KARTA MODUtU KSZTALCENIA 2017/2018

[ Informacje ogolne }

1 Nazwa modutu ksztatcenia
Intensywna Terapia

2 Nazwa jednostki prowadzacej modut
Wydziat Nauk o Zdrowiu i Nauk Spotecznych, Katedra Zdrowia, Zaktad Ratownictwa
Medycznego

3 Kod modutu 4 Grupa tresci ksztatcenia 5 Typ modutu
(wypetnia koordynator  (moduf moze byc realizowany w ramach  (obowigzkowy, fakultatywny)
ECTS) tresci ksztatcenia ogdlnego, Obowigzkowy

podstawowego, kierunkowego,
specjalnosciowego, innych, np. praktyki)

6 Poziom studiéow 7 Liczba punktéow ECTS 8 Poziom przedmiotu (podstawowy,

studia | stopnia 3 Srednio- zaawansowany, zaawansowany)
9 Rok studidw, 10 Liczba godzin w semestrze 11 Liczba godzin w tygodniu
semestr
Il rok, semestr V - Wyk. Cw. Llab. Sem.  Proj. Wyk. Cw. Lab. Sem.  Proj.
zimowy

studia stacjonarne 30 30 - - - 1 2 - - -

studia niestacjonarne - - - - - - - - - -
12 Jezyk wyktadowy: jezyk polski

13 Wyktadowca (wyktadowcy) (imie i nazwisko, stopieri naukowy oraz adres e-mailowy
wyktadowcy/wyktadowcéw prowadzqcych zajecia)
Prof. dr hab. Aleksander Olejnik, dr Katarzyna Janczuk

[ Informacje szczegélowe ]

14 Wymagania wstepne

15 Cele przedmiotu

||

c1 Student potrafi prowadzi¢ nadzér nad chorym wymagajgcym intensywnej terapii.

Cc2 Student potrafi rozpoznac i opisaé najczestsze schorzenia leczone w intensywnej
terapii.

C3 Monitoruje podstawowe funkcje zyciowe.

c4 Bierze udziat w leczeniu i zywieniu pacjenta anestezjologicznego.

C5 Stosuje zasady profilaktyki zakazern w Oddziale Intensywnej Terapii



16 Efekty ksztatcenia w zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych

Nr student, ktéry zaliczyt przedmiot, potrafi: odniesienie do celéw
przedmiotu

K_W14  Wykazuje znajomos¢ podstawowych mechanizmoéw prowadzacych do (C1, C2, C3, C4, C5
nagtej utraty zdrowia i zycia

K_U1l Wykazuje umiej¢tnos¢ komunikowania sig z pacjentem, jego otoczeniem (1, C2, C3, C4, C5
(rodzina, opiekunowie) i/lub $wiadkami zdarzenia

K_U9 Wykazuje umiejetno$¢ prowadzenia zaawansowanych czynnosci (C1,C2, C3, C4, C5
resuscytacyjnych u dorostych i dzieci

K_U12 Wykazuje umiejetno$¢ intubacji  dotchawiczej w laryngoskopii C1,C2, C3, C4, C5
bezposredniej

K_U13 Wykazuje  umiejetnos¢  wspomagania  oddechu  (tlenoterapia, (C1,C2, C3, C4, C5
resuscytator, respirator transportowy)

K_U14  Wykazuje umiejetnos¢ monitorowania czynnosci uktadu oddechowego C1, C2,C3,C4,C5

K_U15 Wykazuje umiejetno§¢ monitorowania czynnosci serca C1, C2, C3, C4,C5

K_U16 Wykazuje umiejetno$¢ rozpoznawania cech wskazujacych na (1, C2, C3,C4, C5
bezposrednie zagrozenie zycia przy pomocy elektrokardiografii

K_U17 Wykazuje umiej¢tnos¢ wykonania defibrylacji elektrycznej z uzyciem (1, C2, C3, C4, C5
defibrylatora manualnego i zautomatyzowanego

17 Tresci programowe

forma zajec - wyktady liczba liczba odniesienie do efektow
godzin S godzin NS ksztatcenia dla przedmiotu
W1 Bezpieczenstwo w 2 K_W14, K_U1, K_U9,

K_U12, K_U13, K_U14,

anestezjologii, historia K_U15 K_U16 K_UL7

anestezjologii, czynniki ryzyka
zgonu, wymagane standardy
postepowania i monitorowania
w czasie i po znieczuleniu.

W2 Ocena stanu fizycznego 2 ﬁ_\éVllz‘klf_Lllelé K_L:J9i4
pacjenta przed operacjg wg K UL5 K U16 K UL7

ASA, znaczenie wywiadu,
badania fizykalnego, rola
badan dodatkowych i

konsultacji.
W3 Premedykacja i sedacja 2 E_\L/JV1124'KK_3113; %%91,4
kontrolowana. K U15. K U16 K UL7
W4 Znieczulenie ogdlne dozylne. 2 K_W14, K_U1, K_U9,
K_U12, K_U13, K_U14,
K_U15, K_U16, K_U17
W5 Drozno$¢ oddechowa i 2 E_\L/J\lll;'li( LlJJllé %%91,4
wentylacja ptuc, réznice K_U15. K_U16 K_U17

pomiedzy niewydolnoscia
oddechowg i wentylacyjna.




W6 Metody zabezpieczenia i 2 i_\tﬁvllzél’g_gllé ';_%9114
utrzymar.na drf)znosu,“ K_U15. K_U16 K U17
wskazania do intubacji
dotchawiczej, zatozenia rurek
gardtowych lub maski
krtaniowej.

W7 Podobienstwa i réznice 2 K_W14, K_U1, K_U9,
znieczulenia ogdlnego ﬁ—gié E—Sig E—Bié’
dozylnego i wziewnego. - T

W8 Okresy znieczulenia, 2 E_\L/JVllz“nli(_LLJJllé KK_Lingl4
pecherzyk?we stezenie K_U15 K_U16 K_UL7
anestetykéw (MAC).

W9 Pojecie znieczulenia 2 E_\L/J\lll;f_gllé %%91,4
mlgjscowego, przewodowego i K UI5, K_UL6. K_U17
dozylnego.

W10  Przyczyny zdarzen krytycznych 2 K_W124, K_Ul?; K_Ug9,
. . 5 K_U12, K_U13, K_U14,
[ |c'h pOW|k"fan w czasie K_U15. K_U16 K_U17
znieczulenia.

W11  Znaczenie ustawicznego 2 E_\L/J\lll;'é_gll?; %%91,4
szkolenia w anestezjologii. K:U15: K:U16: K:U177

W12  Monitorowanie fizjologicznych 2 K_W124, K_Ulé K_Ug9,

e s K_U12, K_U13, K_U14,
CZYnnOSCI z'yuowych W czasie K_U15 K_U16 K_U17
znieczulenia.

W13  Monitorowanie fizjologicznych 2 E_\L/J\lll;':((_lljllé %%9114
czynnosci z.yC|owych w okresie K_U15 K_U16 K_UL7
pooperacyjnym.

W14  Analgezja pooperacyjnaiw 2 K_W14, K_U1, K_U9,
czasie porodu K_U12, K _U13, K _Ul4,

P . K_U15, K_U16, K_U17
W15  Profilaktyka zakazen w 2 K_W124, K_Ulé K_U9,
. . . K_U12, K_U13, K_U14,
Oddziale Intensywnej Terapii K U5, K_UL6. K_U17
suma godzin 30
forma zajec — ¢wiczenia liczba liczba odniesienie do efektow
godzin S godzin NS ksztatcenia dla przedmiotu
CW1  Aparat anestezjologiczny, 2 K_W14, K_U1, K_U9,

K_U12, K_U13, K_U14,

uktad cisnien wysokich, K_U15. K_U16 K_U17

zredukowanych i niskich,
przeptywomierze, parowniki;
uktady anestetyczne,
pochtaniacz dwutlenku wegla.

CW2 Zakaz jedzenia i picia przed 1 E_\L/J\lll;'pi(_&lé r:(_LiJ91,4
znieczuleniem, stany K U15 K U16, K U17

hipowolemii i terapia dozylna
ptynami.




¢w10

cwi1

¢wi12

¢wi3

cw14

¢w1s

¢w16

cw17

¢w1s

Pooperacyjny Oddziat
Wybudzen- uzasadnienie,
zasady organizacyjne.
Monitorowanie, powiktania
wystepujgce w bezposrednim
okresie pooperacyjnym.
Oddziat Intensywnej Terapii-
zasady organizacyjne.

Sktad ,tacy” intubacyjnej,
rodzaje rurek intubacyjnych,
metody uszczelnienia tchawicy
i odsysania wydzieliny z drég
oddechowych.

Cewniki do odsysania proste i
Thiemana, kleszczyki Magilla.

Szybka intubacja dotchawicza,
zasady ucisku przetyku
chrzastka tarczowaty (manewr
Salicka), podstawowe leki i
podstawowy sprzet.

Budowa i sprawdzenie aparatu
do znieczulenia.

Wywiad anestezjologiczny i
badanie chorego

Nadzér nad chorym
wymagajgcym intensywnej
terapii.

Najczestsze schorzenia leczone
w oddziale Intensywnej
Terapii.

Monitorowanie funkgji
zyciowych.

Wentylacja mechaniczna.

Kaniulacja naczyn
krwionosnych.

Znieczulenie miejscowe i
przewodowe-techniki,
stosowane leki.

Leczenie bélu po operacji.

Zywienie w Intensywnej Terapii
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CW19 Profilaktyka zakazerh w 1 K_W14, K_U1, K_U9,
Intensywnej Terapii. i:gig E:Big ﬁ:tﬁ;‘
CW20 Odrebnosci znieczuled w 1 K_W14, K_U1, K_U9,
otytosci. K U12, K U13, K _U14,
K _U15, K Ul6, K_U17
CW21 Odrebnosci znieczuleh w 1 K_W14, K_U1, K_U9,
operacjach laparoskopowych. E:Bié E:Hig ﬁ 31?’
suma godzin 30
forma zajec - laboratoria liczba liczba odniesienie do celéw
godzin S godzin NS przedmiotu
L1
L2
L3
L..n
suma godzin
18 Narzedzia/metody/formy dydaktyczne
1. Wyktad.
2. Prezentacje multimedialne

19 Sposoby oceny (F — formujaca, P — podsumowujaca)

F1. kolokwia

F2. aktywnosé na zajeciach

F..n

P1. pisemny test jednokrotnego wyboru
P2.

P..n

forma aktywnosci Srednia liczba godzin na zrealizowanie aktywnosci

20 Obciazenie praca studenta

S NS
Godziny kontaktowe z nauczycielem 45
Indywidualna praca studenta 30
SUMA 75
SUMARYCZNA LICZBA PUNKTOW 3

ECTS DLA PRZEDMIOTU

21 Literatura podstawowa i uzupetniajgca

Literatura podstawowa:

1. Larsen R. Anestezjologia. Urban & Partner, Wroctaw 2003.

2. Jakubaszko J. ABC intensywnej terapii. Gornicki. Wroctaw, 2004.

3. Kamienski B. Kubler A. Anestezjologia i intensywna terapia. PZWL,
Warszawa 2002.

4, Neil S. Morton, Jane M. Peutrell. Anestezjologia i intensywna terapia u
dzieci. Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2007.

5. Wotowicka L. Dyk D. Anestezjologia i intensywna terapia. Klinika i
pielegniarstwo. PZWL, 2008.

6. Kruszynski Z. Anestezjologia potoznicza, Potoznicze stany naglace. Wydawnictwo




7.

lekarskie PZWL, Warszawa 2006

Intensywna terapia dzieci. PZWL 2002.

Literatura uzupetniajaca:

1. C. Wiliam Hanson. Procedury w intensywnej terapii. PZWL, 20009.
2. Richard M. Leach, Jeremy P.T. Ward, James T. Sylvester. Stany nagle w
zarysie. PZWL, 2008.
3. Steven D. Waldman. Atlas technik iniekcyjnych w leczeniu bolu. Elsevier
Urban & Partner, 20009.
4, Hilgier M. O bolu do bolu. PZWL, 2008.
5. Rawicz M. Anestetyczne $rodki wziewne. PZWL, 2007.
6. Mayzner — Zawadzka E. Kosson D. Wybrane zalecenia postepowania w
anestezjologii. PZWL 2008
7. Zdzistaw Kruszynski. Intensywna terapia stanu astmatycznego.
Przygotowanie dawcy narzadéw, PZWL 2008
8. Wytyczne resuscytacji 2015. Polska Rada Resuscytacji, Krakow 2015.
9. Andres J. (red.), Pierwsza pomoc i resuscytacja krgzeniowo-oddechowa. Podrecznik
dla studentow. Polska Rada Resuscytacji , Krakow 2011.
nr
efekt  naocene 2 (ndst) na ocene 3 (dst) na ocene 4 (db) na ocene 5 (bdb)
u
K_W14 Niedostatecznie Dostatecznie Wykazuje znajomos¢ ~ Wykazuje znajomos¢
Wykazuje znajomos¢ Wykazuje znajomo$¢  podstawowych podstawowych
podstawowych podstawowych mechanizmow mechanizmow
mechanizmow mechanizmow prowadzacych do prowadzacych do
prowadzacych do prowadzacych do naglej utraty zdrowia  naglej utraty zdrowia i
naglej utraty zdrowia i naglej utraty zdrowia i zycia zycia
zycia i zycia

K_U1

K_U12

Niedostatecznie
Wykazuje umiejetnosé
komunikowania si¢ z
pacjentem, jego
otoczeniem (rodzina,
opiekunowie) i/lub
$wiadkami zdarzenia

Niedostatecznie
Wykazuje umiejetnosé
prowadzenia
zaawansowanych
czynnosci
resuscytacyjnych u
dorostych i dzieci

Niedostatecznie
Wykazuje umiej¢tnosé
intubacji dotchawiczej
w laryngoskopii
bezposredniej

Wykazuje
Dostatecznie
umiejetnosé
komunikowania si¢ z
pacjentem, jego
otoczeniem (rodzina,
opiekunowie) i/lub
$wiadkami zdarzenia
Wykazuje
Dostatecznie
umiejetnosé
prowadzenia
zaawansowanych
czynnosci
resuscytacyjnych u
dorostych i dzieci
Wykazuje
Dostatecznie
umiejetnosé intubacji
dotchawiczej w
laryngoskopii
bezposredniej

Wykazuje
umiejetnosé
komunikowania si¢ z
pacjentem, jego
otoczeniem (rodzina,
opiekunowie) i/lub
swiadkami zdarzenia

Wykazuje
umiejetnosé
prowadzenia
zaawansowanych
czynnos$ci
resuscytacyjnych u
dorostych i dzieci

Wykazuje
umiejetnos¢ intubacji
dotchawiczej w
laryngoskopii
bezposredniej

Wykazuje umiejetnosé
komunikowania si¢ z
pacjentem, jego
otoczeniem (rodzina,
opiekunowie) i/lub
$wiadkami zdarzenia

Wykazuje umiejgtnose
prowadzenia
zaawansowanych
czynnosci
resuscytacyjnych u
dorostych i dzieci

Wykazuje bardzo
dobra umiejgtnosé
intubacji dotchawiczej
w laryngoskopii
bezposredniej




K_U13 Niedostatecznie Wykazuje Wykazuje Wykazuje bardzo
Wykazuje umiejetno$¢  Dostatecznie umiejetnosé dobra umiejetnosé
wspomagania oddechu  umiejetno$é wspomagania wspomagania oddechu
(tlenoterapia, wspomagania oddechu (tlenoterapia, (tlenoterapia,
resuscytator, respirator ~ oddechu (tlenoterapia, resuscytator, resuscytator, respirator
transportowy) resuscytator, respirator transportowy)

respirator transportowy)
transportowy)

K_U14 Niedostatecznie Wykazuje Wykazuje Wykazuje bardzo
Wykazuje umiejetnos¢  Dostatecznie umiej¢tnosc dobrg umiejgtnosc
monitorowania umiejetnosc monitorowania monitorowania
czynnos$ci uktadu monitorowania czynnos$ci uktadu czynnosci uktadu
oddechowego czynnosci uktadu oddechowego oddechowego

oddechowego

K_U15 Niedostatecznie Wykazuje Wykazuje Wykazuje bardzo
Wykazuje umiejetnos¢  Dostatecznie umiejetnosé dobrg umiejgtnosc
monitorowania umiejetnosé monitorowania monitorowania
czynno§ci serca monitorowania czynno§ci serca czynnosci serca

czynno§ci serca

K_U16 Niedostatecznie Wykazuje Wykazuje Wykazuje bardzo
Wykazuje umiejetno§¢  Dostatecznie umiejetnosé dobra umiejgtnos¢
rozpoznawania cech umiejetnosé rozpoznawania cech rozpoznawania cech
wskazujacych na rozpoznawania cech wskazujacych na wskazujacych na
bezposrednie wskazujacych na bezposrednie bezposrednie
zagrozenie zycia przy bezposrednie zagrozenie zycia przy  zagrozenie zycia przy
pomocy zagrozenie zycia przy =~ pomocy pomocy
elektrokardiografii pomocy elektrokardiografii elektrokardiografii

elektrokardiografii

K_U17 Niedostatecznie Wykazuje Wykazuje Wykazuje bardzo
Wykazuje umiejetno$¢  Dostatecznie umiejgtnosé dobrg umiejetnosé
wykonania defibrylacji  umiejetno$é wykonania wykonania defibrylacji
elektrycznej z uzyciem  wykonania defibrylacji elektrycznej z uzyciem
defibrylatora defibrylacji elektrycznej z defibrylatora
manualnego i elektrycznej z uzyciem defibrylatora manualnego i
zautomatyzowanego uzyciem defibrylatora  manualnego i zautomatyzowanego

manualnego i zautomatyzowanego
zautomatyzowanego

Inne przydatne informacje

P|RINIE

Informacja, gdzie mozna zapoznac sie z prezentacjami do zaje¢, instrukcjami do laboratorium, itp.
Informacje na temat miejsca odbywania zaje¢.
Informacja na temat terminu zaje¢ (dzien tygodnia/godzina).

Informacja na temat konsultacji (godziny+miejsce).




Tabela podsumowujaca.

Efekt Odniesienie danego efektu do efektow

ksztatce zdefiniowanych dla catego programu Cele przedmiotu Tresci programowe Narzedzia dydaktyczne Sposdéb oceny
nia (,,kierunkowych”)
EKO1 ﬁ \L/JVll::,}lé Ll.JJll5 IT( lijngKUtzl?K u1s, (1, CZé§3, c4, W1-15, CW1- 21 12 F1,F2,P1
EKO2 ﬁ_\L/JVll:,}Ié 3115 If( UU916KKUt217K u1s, (1, C2c,:5C3, 4, W1-15, CW1- 21 12 F1,F2,P1
HOs E_\L/Jvllfg 3115 T< LijgieKKUtzﬂK v e Cz&§ e W1-15, CW1- 21 12 FLF2,P1
EKO4 ﬁz\évllf}i( llJJllS’IT(_LijgleKKlitZUK uis, (I, C2(,:§3, C4, W1-15, CW1- 21 12 F1,F2,P1
EKO5 ﬁZ\LIJVllf}L( llJJll If( LijgleKKLi%JZl?K uis, (1, C2(,:§3, C4, W1-15, CW1- 21 12 F1,F2,P1
EKO6 ﬁ:\LlJVllf}L( 311 If( %916KKUt217K u1s, (i1, C2c,:§3, c4, W1-15, CW1- 21 12 F1,F2,P1
=7 ﬁ:\lﬁvll::,}f llJJll T( lijgleKKlﬁJZl?K e e Cz&_rf v W1-15, CW1-21 1,2 FLF2PL
EKO8 ﬁz\évllf}lé llJJll If( Lij91eKKUt217K uis, (I, C2(,:;:3, C4, W1-15, ¢W1- 21 1,2 F1,F2,P1
EKO9 ﬁz\évllf}lé llJJll If( Lij91eKKLit217K uis, (I, C2(,:;:3, C4, W1-15, ¢W1- 21 1,2 F1,F2,P1




