_21 Potrafi wykonywad podstawowe zabiegi resuscytacyjne z
uzyciem automatycznego defibrylatora zewnetrznego i | F.U1o.
inne czynnosci ratunkowe oraz udzielac pierwszej pomocy;

EK_22 Potrafi dziatal zgodnie z algorytmem zaawansowanych E Uns.
czynnosci resuscytacyjnych;

EK_23 Potrafi ~ monitorowa¢ stan pacjenta w  okresie
pooperacyjnym w oparciu o podstawowe parametry | F.U12
zyciowe;

EK_24 Potrafi oceniac stan pacjenta nieprzytomnego zgodnie z F Uat
miedzynarodowymi skalami punktowymi;

EK_25 Potrafi rozpoznawac¢ objawy narastajagcego cisnienia E U2z
srodczaszkowego;

EK_26 Jest gotow do nawigzania i utrzymania gtebokiego oraz
petnego szacunku kontaktu z pacjentem, a takze K.o1
okazywania zrozumienia dla réznic Swiatopogladowych i
kulturowych

EK_27 Kieruje sie dobrem chorego, stawiajac je na pierwszym K oa.
miejscu

EK_28 Jest gotdw do przestrzegania tajemnicy lekarskiej i praw K.03
pacjenta

EK_29 Jest gotow do podejmowania dziatann wobec pacjenta w
oparciu o zasady etyczne, ze swiadomoscig spotecznych | K.o4
uwarunkowan i ograniczen wynikajgcych z choroby

EK_30 Jest gotéw do dostrzegania i rozpoznawania wtasnych
ograniczen oraz dokonywania samooceny deficytow i | K.o5
potrzeb edukacyjnych

EK 31 Jest gotdéw do propagowania zachowan prozdrowotnych K.06

EK_32 Jest gotow do korzystania z obiektywnych zrodet K.07
informacji

EK_33 Jest gotdw do formutowania wnioskéw z wtasnych K 08
pomiardw lub obserwacji

EK_ 34 Jest gotow do wdrazania zasad kolezenstwa zawodowego i
wspotpracy  w  zespole  specjalistow, w tym z|K.og

przedstawicielami innych zawoddéw medycznych, takze w




srodowisku wielokulturowym i wielonarodowosciowym

EK 35 Jest gotow do formutowania opinii dotyczacych roznych K10
aspektow dziatalnosci zawodowe;j '

EK_36 Jest gotdw do przyjecia odpowiedzialnosci zwigzanej z

decyzjami podejmowanymi w ramach dziatalnosci K
a1
zawodowej, w tym w kategoriach bezpieczenstwa

wtasnego i innych osob

3.3 TRESCI PROGRAMOWE
A. Problematyka wyktadu

Tresci merytoryczne

Przygotowanie do znieczulenia. Dlaczego anestezjolog musi oceni¢ chorego przed planowang
operacjg?

Metody znieczulenia: znieczulenie ogdlne, znieczulenie przewodowe (podpajeczynowkowe,
zewnatrzoponowe, blokady nerwéw obwodowych), znieczulenie miejscowe

Ryzyko zwigzane ze znieczuleniem i jego ocena

Co kazdy lekarz powinien wiedzie¢ o usmierzaniu bolu pooperacyjnego?

Organizacja i podstawy funkcjonowania oddziatéw intensywnej terapii

Specyfika znieczulenia w pediatrii

Podstawy intensywnej terapii dzieciece;

Leczenie niewydolnosci oddechowej, zasady tlenoterapii.

Leczenie ostrej niewydolnosci krazenia.
Elektrokardioterapia: defibrylacja, kardiowersja, stymulacja elektryczna serca.

Rozpoznawanie i leczenie zakazen w oddziale intensywnej terapii

Zasady zywienia sztucznego.

Ptynoterapia. Leczenie ciezkich krwotokdw.

B. Problematyka ¢wiczen

Tresci merytoryczne

Przygotowanie i kwalifikacja chorych do znieczulenia

Znieczulenie przewodowe

Znieczulenie ogdlne i jego etapy

Leczenie bodlu ostrego i przewlektego

Znieczulenie poza salg operacyjng. Opieka okotooperacyjna i monitorowanie pooperacyjne

Znieczulenie w réznych dziedzinach zabiegowych

Stany zagrozenia zycia

Sprzet anestezjologiczny

Anestetyki i inne Srodki stosowane w anestezjologii




Monitorowanie funkcji uktadu krazenia i oddechowego.

Niewydolnos¢ oddechowa. Tlenoterapia bierna. CPAP. Wentylacja nieinwazyjna. Intubacja
tchawicy, wentylacja przez rurke intubacyjng. Tracheostomia. Wentylacja respiratorem
(réwniez: w warunkach domowych). Skurcz oskrzeli zagrazajacy zyciu.

Niewydolnos¢ krazenia. Leczenie katecholaminami. Wspomaganie krazenia: balon
wewnatrzaortalny, ECMO.

Sepsa i wstrzas septyczny.

3.4 METODY DYDAKTYCZNE

Wyktad: prezentacja multimedialna.

Cwiczenia: ¢wiczenia praktyczne, pokaz (omoéwienie przypadkdw, ,problem-based learning)

Praca wiasna studenta: praca z ksigzka, przygotowanie do zajec i przygotowanie do kolokwium i
egzaminu

4 METODY I KRYTERIA OCENY

4.1 Sposoby weryfikacji efektow uczenia sie

Symbol efektu Metody oceny efektow uczenia sie Forma zajec
( np.: kolokwium, egzamin ustny, egzamin dydaktycznych (w,
pisemny, projekt, sprawozdanie, obserwacja w cw, ...)
trakcie zajec)

EK_o1-EK_o9g Egzamin pisemny testowy W

EK_10- EK_36 Zaliczenie praktyczne cwW

4.2 Warunki zaliczenia przedmiotu (kryteria oceniania)

Wszystkie informacje dotyczace zasad prowadzenia zajec i uczestnictwa w nich zawarte s3
Regulaminie zajec klinicznych, z ktérym kazdy student ma obowigzek zapoznac sie przed
rozpoczeciem zajec.

Warunkiem zaliczenia przedmiotu jest zaliczenie ¢wiczen i pozytywna ocena z egzaminu
koncowego.

Przystapienie do egzaminu koricowego jest mozliwe po zaliczeniu ¢wiczen klinicznych.




Wyktady:
1. Egzamin pisemny- test z pytaniami jednokrotnego wyboru.
Egzamin testowy:
A: Pytania z zakresu wiadomosci do zapamietania;
B: Pytania z zakresu widomosci do rozumienia;
C: Rozwigzywanie zadania pisemnego typowego;
D: Rozwigzywanie zadania pisemnego nietypowego;

- za niewystarczajace rozwigzanie zadan tylko z obszaru A i B = ocena 2,0

- za rozwigzanie zadan tylko z obszaru A i B mozliwos¢ uzyskania max. oceny 3,0
- za rozwigzanie zadan z obszaru A + B + C mozliwos¢ uzyskania max. oceny 4,0
- za rozwigzanie zadan z obszaru A + B + C + D mozliwos¢ uzyskania oceny 5,0

Ocena wiedzy:

Kryteria oceny:

5.0 — wykazuje znajomosc tresci ksztatcenia na poziomie 93%-100%
4.5 —wykazuje znajomos¢ tresci ksztatcenia na poziomie 85%-92%
4.0 —wykazuje znajomosc tresci ksztatcenia na poziomie 77%-84%
3.5 —wykazuje znajomosc tresci ksztatcenia na poziomie 69%-76%
3.0 — wykazuje znajomosc tresci ksztatcenia na poziomie 60%-68%
2.0 — wykazuje znajomosc tresci ksztatcenia ponizej 60%

Cwiczenia,

1. Petne uczestnictwo i aktywnos¢ w ¢wiczeniach
2. Zaliczane ¢wiczen odbywa sie na podstawie weryfikacji nabytych umiejetnosci i
wiedzy oraz wykazaniu sie odpowiednig postawa.

Zakres ocen: 2,0 —5,0

Ocena umiejetnosci

5.0 — student aktywnie uczestniczy w zajeciach, jest dobrze przygotowany, w bardzo
dobrym stopniu zna zasady bezpieczenstwa okotooperacyjnego, przygotowania pacjenta
do operacji, wykonania znieczulenia ogdlnego i miejscowego, asystuje przy typowym
zabiegu operacyjnym

4.5 — student aktywnie uczestniczy w zajeciach, w dobrym stopniu zna zasady
bezpieczenstwa okotooperacyjnego, przygotowania pacjenta do operacji, wykonania
znieczulenia ogdlnego i miejscowego, asystuje przy typowym zabiegu operacyjnym

4.0 — student aktywnie uczestniczy w zajeciach, jest poprawiany, w dobrym stopniu zna




zasady bezpieczenstwa okotooperacyjnego, przygotowania pacjenta do operacji,
wykonania znieczulenia ogdlnego i miejscowego, asystuje przy typowym zabiegu
operacyjnym, jest korygowany

3.5 — student wuczestniczy w zajeciach, jego zakres przygotowania nie pozwala na
catosciowe przedstawienie omawianego problemu, w dostatecznym stopniu zna zasady
bezpieczenstwa okotooperacyjnego, przygotowania pacjenta do operacji, wykonania
znieczulenia ogdlnego i miejscowego, asystuje przy typowym zabiegu operacyjnym

3.0 — student uczestniczy w zajeciach, w dostatecznym stopniu zna zasady bezpieczenstwa
okotooperacyjnego, przygotowania pacjenta do operacji, wykonania znieczulenia ogoélnego
i miejscowego, asystuje przy typowym zabiegu operacyjnym jednakze czesto jest
korygowany

2.0 — student biernie uczestniczy w zajeciach, wypowiedzi sg niepoprawne merytorycznie,
nie zna zasad bezpieczenstwa okotooperacyjnego, przygotowania pacjenta do operacji,
wykonania znieczulenia ogdlnego i miejscowego, nie asystuje przy typowym zabiegu
operacyjnym, gdyz popetnia duzo btedéw

Ocena kompetencji spotecznych:

- ocenianie ciggte przez nauczyciela (obserwacja)
- dyskusja w czasie zajec
- opinie pacjentow, kolegow

4. Catkowity naktad pracy studenta potrzebny do osiggniecia zatozonych efektéow w
godzinach oraz punktach ECTS

- Srednia liczba godzin na zrealizowanie
Forma aktywnosci L
aktywnosci

Godziny kontaktowe wynikajace planu z 70
studiow
Inne z udziatem nauczyciela 2
(udziat w konsultacjach, egzaminie)
Godziny niekontaktowe — praca witasna 40
studenta
(przygotowanie do zaje¢, egzaminu, napisanie
referatu itp.)
SUMA GODZIN 112
SUMARYCZNA LICZBA PUNKTOW ECTS 4

6. PRAKTYKIZAWODOWE W RAMACH PRZEDMIOTU/ MODUtU

Wymiar godzinowy -0

Zasady i formy odbywania praktyk -0

7. LITERATURA



Literatura podstawowa:
1. A. Kubler, B. Kaminski Anestezjologia i intensywna terapia. PZWL
2018

Literatura uzupetniajaca:

1. Wytyczne resuscytacji Europejskiej Rady Resuscytacji 2020 — na stronie
internetowe] Polskiej Rady Resuscytacji ' http://www.prc.krakow.pl/

Akceptacja Kierownika Jednostki lub osoby upowaznione;j



http://medbook.com.pl/ksiazka/pokaz/id/10091/tytul/najnowsze-wytyczne-resuscytacji-2010-andres-polska-rada-resuscytacji

