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SYLABUS
DOTYCZY CYKLU KSZTALCENIA 2026-2028
(skrajne daty)
Rok akademicki 2026/2027
1. PODSTAWOWE INFORMACJE O PRZEDMIOCIE
Nazwa przedmiotu Anestezjologia i Intensywna Terapia
Kod przedmiotu* AIAT
nazwa jednostki

orowadzacej kierunek Wydziat Nauk o Zdrowiu i Psychologii

Nazwa jednostki

o , Katedra Ratownictwa Medycznego
realizujacej przedmiot

Kierunek studiow Ratownictwo medyczne
Poziom studiow Studia Il stopnia

Profil praktyczny

Forma studiow stacjonarne

Rok i semestr/y studidw |Rok studidw |, semestr |

Rodzaj przedmiotu Zaawansowane procedury ratunkowe
Jezyk wyktadowy polski
Koordynator Mgr Krystyna Wozniak

Dr Marek Wojtaszek - wyktad
Mgr Krystyna Wozniak, lek Weronika Gawet — laboratoria CSM

Dr Marek Wojtaszek, dr Agata Skrzypiec, dr Elzbieta Mach-
Lichota, lek Andrzej Makara, lek Marcin Kunicki —zajecia
praktyczne

Imie i nazwisko osoby
prowadzacej [ 0osob
prowadzacych

* -opcjonalnie, zgodnie z ustaleniami w Jednostce

1.1.Formy zajec dydaktycznych, wymiar godzin i punktow ECTS

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

1 10 40 20 5




1.2. Sposab realizacji zajec
v zajecia w formie tradycyjnej
[ zajecia realizowane z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na odlegtos¢

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

2.WYMAGANIA WSTEPNE
e znajomos¢ podstaw anatomii, fizjologii, patofizjologii i farmakologii oraz
medycznych czynnosci ratunkowych i procedur wewnatrzszpitalnych
e znajomosc sposobow udrazniania drog oddechowych w tym intubacji w zatrzymaniu
krazenia
e znajomosc zasad resuscytacji krazeniowo — oddechowej, aktualnych wytycznych
postepowania
3. CELE, EFEKTY UCZENIA SIE , TRESCI PROGRAMOWE | STOSOWANE METODY DYDAKTYCZNE

3.1 Cele przedmiotu

Przygotowanie studenta do interpretowania i rozumienia wiedzy dotyczacej
specyfiki i organizacji oddziatu intensywnej terapii, oceny stanu pacjenta, wskazan
C1 do wdrozenia procedur medycznych w tym intubacji dotchawiczej z
wykorzystaniem srodkow zwiotczajacych i sedujacych oraz opieki nad pacjentem
w zwigzku z przeszczepianiem narzadow

Przygotowanie i doskonalenie umiejetnosci studenta w zakresie monitorowania
pacjenta, rozpoznawania stanow nagtych i nagtego zatrzymania krazenia.

C2 Uzyskanie umiejetnosci sprawnego udrazniania drog oddechowych, w tym
intubacji dotchawiczej pacjenta z zachowanymi oznakami krazenia, zasad
analgosedacji oraz prowadzenia wentylacji u dorostych i dzieci.

3.2 Efekty uczenia sie dla przedmiotu

Odniesienie do

EK (efekt Tres¢ efektu uczenia sie zdefiniowanego dla L
. . efektow kierunkowych
uczenia sie) przedmiotu )
EK_o1 zasady opieki nad pacjentem — biorcg narzadow B.W4
przed i po ich przeszczepieniu oraz nad dawca
narzadow;
EK_o2 wskazania i zasady stosowania tlenoterapii,

wentylacji mechanicznej inwazyjnej i nieinwazyjnej [B.W5
oraz jej monitorowania, a takze mozliwe powiktania
jej zastosowania w podmiocie wykonujagcym
dziatalnos¢ leczniczg lub Srodowisku domowym;




EK_o3

wskazania do przyrzadowego przywracania
droznosci drog oddechowych metodami
nadgtosniowymi wraz z odsysaniem drog
oddechowych i techniki ich wykonywania;

B.W6

EK_o4

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

EK_osg

wskazania do intubacji dotchawiczej z
wykorzystaniem dostepnego sprzetu i lekow przez
usta i przez nos oraz do prowadzenia wentylacji
zastepczej, a takze technikiich wykonywania u
dzieci, w tym niemowlat i noworodkow;

B.W8

EK 06

zasady wykonania intubacji u pacjentéw z
zachowanymi oznakami krazenia;

B.W1g

EK_o7

zasady analgezji i sedacji niezbedne do wykonania
procedur medycznych;

B.W16

EK 08

wskazania i zasady wykonania intubacji technika
sekwencji szybkiej intubacji (Rapid Sequence
Intubation, RSI) u dorostych z zachowanymi
oznakami krazenia;

B.W24

EK_og

monitorowac czynnosc¢ uktadu krazenia metodami
nieinwazyjnymi oraz inwazyjnymi;

B.U1

EK_10

wykonywac intubacje dotchawicza w laryngoskopii
bezposredniej u dorostych z zachowanymi
oznakami krazenia, z wykorzystaniem
farmakologii;

B.U3

EK_11

wykonywac intubacje dotchawiczg w laryngoskopii
bezposredniej u dzieci, w tym niemowlat i
noworodkdw, z zachowanymi oznakami krazenia, z
wykorzystaniem farmakologii;

B.Us

EK_ 12

wykonywac intubacje dotchawicza w laryngoskopii
bezposredniej u dorostych z zachowanymi
oznakami krazenia, z wykorzystaniem farmakologii
w technice RSI;

B.Usg

EK_13

wykonywac intubacje dotchawiczg w laryngoskopii
bezposredniej u dzieci, w tym niemowlat i
noworodkdw, z zachowanymi oznakami krazenia, z
wykorzystaniem farmakologii w technice RSI;

B.U6

EK_14

prowadzi¢ wentylacje wspomagang i zastepcza u
dorostych i dzieci, w tym niemowlat i noworodkdw;

B.U8

3.3 Tresci programowe

1.

Problematyka wyktadu




Tresci merytoryczne

Zagadnienia prawne i organizacyjne warunkujgce prace na OIT

Zasady opieki nad pacjentem w zwigzku z przeszczepem narzadow

Wskazania do przyrzadowego i bezprzyrzgdowego przywracania droznosci drog
oddechowych, prowadzenia tlenoterapii nieinwazyjnej, zasady wentylacji pacjenta

Wskazania do intubacji pacjenta przez nos i przez usta, wskazania do wykonania RSI

Zasady wykonania intubacji przez usta i przez nos pacjenta z zachowanymi oznakami
krazenia w tym w protokole RSI (dorosty i dzieci)

2. Problematyka (wiczen, konwersatoriow, laboratoriow, zajec
praktycznych

Tresci merytoryczne

Laboratoria CSM:

e Zasady monitorowania uktadu oddechowego i uktadu krazenia w warunkach OIT

¢ Wykonanie intubacji dotchawiczej pacjenta z zachowanymi oznakami krazenia z
wykorzystaniem lekow sedujacych i zwiotczajacych u dorostych i dzieci

¢ Wykonanie intubacji dotchawiczej pacjenta z zachowanymi oznakami krazenia z
wykorzystaniem lekow sedujacych i zwiotczajgcych w protokole RSl u dorostych i
dzieci

e Prowadzenie wentylacji wspomaganej i zastepczej u pacjenta recznie i z
wykorzystaniem respiratora.

Zajecia praktyczne:

e Monitorowania uktadu oddechowego i uktadu krazenia w warunkach OIT

e Wykonanie intubacji dotchawiczej pacjenta z zachowanymi oznakami krazenia z
wykorzystaniem lekow sedujacych i zwiotczajacych u dorostych i dzieci w
warunkach szpitalnych pod nadzorem nauczyciela

e Wykonanie intubacji dotchawiczej pacjenta z zachowanymi oznakami krazenia z
wykorzystaniem lekow sedujacych i zwiotczajacych w protokole RSI u dorostych i
dzieci w warunkach szpitalnych pod nadzorem nauczyciela

e Prowadzenie wentylacji wspomaganej i zastepczej u pacjenta recznieiz
wykorzystaniem respiratora.

3.4 Metody dydaktyczne

Np.:

Wyktad: wyktad problemowy, wyktad z prezentacjg multimedialng, metody ksztatcenia na odlegtos¢

Cwiczenia: analiza tekstéw z dyskusjg, metoda projektéw (projekt badawczy, wdrozeniowy, praktyczny), praca
w grupach (rozwigzywanie zadar, dyskusja),gry dydaktyczne, metody ksztatcenia na odlegtos¢

Laboratorium: wykonywanie doswiadczer, projektowanie doswiadczeri

WYKEAD PROBLEMOWY, WYKEAD Z PREZENTACJA MULTIMEDIALNA



ZAJECIA W PRACOWNI Z WYKORZYSTANIEM TRENAZEROW DO UDRAZNIANIA DROG ODDECHOWYCH,
WYKONYWANIE INTUBACJI W WARUNKACH SYMULOWANYCH WYSOKIEJ WIERNOSCI A NASTEPNIE W
WARUNKACH KLINICZNYCH

4. METODY | KRYTERIA OCENY

4.1 Sposoby weryfikacji efektow uczenia sie

Metody oceny efektow uczenia sie

. . , Forma zajec
(np.: kolokwium, egzamin ustny, egzamin )€

Symbol efektu . . . : dydaktycznych
y pisemny, projekt, sprawozdanie, obserwacja w y(W c}\//v z
trakcie zajec) P
EK_o01 -EK_08 |[Test, egzamin w
Ek_o09—EK_14 OBSERWACJA PRACY STUDENTA, ZALICZENIE LABORATORIA CSM
PROCEDURY INTUBACJI W WARUNKACH ZAJECIA PRAKTYCZNE

SYMULOWANYCH U DZIECI | DOROStYCH ZGODNIE Z
DZIENNIKIEM UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNYCH

4.2 Warunki zaliczenia przedmiotu (kryteria oceniania)
W RAMACH ZALICZENIA CZESCI WYKEADOWEJ STUDENTA OBOWIAZUJE OBECNOSC WYKEADACH,
ORAZ ZALICZENIE Z OCENA,.

Warunkiem zaliczenia jest udzielenie min 60 % poprawnych odpowiedzi

5.0 — wykazuje znajomos¢ 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 znajomos¢ tresci ksztatcenia ponizej 60%

W ramach laboratorium i zaje¢ praktycznych student musi wykonac i zaliczy¢:

e 20 intubacji dzieci w tym 10 z uzyciem srodkdw zwiotczajacych (4 intubacje maja by¢
wykonane w ramach zaje¢ praktycznych lub praktyk zawodowych na bloku
operacyjnym pozostate w warunkach symulowanych w CSM)

e 3ointubacji dorostych wtym 15z uzyciem srodkow zwiotczajgcych (6 intubacji w
ramach zajec praktycznych lub praktyk zawodowych na bloku operacyjnym
pozostate w warunkach symulowanych w CSM)

5. CAEKOWITY NAKtAD PRACY STUDENTA POTRZEBNY DO OSIAGNIECIA
ZALOZONYCH EFEKTOW W GODZINACH ORAZ PUNKTACH ECTS

Srednia liczba godzin na zrealizowanie

Forma aktywnosci L .
i aktywnosci

Godziny z harmonogramu studiow 70 godzin

Inne z udziatem nauczyciela akademickiego |5 godzin
(udziat w konsultacjach, egzaminie)




Godziny niekontaktowe — praca wtasna 50 godzin
studenta

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

SUMA GODZIN 125 godzin

SUMARYCZNA LICZBA PUNKTOW ECTS |5

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

6. PRAKTYKI ZAWODOWE W RAMACH PRZEDMIOTU

wymiar godzinowy

zasady i formy odbywania praktyk
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