SYLABUS

DOTYCZY CYKLU KSZTALCENIA 202 6-2029
(skrajne daty)
Rok akademicki 2027-2028

1. Podstawowe informacje o przedmiocie

Nazwa przedmiotu

PZ wakacyjna- Oddziat Anestezjologii i Intensywnej
Terapii

Kod przedmiotu*

PZ- ANAST

nazwa jednostki
prowadzacej kierunek

Wydziat Nauk o Zdrowiu i Psychologii

Nazwa jednostki
realizujacej przedmiot

Katedra Ratownictwa Medycznego

Kierunek studiow

Ratownictwo Medyczne

Poziom studiow

Studia | stopnia

Profil

Praktyczny

Forma studiow

Stacjonarne

Rok i semestr/y studiow

Rok IV, semestr 4

Rodzaj przedmiotu

Praktyki zawodowe

Jezyk wyktadowy

Polski

Koordynator

Dr n. o zdr. Jerzy Kiszka

Imie i nazwisko osoby
prowadzacej [ 0sob
prowadzacych

Wg wskazania przez kierownika jednostki

* -opcjonalnie, zgodnie z ustaleniami w Jednostce

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




Semestr

(nr)

Inne Liczba

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

96 4

1.2. Sposob realizacji zajec

V zajecia

w formie tradycyjnej

0 zajecia

realizowane z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na odlegtosc

1.3 Forma zaliczenia przedmiotu (z toku) (egzamin, zaliczenie z oceng, zaliczenie bez

oceny)

Zaliczenie z ocena — forma praktyczna

2.Wymagania wstepne

Zaliczanie tresci programowych z | roku studiow z zakresu podstawowych zabiegow
medycznych, technik zabiegdw medycznych, procedur ratunkowych przedszpitalnych.

3. cele, efekty uczenia sie , tresci Programowe i stosowane metody Dydaktyczne

3.1 Cele przedmiotu

Pogtebienie wiedzy i doskonalenie umiejetnosci zawodowych w zakresie opieki nad

Ca pacjentem w stanie zagrozenia zycia oraz obserwacji i monitorowania funkgcji
zyciowych w warunkach oddziatu anestezjologii i intensywnej terapii.
Nabycie praktycznych umiejetnosci wykonywania procedur medycznych stosowanych
C2 w stanach nagtego zagrozenia zdrowotnego, w tym tlenoterapii, intubacji, terapii

infuzyjnej oraz monitorowania parametréw zyciowych.




C3 komunikacji z pacjentem, jego rodzing oraz personelem medycznym, z
poszanowaniem zasad etyki i praw pacjenta.

Rozwijanie kompetencji spotecznych w zakresie wspotpracy interdyscyplinarnej,

3.2 Efekty uczenia sie dla przedmiotu

EK (efekt Tresc¢ efektu uczenia sie zdefiniowanego dla przedmiotu Odniesienie
uczenia sie) do efektow
kierunkowych
EK_ o1 zinterpretowad wyniki badan pacjenta z przewlekty C.U12
niewydolnoscig oddechowg
EK_o2 monitorowac czynnosc uktadu krazenia metodami C.U14
nieinwazyjnymi
E_Ko3 monitorowac stan pacjenta metodami nieinwazyjnymi C.U18
EK o4 podawac produkty lecznicze stosowane w stanach nagtego C.U20
zagrozenia zdrowotnego, w tym anestetyczne, zwiotczajace,
analgetyczne, wptywajace na profil krzepniecia krwi,
fibrynolityki, aminy presyjne oraz wybrane antybiotyki
EK_os zatozy¢ zgtebnik do zotgdka C.U22
EK_o6 zatozy¢ cewnik do pecherza moczowego C.U23
EK_o7 asystowac przy czynnosciach przygotowawczych do C.U24
transplantacji narzadow
EK_o8 mozliwosci wdrozenia leczenia przeciwbolowego przez C.U2g
ratownika medycznego, z uwzglednieniem farmakoterapii
dzieci
EK_og ocenic stopien nasilenia bolu wedtug skal oceny bolu C.U3o
EK_10 rozpoznad stan nagtego zagrozenia zdrowotnego u pacjenta po | C.U31
przeszczepie narzadu
EK_ 11 wykonac intubacje dotchawicza w laryngoskopii bezposredniej | C.U43
u pacjenta ze stwierdzonym nagtym zatrzymaniem krazenia




EK 12

wdrozyc¢ tlenoterapie zaleznie od potrzeb pacjenta i
wspomagac oddech

C.Uss

EK_13

decydowac o niepodejmowaniu resuscytacji krgzeniowo-
oddechowej lub o zaprzestaniu jej przeprowadzenia

C.ue2

EK_14

aktywnego stuchania, nawigzywania kontaktéw
interpersonalnych, skutecznego i empatycznego
porozumiewania si¢ z pacjentem

K o1

EK_15

przewidywania i uwzgledniania czynnikdw wptywajacych na
reakcje wtasne i pacjenta

K_o2

EK_16

wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki ogdlnej i
zawodowej oraz holistycznego i zindywidualizowanego
podejscia do pacjenta, uwzgledniajacego poszanowanie jego
praw i potrzeb

EK_17

organizowania pracy wtasnej i wspotpracy w zespole, w tym z
osobami wykonujgcymi inne zawody medyczne, oraz w
Srodowisku wielokulturowym i wielonarodowosciowym

EK 18

dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen w zakresie
wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych oraz
dokonywania samooceny deficytéw i potrzeb edukacyjnych

EK_19

kierowania sie dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i
autonomii oséb powierzonych opiece, okazywania zrozumienia
dla roznic swiatopogladowych i kulturowych oraz empatii w
relacji z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem

K_o06

EK_20

przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu

3.3 Tresci programowe

A. Problematyka wykfadu

Tresci merytoryczne

Nie dotyczy




B. Problematyka ¢wiczen audytoryjnych, konwersatoryjnych, laboratoryjnych,
zajec praktycznych

Tresci merytoryczne

Organizacja i funkcjonowanie oddziatu anestezjologii i intensywnej terapii (OAIIT): struktura
oddziatu, zadania zespotu terapeutycznego, rola ratownika medycznego.

Opieka nad pacjentem w stanie zagrozenia zycia: rozpoznawanie stanow nagtych,
postepowanie w niewydolnosci krgzeniowo-oddechowej, podstawowe i zaawansowane
czynnosci resuscytacyjne (BLS/ALS).

Znieczulenie ogdlne i regionalne: przygotowanie pacjenta, monitorowanie w trakcie
znieczulenia, obserwacja w okresie pooperacyjnym.

Monitorowanie funkcji zyciowych: ocena swiadomosci (GCS, RASS), ocena bdlu, saturacji,
cisnienia tetniczego, tetna, temperatury, diurezy.

Postepowanie z drogami oddechowymi: techniki udrazniania drog oddechowych, intubacja
dotchawicza, wentylacja wspomagana, odsysanie wydzieliny, tlenoterapia.

Opieka nad pacjentem wentylowanym mechanicznie: zasady obstugi respiratora, pomp
infuzyjnych, monitoréw kardiologicznych.

Zasady terapii infuzyjnej i zywienia: zywienie dojelitowe i parenteralne, bilans ptyndw, opieka
nad pacjentem z cewnikiem lub zgtebnikiem.

Farmakoterapia w stanach zagrozenia zycia: anestetyki, leki przeciwbodlowe, zwiotczajace,
aminy presyjne, fibrynolityki, antybiotyki.

Etyka i komunikacja: kontakt z pacjentem nieprzytomnym, wspotpraca z zespotem,
reagowanie w sytuacjach stresowych, empatia i poszanowanie praw pacjenta.

Dokumentacja medyczna w OAIlT: obserwacje, raporty, bilans ptyndw, wpisy pielegniarskie i
anestezjologiczne.

3.4 Metody dydaktyczne

Uczestniczenie w pracy zespotu terapeutycznego (obserwacja, asysta, samodzielne
wykonywanie wybranych procedur pod nadzorem).

Analiza przypadkow klinicznych i omawianie przebiegu postepowania z pacjentem.



Np.:

Wyktad: wyktad problemowy, wyktad z prezentacjq multimedialng, metody ksztatcenia na

odlegtosc

Cwiczenia: analiza tekstéw z dyskusjq, metoda projektéw (projekt badawczy, wdrozeniowy,
praktyczny), praca w grupach (rozwigzywanie zadar, dyskusja),gry dydaktyczne, metody

ksztatcenia na odlegtos¢

Laboratorium: wykonywanie doswiadczen, projektowanie doswiadczen

4. METODY | KRYTERIA OCENY

4.1 Sposoby weryfikacji efektow uczenia sie

Symbol efektu

Metody oceny efektow uczenia sie

(np.: kolokwium, egzamin ustny,
egzamin pisemny, projekt,
sprawozdanie, obserwacja w trakcie
zajec)

Forma zajec
dydaktycznych

(w, ¢w, ...)

EK_o01-EK_20

Warunkiem zaliczenia praktyk jest
poprawne wykonanie zadan
praktycznych i wykazanie sie
wystarczajgcym poziomem wiedzy.

praktyka zawodowa

4.2 Warunki zaliczenia przedmiotu (kryteria oceniania)

Forma zaliczenia:

e Student jest zobowigzany do 100% obecnosci w czasie praktyki zawodowe;.
e Zaliczenie ma forme praktyczng, potwierdzajaca opanowanie efektow uczenia
sie przewidzianych dla przedmiotu.




e Warunkiem zaliczenia jest realizacja wszystkich tresci programowych oraz
wykonanie powierzonych zadan zgodnie z obowigzujgcymi standardami
postepowania klinicznego.

e Student zobowigzany jest do prowadzenia dzienniczka praktyk oraz uzyskania
pozytywnej opinii opiekuna praktyk.

e Ocena koncowa wynika z:

o poziomu opanowania umiejetnosci praktycznych,

o aktywnosciizaangazowania w realizacje zadan,

o przestrzegania zasad bezpieczenstwa, etyki zawodowej i praw pacjenta,

o potwierdzenia osiggniecia efektow uczenia sie przez opiekuna praktyk i
nauczyciela akademickiego.

e Warunkiem uzyskania zaliczenia jest osiggniecie co najmniej 60% efektow
uczenia sie przewidzianych dla przedmiotu.

e Ocena koncowa jest wystawiana przez nauczyciela akademickiego na podstawie
wpisu i opinii opiekuna praktyk, weryfikacji dzienniczka praktyk oraz rozmowy
podsumowujace;j.

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

L. Srednia liczba godzin na zrealizowanie
Forma aktywnosci ..
aktywnosci

Godziny kontaktowe wynikajace 96
z harmonogramu studiow

Inne z udziatem nauczyciela akademickiego | 4

(udziat w konsultacjach, egzaminie)

Godziny niekontaktowe — praca wtasna 10
studenta

(przygotowanie do zaje¢, egzaminu,
napisanie referatu itp.)

SUMA GODZIN 110

SUMARYCZNA LICZBA PUNKTOW ECTS 4

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



6. PRAKTYKIZAWODOWE W RAMACH PRZEDMIOTU

wymiar godzinowy 96
zasady i formy odbywania Praktyki zawodowe sg realizowane
praktyk pod kierunkiem osoby posiadajgcej:

1)kwalifikacje do wykonywania
zawodu ratownika medycznego lub
2)prawo wykonywania zawodu
lekarza i tytut specjalisty w zakresie
wiasciwym dla prowadzonych zajec,
lub

3)prawo wykonywania zawodu
pielegniarki lub potoznej i tytut
specjalisty w zakresie wiasciwym dla
prowadzonych zajec-

zatrudnionym w podmiocie
wykonujacym dziatalnosc leczniczgy, w
ktérym odbywa sie praktyka, na
podstawie umowy o prace lub umowy
cywilnoprawne;.

Praktyki zawodowe odbywaja sie na
oddziale anastezjologii i intensywne;
terapii. Oddziat spetnia wymogi NFZ
dla oddziatéw o takim charakterze.
Kwalifikacje opiekunow praktyk
okreslone sg w regulaminie
ksztatcenia praktycznego
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Akceptacja Kierownika Jednostki lub osoby upowaznionej



