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(skrajne daty)

Rok akademicki 2025/2026

1. PODSTAWOWE INFORMACJE O PRZEDMIOCIE

Nazwa przedmiotu

Intensywna terapia

Kod przedmiotu*

IT

nazwa jednostki prowadzacej

kierunek

Kolegium Nauk Medycznych

Nazwa jednostki realizujacej

przedmiot

Instytut Nauk o Zdrowiu

Kierunek studiow

Ratownictwo Medyczne

Poziom studiow

Studia | stopnia

Profil

praktyczny

Forma studiow

Stacjonarne/niestacjonarne

Rok i semestr/y studiow

Rok Ill, semestr g

Rodzaj przedmiotu

Nauki kliniczne

Jezyk wyktadowy polski

Koordynator prof. Aleksandr Olyjnik
Imie i nazwisko osoby

prowadzgcej/osob

prowadzacych

* -opcjonalnie, zgodnie z ustaleniami w Jednostce

1.1.Formy zaje¢ dydaktycznych, wymiar godzin i punktéw ECTS

Semestr ) Inne Liczba  pkt.
Wykt. Cw. Konw. | Lab. Sem. ZP Prakt.

() (jakie?) ECTS

v 20 30 40 4

1.2. Sposob realizacji zajec

X zajecia w formie tradycyjnej

X zajecia realizowane z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na odlegtos¢ (opcjonalnie — wyktady)

1.3 Forma zaliczenia przedmiotu (z toku) egzamin, ¢w. Zaliczenie z oceng, Praktyki zawodowe/ Zajecia

Praktyczne —zal z oceng

2.WYMAGANIA WSTEPNE




Student posiada wiedze z zakresu anatomii, fizjologii, patofizjologii, farmakologii, choréb wewnetrznych,

pediatrii, chirurgii, ortopedii z traumatologia oraz ginekologii i potoznictwa

3. CELE, EFEKTY UCZENIA SIE , TRESCI PROGRAMOWE | STOSOWANE METODY DYDAKTYCZNE

3.1 Cele przedmiotu

Przygotowanie studenta do interpretowania i rozumienia wiedzy dotyczacej specyfiki organizacji i
C1 pracy oddziatu intensywnej terapii medycznej, stanéw zagrozenia zycia oraz metod i prowadzenia

anestezji i opieki pooperacyjnej

Przygotowanie studenta do monitorowania czynnosci zyciowych pacjentdw w stanach zagrozenia

© zycia (postugiwania sie monitorem czynnosci zyciowych i analizatorem parametrow krytycznych)
a3 Zapoznanie studentdw z mozliwosciami i ograniczeniami oddziatu intensywnej terapii
Przygotowanie studentéow do wspotpracy z personelem oddziatu intensywnej terapii w sytuacjach
4 zagrozenia zycia
Cs Ksztattowanie postawy studenta do pogtebiania wiedzy z zakresu intensywnej terapii

3.2 Efekty uczenia sie dla przedmiotu

EK (efekt Tresc efektu ksztatcenia zdefiniowanego dla przedmiotu (modutu) Odniesienie do

ksztatcenia) i .

miejsce jego efektow

rea|Jizachi J kierunkowych(KEK)

EK_o1 przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postepowania C.Wags,
terapeutycznego w najczestszych problemach medycyny paliatywnej;

EK_o02 zasady postepowania ratunkowego w przypadku pacjenta w stanie C.W16
terminalnym;

EK_o3 mechanizmy dziatania podstawowych grup lekow i lekéw podawanych C.w18
samodzielnie przez ratownika medycznego;

EK_og4 metody  ograniczania  bodlu, ze szczegélnym  uwzglednieniem | C.Wig
farmakoterapii dziecij;

EK_os skale oceny bdlu i mozliwosci wdrozenia leczenia przeciwbolowego przez C.W20
ratownika medycznego;

EK_o6 problematyke ostrego zespotu wiericowego, zawatu serca, nadcisnienia | C.W27
tetniczego, rozwarstwienia aorty, niewydolnosci krazenia, ostrego
niedokrwienia konczyny, obrzeku ptuc i zatorowosci ptucnej;

EK_o7 problematyke ostrej niewydolnosci oddechowej; C.w28

EK_o8 przyczyny, objawy i postepowanie w ostrej niewydolnosci C.W3o0
nerek;




EK_og wybrane choroby przewodu pokarmowego; C.W31

EK_10 zagadnienia $pigczki metaboliczneji stanéw nagtego CW32
zagrozenia w endokrynologii;

EK_11 przyczyny,  objawy, zasady  diagnozowania i  postepowania | C.W37
terapeutycznego w bolach gtowy i chorobach naczyniowych mdzgu, w
szczegolnosci w udarze mdzgu oraz padaczce;

EK_12 zasady wykonywania toalety drzewa oskrzelowego u pacjenta | C.W48
zaintubowanego;

EK_13 zasady wykonywania toalety u pacjenta z zatozona rurka tracheostomijng i | C.W49
pielegnacji tracheostomii;

EK_14 wskazania do odsysania drog oddechowych i techniki jego wykonywania; C.Wsz7

EK_15 wskazania do podjecia tlenoterapii biernej lub wentylacji zastepczej | C.W5g
powietrzem lub tlenem, recznie lub mechanicznie — z uzyciem respiratora i
techniki ich wykonywania;

EK_16 zasady monitorowania czynnosci uktadu oddechowego i uktadu krazenia | C.W63
metodami nieinwazyjnymi;

EK_17 wybrane skale oceny spigczki oraz skale urazowe i rokownicze; C.W66

EK_a8 wskazania do stosowania intensywnej terapii i zasady jej stosowania; C.Wé6g

EK_19 wskazania do leczenia hiperbarycznego; C.W84

EK_20 zasady wysuwania podejrzenia i rozpoznawania $mierci mozgu; C.W1o4

EK_21 monitorowa¢ czynnos¢ uktadu oddechowego, z uwzglednieniem | C.U11

pulsoksymetrii, kapnometrii i kapnografii;

EK_22 interpretowac¢ wyniki badan pacjenta z przewlekts niewydolnoscig | C.U12
oddechowg;

EK_23 monitorowac czynnos$¢ uktadu krazenia metodami nieinwazyjnymi; C.U14

EK_24 oceniad stan neurologiczny pacjents; C.Uxy

EK_25 monitorowac stan pacjenta metodami nieinwazyjnymi; C.U18

EK_26 stosowac leczenie przeciwbolowe; C.U2g

EK_27 wigza¢ obrazy uszkodzen tkankowych i narzadowych z objawami | C.U37
klinicznymi choroby;

EK_28 wdrazad tlenoterapie zaleznie od potrzeb pacjenta i wspomagac oddech; C.Us43

EK_29 decydowac o niepodejmowaniu resuscytacji krazeniowo-oddechowej lub o | C.U56
odstgpieniu od jej przeprowadzenia;

EK_30 rozpoznawac pewne znamiona smierci; C.Ugy

3.3 Tresci programowe

A. Problematyka wyktadu




Tresci merytoryczne

Wskazania do leczenia w oddziale intensywnej terapii (OIT). Standardy i procedury dotyczace oddziatow
intensywnej terapii. Ogolne zasady postepowania z pacjentem w oddziale intensywnej terapii. Nadzér nad
chorym wymagajacym intensywnej terapii. Sedacja i analgezja Specyfika oddziatu intensywnej terapii dla

dzieci. Leki w medycynie ratunkowej i intensywnej terapii cz.1 (leki sedacyjne i przeciwbdlowe).

Najczestsze schorzenia leczone na oddziale intensywnej terapii cz.1.
Niewydolnos¢ oddechowa u dorostych i dzieci. Sztuczna droga oddechowa. Wentylacja mechaniczna.
Interpretacja badania gazometrycznego (cz.1). Badanie spirometryczne. Leki w medycynie ratunkowej i

intensywnej terapii cz.2 (leki rozkurczajace oskrzela, mukolityki).

Najczestsze schorzenia leczone na oddziale intensywnej terapii cz.2.

Leczenie pacjenta z zawatem serca w oddziale intensywnej terapii. Wspomaganie niewydolnego serca.
Leczenie pacjenta z zaburzeniami rytmu serca. Zatorowos$¢ ptucna. Wybrane kardiologiczne stany zagrozenia
zycia U dzieci. Interpretacja badania gazometrycznego (cz.2) Leki w medycynie ratunkowej i intensywnej

terapii cz.3 (leki antyarytmiczne, katecholaminy).

Najczestsze schorzenia leczone na oddziale intensywne;j terapii cz.3.

Postepowanie z pacjentami po urazach czaszkowo-moézgowych. Leczenie pacjentéow po udarze mozgu.
Leczenie drgawek. Dziecko z moézgowym porazeniem dzieciecym. Dziecko z zastawka komorowo-
otrzewnowa. Przewlekty stan wegetatywny. Guzy mézqu. Smieré mézgowa. Leki w medycynie ratunkowej i

intensywnej terapii (mannitol, steroidy, leki przeciwdrgawkowe).

Najczestsze schorzenia leczone na oddziale intensywne;j terapii. Cz. 4.

Ostre zapalenie trzustki. Uraz wielonarzagdowy. Masywny krwotok — ocena nasilenia wstrzasu krwotocznego.
Utrata krwi u dziecka. Wspodtczesne leczenie ostrych krwotokdw. Monitorowanie krzepniecia. Preparaty
krwiopochodne. Pacjent po operacji w oddziale intensywnej terapii. Leki w medycynie ratunkowej i

intensywnej terapii cz.5 (leki przeciwptytkowe, hamujace krzepniecie i fibrynolityczne).

Najczestsze schorzenia leczone na oddziale intensywnej terapii cz.5

Sepsa i wstrzas septyczny. Skala qSOFA. Specyfika wstrzasu septycznego u dzieci. Leczenie pacjentow z

ciezkimi zatruciami. Leczenie nerkozastepcze. MARS. Leki w medycynie ratunkowej i intensywnej terapii cz.6.

Najczestsze schorzenia leczone na oddziale intensywnej terapii cz.6.

Specyfika intensywnej terapii dzieciecej. Stany zagrozenia zycia u noworodkoéw i niemowlat. Stany zagrozenia

zycia u matych dzieci. Leki w medycynie ratunkowej i intensywnej terapii cz.6 (dawkowanie lekéw u dzieci).

Decyzje podejmowane por koniec zycia. Do not resuscitate (nie podejmowac resuscytacji). Niepodejmowanie i

ograniczanie leczenia. Leki w medycynie ratunkowej i intensywnej terapii cz.5(pozostate).

B. Problematyka éwiczen audytoryjnych, konwersatoryjnych, laboratoryjnych, zajec praktycznych




Tresci merytoryczne

Monitorowanie stanu pacjenta w stanie bezposredniego zagrozenia zycia. EKG, monitorowanie ci$nienia
tetniczego metoda nieinwazyjna i inwazyjna, monitorowanie osrodkowego cisnienia zylnego. Pulsoksymetria.

Kapnometria. Skale do oceny nasilenia bolu i sedacji.

Niewydolnos¢ oddechowa u dorostych i dzieci. Zasady wentylacji w niewydolnosci oddechowej. Zapobieganie
niedodmie. Postepowanie z pacjentem ze sztuczng droga oddechowa. Odsysanie wydzieliny (sprzet,
przestrzeganie zasad aseptyki, ryzyko powikfan). Wymiana rurki intubacyjnej. Wymiana rurki tracheostomijnej.

Filtry HEPA (dobieranie filtra w zaleznosci od rozmiaru ciata. Ustawianie respiratora.

Czestoskurcz z waskimi kompleksami QRS - leczenie niefarmakologiczne i farmakologiczne, kardiowersja.
Czestoskurcz z szerokimi kompleksami QRS z zachowanym tetnem - leczenie farmakologiczne.
Wielopostaciowy czestoskurcz komorowy z zachowanym tetnem — leczenie farmakologiczne. Czestoskurcz bez
tetna.

Przygotowanie katecholamin do podania w ciggtym wlewie dozylny. Strzykawki automatyczne. Pompy

infuzyjne. Podawanie wlewu z kontrolowana predkoscig za pomoca licznika kropel (dorosli i dzieci)

Postepowanie z poszkodowanym z ciezkim urazem czaszkowo-mdzgowym na miejscu zdarzenia. Stabilizacja
kregostupa szyjnego (manualna i za pomoca kotnierza). Udroznienie gérnych drdg oddechowych za pomoca rurki
ustno-gardtowej i maski krtaniowej. Intubacja tchawicy ze stabilizacjg kregostupa szyjnego (dorosli i dzieci).
Przeniesienie poszkodowanego na nosze. Ocena stanu neurologicznego w skali Glasgow (dorosli i dzieci).
Monitorowanie uktadu krazenia i oddychania. Ptynoterapia u poszkodowanego z urazem czaszkowo-mdzgowym.

Wskazania i przeciwwskazania do podania mannitolu. Leczenie drgawek (dorosli i dzieci)

Postepowanie z poszkodowanym w urazem wielonarzagdowym (z wytgczeniem urazéw czaszkowo-mozgowych).
Ocena uktadu krazenia i oddechowego. Ptynoterapia — dobdr ptyndw i objetosci do stanu poszkodowanego i

masy jego ciata (dorosli i dzieci).

Ciezkie upojenie alkoholowe. Delirium tremens. Hipoglikemia u pacjenta z cukrzycg, prowadzaca do spigczki.
Przedawkowanie lekow uspokajajgcych. Przedawkowanie opioidow. Zatrucie (samobdjcze) blokerami kanatow
wapniowych (verapamil). Zatrucie samobojcze beta-blokerami (propranolol). Zatrucie amfetaming, kokaina.
Zatrucie nieznang substancja (,dopalaczem”), prowadzace do pobudzenia, halucynacji, ciezkiego nadcisnienia i

drgawek. Zatrucie czadem.

Interpretacja badan wykonywanych przytdzkowo. Badanie gazometryczne. Morfologia krwi. Jonogram. Btedy

wynikajace z nieprawidtowego pobrania lub przechowywania probki.

Skale stuzgce do oceny natezenia bolu, sedacji, ciezkosci stanu.

3.4 Metody dydaktyczne

Wyktady problemowe i z prezentacjg multimedialng

Cwiczenia — ,Problem Based Learning, PBL”, praca w grupach, dyskusja. Nauczanie problemowe (Problem Based
Learning, PBL) * To nauczanie metoda rozwigzywania problemdw, ktére stawia ucznia w centrum procesu
przekazywania wiedzy i sktania go do samodzielnego poszukiwania rozwigzan.

Zajecia praktyczne i praktyki zawodowe — (Problem Based Learning, PBL)



4. METODY | KRYTERIA OCENY

4.1 Sposoby weryfikacji efektow uczenia sie

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

Dwa kolokwia testowe z wyktadow w trakcie semestru. Kazde | W
kolokwium sktada sie z 40 pytan. Do kazdego pytania podane
s3 4 odpowiedzi, z ktorych jedna lub dwie sg poprawne (facznie
60 odpowiedzi jest poprawnych; za kazdg poprawnie wybrang
odpowiedz przyznaje sie 1 punkt). Nalezy wybrac¢ wszystkie
odpowiedzi poprawne (mozna uzyskac 60 punktow) i krotko
uzasadni¢ dokonany wybor (pisemnie); dotyczy to 10 pytan.
Brak uzasadnienia lub uzasadnienie zupetnie btedne skutkuje
utratg o,5 punktu (mozna straci¢ 5 punktow). Zaznaczenie >60

Wykaz  realizagji | odpowiedzi rowniez skutkuje utratg punktu (1 punkt za kazda

efektow odpowiedz >60). Aby otrzyma¢ zaliczenie trzeba uzyska¢ co
ksztatcenia z o ,

podziatem na | naimniej 36 punktow.

forme  ksztatcenia

w tabeli powyzej Przygotowanie min 2 prac zaliczeniowych podczas ksztatcenia | CW.

zdalnego wg. przygotowanego planu oraz obecnos¢ na

¢wiczeniach

Zaleczenie testowe z bloku ZP (5 pytan testowych z kazdego | ZP
bloku tematycznego tj. anestezja, oddziat pooperacyjny

kardiochirurgiczny/ sala operacyjna/ OIT/ oddziat Kardiologii)

4.2 Warunki zaliczenia przedmiotu (kryteria oceniania)

1. Prdg zaliczenia kolokwiéw i egzaminu wynosi min. 60 %.
2. Do uzyskania dopuszczenia do egzaminu konieczne jest uzyskanie zaliczenia z ¢wiczen oraz obu
kolokwiow. Kolokwium mozna poprawiac; liczy sie wowczas tylko lepsza z uzyskanych ocen.

Na ocene z ¢wiczen sktadaja sie, w proporcjach 50/50, Srednia ocena z obu prac zaliczeniowych z ¢wiczen.

5. CALKOWITY NAKEAD PRACY STUDENTA POTRZEBNY DO OSIAGNIECIA ZALOZONYCH EFEKTOW W
GODZINACH ORAZ PUNKTACH ECTS

Forma aktywnosci Srednia liczba godzin na zrealizowanie aktywnosci




studiow

Godziny kontaktowe wynikajgce z harmonogramu | 9o

(udziat w konsultacjach, egzaminie)

Inne z udziatem nauczyciela akademickiego 1

(przygotowanie do zaje¢, egzaminu, napisanie referatu

Godziny niekontaktowe — praca wiasna studenta 29

itp.)
SUMA GODZIN 120
SUMARYCZNA LICZBA PUNKTOW ECTS 4

* Nalezy uwzglednic, ze 1 pkt ECTS odpowiada 25-30 godzin catkowitego naktadu pracy studenta.

6. Zajecia Praktyczne w ramach przedmiotu

Zajecia praktyczne:

Krazenie pozaustrojowe

L.p. Tresci nauczania: L. Godzin
Oddziat Intensywnej Opieki Medycznej 20
Wyposazenie oddziatu intensywnej terapii medycznej. Monitorowanie
przyrzadowe i bezprzyrzagdowe chorych oddziatu intensywnej opieki medycznej.

1 Udziat ratownika medycznego w podstawowych zabiegach diagnostycznych i
terapeutycznych w oddziale intensywnej terapii medycznej. Badania
laboratoryjne. Opieka nad pacjentem nieprzytomnym

2 Opieka nad pacjentem z rozpoznanym zawatem

3 Opieka nad pacjentem z niewydolnoscig oddechowa.

Zasady postepowania i pielegnacja w obrzeku ptuc i ostre;

¢ niewydolnosci nerek.

5 Pielegnowanie chorego z obrazeniami wielonarzgdowymi

6 Pielegnowanie chorego we wstrzasie septycznym .

Oddziat anestezjologii 10

1 Rola i zadania anestezjologa

2 Wywiad anestezjologiczny i badanie chorego

3 Metody znieczulenia.

4 Wskazania i przeciwwskazania do znieczulenia

5 Bezpieczenstwo znieczulenia, powiktania znieczulenia.

Oddziat kardiochirurgii (oddziat pooperacyjny/ sala operacyjna) 10

X Charakterystyka znieczulenia w kardiochirurgii. Monitorowanie w kardioanestez;ji.




2 Metody wspomagania ukfadu krazenia

3 Opieka pooperacyjna pacjenta po operacji kardiochirurgicznej

4 Opieka pooperacyjna na oddziale wybudzen
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