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1. OGOLNY OPIS PRZEDMIOTU

1 Nazwa modutu ZAAWANSOWANE PROCEDURY RATUNKOWE
2 Nazwa przedmiotu Anestezjologia i intensywna terapia
3 Kierunek studiow Ratownictwo medyczne
4 Poziom studiéw Studia drugiego stopnia
5 Forma studiow Studia stacjonarne
6 Profil studiéw Praktyczny
7 Rok studiow Pierwszy
8 Semestr przedmiotu drugi
9 Jednostka prowadzaca kierunek studiow Instytut Nauk o Zdrowiu
10 | Liczba punktéw ECTS 3
11 | Sposdb zaliczenia egzamin
Imie i nazwisko nauczyciela (li) akademickiego (ich), LLek. Jaroml.r Dz.le!, J.d2|el@ahs-gmezno.ed.u.pl
12 stopier lub tvtut naukowy. adres e-mail 2,3.mgr Sylwia Kieliszek, s.kieliszek@ans-gniezno.edu.pl
P ¥ v mgr piel. Piotr Dybalski, piotr_dybalski @wp.pl
13 Imle.l r?azwmko koordynatora(ow) prz?dmlotu, lek.med. Jaromir Dziel, j.dziel@ans-gniezno.edu.pl
stopien lub tytut naukowy, adres e-mail
14 | Jezyk wyktadowy Polski
15 | Tryb prowadzenia zajec M|es.zany (zdalnl.e wyktady, pozostate zajecia w tradycyjnej
formie ksztatcenia)
16 | Sposdb prowadzenia zajeé Synchroniczny
Narzedzia informatyczne wykorzystywane do
17 | prowadzenia zaje¢, udostepniania materiatéw Platforma Microsoft Teams /Patforma Moodle
i komunikacji ze studentami
15 | Przedmioty wprowadzajace Biologia i Blpchemla, anatomia, fizjologia, patofizjologia,
farmakologia
16 | Wymagania wstepne znajomos¢ aktualnych wytycznych ALS, BLS u dorostych i dzieci
17 | Cele przedmiotu
a przygotowanie studenta do pracy w oddziale intensywnej terapii poprzez nabycie wiedzy i umiejetnosci z zakresu
rozpoznawania standw zagrozenia zycia
C2 | i podejmowania wtasciwych interwencji ratowniczych u pacjentéw z dysfunkcjami badz niewydolnosciami narzagdowymi
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C3 | Rozwigzywanie dylematéw etycznych w opiece nad krytycznie chorym
18 Forma zaje¢, liczba godzin wymagajaca bezposredniego udziatu nauczyciela akademickiego, liczba godzin naktadu pracy
studenta
Forma zajec Liczba godzin
1. Wyktad 15
2.Seminarium 10
3.MCSM 10
4.Samodzielna praca studenta 40
Suma godzin 75
Ip. Catkowity naktad pracy studenta
Naktad pracy zwigzany z zajeciami wymagajgcymi bezposredniego udziatu nauczyciela Godzinowe obcigzenie
akademickiego wynosi: studenta
Wyktad
1 Seminarium
MCSM 35
Naktad pracy zwigzany z zajeciami wymagajacymi bezposredniego udziatu nauczyciela
akademickiego wynosi 35 godzin, co odpowiada 1,4 punktom ECTS.
Bilans naktadu pracy studenta:
1. Udziat w wyktadach
2. Udziat w konsultacjach dydaktycznych
3. Udziat w zaliczeniu wyktadéw
2 4. Udziat w seminarium 75
5. Udziat w MCSM
6. Samodzielne przygotowanie do zaje¢, zaliczenia koricowego z przedmiotu
taczny nakfad pracy studenta wynosi 75 godzin, co odpowiada 3 punktom ECTS.
3 taczny naktad pracy studenta (pozycja 2) 75
4 Punkty ECTS za przedmiot 3
5 Liczba punktéw ECTS, ktéra student musi osiggna¢ w ramach zaje¢ o charakterze 5
praktycznym w tym zajeé laboratoryjnych, warsztatowych, projektowych

Efekty uczenia sie - wiedza

W1: zasady oceny stanu pacjenta w celu ustalenia sposobu postepowania i podjecia
medycznych czynnosci ratunkowych albo odstgpienia od nich, w tym w przypadku
rozpoznania $mierci.B.W1.

W?2: zasady opieki nad pacjentem — biorcdw narzaddw przed i po ich przeszczepieniu oraz
nad dawca narzaddw. B.W4.

W3: wskazania i zasady stosowania tlenoterapii, wentylacji mechanicznej inwazyjnej i
nieinwazyjnej oraz jej monitorowania, a takze mozliwe powikfania jej zastosowania w
podmiocie wykonujgcym dziatalno$¢ lecznicza lub Srodowisku domowym. B.W5.

W4: Wskazania do przyrzagdowego udrazniania drog oddechowych metodami nagto$niowymi
wraz z odsysaniem drog oddechowych i techniki ich wykonywania. B.W6.

W5: Wskazania do intubacji dotchawiczej z wykorzystaniem dostepnego sprzetu i lekow




przez usta i przez nos oraz do prowadzenia wentylacji zastepczej, a takze techniki ich
wykonywania u dorostych. B.W7.

W6: Wskazania i zasady wykonywania intubacji technikg sekwencji szybkiej intubacji (Rapid
Segence Intubation, RSI) u dorostych z zachowanymi oznakami krgzenia. B.W24.

W?7: Wskazania i zasady wykonywania intubacji technika sekwencji szybkiej intubacji (Rapid
Segence Intubation, RSI) u dzieci z zachowanymi oznakami krazenia.B.W25.

Efekty uczenia sie - umiejetnosci

Ul :monitorowa¢ czynnos¢ ukfadu krgzenia metodami nieinwazyjnymi oraz
inwazyjnymi.B.U1.

U2: przywraca¢ drozno$é drog oddechowych metodami nadgtosniowymi niezaleznie od
stanu pacjenta. B.U2.

U3: wykonywac intubacje dotchawiczg w laryngoskopii bezposredniej u dorostych z
zachowanymi oznakami krazenia, z wykorzystaniem farmakologii. B.U3.

U4: wykonywac intubacje dotchawicza w laryngoskopii bezposredniej u dorostych

z zachowanymi oznakami krazenia, z wykorzystaniem farmakologii w technice RSI. B.U5.

U5: wykonywac intubacje dotchawiczg w laryngoskopii bezposredniej u dzieci, w tym
niemowlat i noworodkéw, z zachowanymi oznakami krazenia, z wykorzystaniem
farmakologii w technice RSI. B.U6.

U6: Prowadzi¢ wentylacje wspomagang i zastepczg u dorostych i dzieci, w tym niemowlat i
noworodkdéw. B.US.

U7: Prowadzi¢ dokumentacje medyczng w zakresie wykonywanych czynnosci.B.U16.

Efekty uczenia sie — kompetencje
spoteczne

K1: dokonywania krytycznej oceny dziatan wiasnych i dziatan wspotpracownikow z
poszanowaniem roéznic $wiatopoglagdowych i kulturowych; K.1.

K2: formutowania opinii dotyczacych réznych aspektéw dziatalnosci zawodowej i zasiegania
porad ekspertéw w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem problemu; K.2.

K3: okazywania dbatosci o prestiz zawodu ratownika medycznego i solidarnos¢ zawodowg;
K.3.

2. TRESCI PROGRAMOWE ODNIESIONE DO EFEKTOW UCZENIA SIE

. efekty
L - liczba .
Forma zajec Tresci programowe . uczenia
godzin .
sie
Forma: wyktad
Wi Wskazania i zasady stosowania intensywnej terapii, zasady funkcjonowania zintegrowanego 5 B.W1.
systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne B.WA4.
w2 Wytyczne w zakresie resuscytacji krgzeniowo oddechowej noworodkdw, dzieci i dorostych 5 o xz
Najczestsze powiktania zwigzane ze znieczuleniem, sedacjg i okresem okotooperacyjnym, 5 B.W7.
W3 zasady wysuwania podejrzenia i rozpoznawania Smierci mézgu B.W24.
B.W25.
Forma: seminarium
s1 Rozpoznac problemy medyczne i okresli¢ priorytety w zakresie postepowania ratowniczego, 5 B.U1.
rozpoznac stany zagrazajace zyciu i wymagajgce natychmiastowej interwencji ratowniczej B.U2.
Etyka resuscytacji oraz problemy korca zycia. Aktualne wytyczne resuscytacji krgzeniowo - 5 U3
oddechowej. Znieczulenie ogdlne — indukcja, opioidy, anestetyki wziewne, srodki B.US.
S2 zwiotczajace. Leczenie bdlu pooperacyjnego Powiktania znieczulenia ogdlnego Znieczulenie B.U6.
0s6b w wieku podesztym i otytych B.US.
B.U16




K.1,K.2,
K.3

Forma: MCSM
Scenariusz symulacji WW 1: Pokazy praktyczne - intensywna terapia — omowienie sprzetu, 5 B.U1.
MCSM1 organizacji i zasad pracy, techniki terapeutyczne, respirator, omoéwienie przypadkow, B.U2.
monitorowanie hemodynamiczne itp. B.U3.
Scenariusz symulacji WW 2: Antybiotykoterapia w anestezjologii i IT Ptynoterapia i 5 B.US.
gospodarka wodno-elektrolitowa Znieczulenie oséb w wieku podesztym i otytych Podstawy B.U6.
zywienia do- i pozajelitowego. Intensywna Terapia — niewydolno$¢ oddechowa Intensywna B.US.
MCSM2 . . 1 L. . . .
Terapia — niewydolnos¢ krazenia Intensywna Terapia — chirurgiczna (sepsa) Intensywna B.U16
Terapia i anestezjologia —w neurochirurgii i neurotraumatologii Intensywna Terapia i K.1,K.2,
anestezjologia —w ginekologii i potoznictwie Anestezjologia w pediatrii. K.3
1. Literatura
. 1. Tim Smith, Ted Lin, Fundamentals of Anaesthesia 4th edition by Colin Pinnock, Wyd. Cambridge University
Literatura
Press, R. 2016
podstawowa
2. Radostaw Owczuk, Anestezjologia i Intensywna Terapia, Wyd. PZWL, R. 2021
Literatura 1. Ronald Miller Co, Miller’s, Anaesthesia 8th Revised edition by, Wyd. Elsevier Health Sciences, R. 2015

uzupetniajaca

2. Marino P.L, MARINO'S THE ICU BOOK INTERNATIONAL EDITION, Wyd. Wolters Kluwer, R. 2013

4. Metody dydaktyczne
Forma Metody dydaktyczne
Wyktad Metoda podajgca: wyktad informacyjny.
L Metody poszukujgce: problemowo — sytuacyjne, burza mézgéw, metody ¢wiczeniowo — praktyczne, dyskusja
Seminarium .
panelowa, studium przypadku.
MCSM Symulacja medyczna w pracowni MCSM na podstawie scenariusz WW.

Samodzielna praca | Metoda projektowa: student samodzielnie opracuje analize przypadku lub plan organizacji dziatan

studenta

ratowniczych wykorzystujac zdobytg wiedze teoretyczna i praktyczne zrédta.

5.

Metody i kryteria oceniania

Forma zajec: Forma zaliczenia:

51-65%

Uzyskane punkty sg przeliczane na oceny wedtug nastepujgcej skali:

Procent punktow Ocena

91-100% Bardzo dobry
85-90% Dobry plus
76-84% Dobry

66-75% Dostateczny plus

Dostateczny




0-50% Niedostateczny

Opis:

Ocena wyktadu:

- obecnos¢ na wyktadach

- test jednokrotnego wyboru

Ocena seminariéw

- obowigzkowa obecnos¢

- aktywnos¢ na zajeciach

- koncowe zaliczenie pisemne — test jednokrotnego wyboru

Ocena symulacji:

- sprawdzenie wiedzy teoretycznej i praktycznych umiejetnosci podczas wykonywania czynnosci

Warunkiem zaliczenia przedmiotu jest uzyskanie pozytywnej oceny z wyktaddw, ¢wiczen oraz z samoksztatcenia.

Zatwierdzenie karty opisu zaje¢

Stanowisko

Tytut/stopien naukowy, imie nazwisko

Podpis

Opracowat lek.med. Jaromir Dziel

Zatwierdzit Dyrektor Instytutu




