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Celem przedmiotu jest zapoznanie studentow z anestezjologia

(tj. sposobami bezpiecznego i bezbolesnego przeprowadzenia przez
operacje/zabieg diagnostyczny oraz okres pooperacyjny)

1 intensywna terapig (leczenie chorych w stanach zagrozenia zycia
i stanach krytycznych) z naciskiem na umiejetnosci praktyczne,
przydatne w innych dziedzinach medycyny.

CEL1

Dodatkowym celem jest przedstawienie studentom
interdyscyplinarno$ci przedmiotu, obejmujacego wspotczesnie takie
CEL 2 dziedziny medycyny praktycznej jak: przedoperacyjna ocena rezerw
narzagdowych, intensywna terapia, resuscytacja krazeniowo-
oddechowa, leczenie bélu ostrego i postepowanie paliatywne.

Wiedza: Student ocenia krytycznie definicje i teorie znieczulenia.
Interpretuje farmakologiczne cechy anestetykow. Uzasadnia

MW1 anestezjologiczne aspekty anatomii i fizjologii narzadowe;j
(oddychania, krazenia, wydalania, uktadu dokrewnego, nerwowego
I odpornos$ciowego).
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Wiedza: Student kategoryzuje wydolnos¢ narzadowa. Odroznia

skale sprawnosci NYHA, CCS. Ocenia krytycznie leczenie chorob

przewlektych. Wyjasnia zasady anestezji osob w wieku podesztym
MW2 /anestezja w geriatrii/, 0s0b otytych /znieczulenie do operacji

bariatrycznych/. Uzasadnia znaczenie wizyty przedoperacyjnej

1 role premedykacji. Przewiduje skutki uczulen 1 zaburzen

krzepnigcia.

Wiedza: Student wyjasnia pojecie homeostazy. Analizuje rodzaje
bolu. Wylicza i podaje dawki srodkow sedatywnych i1 analgetykow.
Odro6znia znieczulenie miejscowe, regionalne i przewodowe.

MW3 Klasyfikuje bole glowy. Odréznia klasyczne i specjalistyczne
sposoby leczenia bolu, wyjasnia multimodalne leczenie bolu.
Uzasadnia sposoby analgezji okotoporodowej. Porownuje leczenie
bolu ostrego 1 przewlektego.

Wiedza: Student przestrzega i interpretuje dokumentacje¢
znieczulenia. Akceptuje pobieranie materiatu i korzysta
Z interpretacji badan pracownianych. Analizuje i odréznia

Mw4 dezynfekcje i sterylizacj¢. Uzasadnia konieczno$¢ badan obrazowych
1 endoskopii oraz wybor znieczulenia do tych badan. Wylicza srodki
kontrastowe i ich cechy. charakterystyczne. Uzasadnia postgpowanie
z chorym psychicznie.

Wiedza: Student interpretuje pojgcie naglosci operacji i kategorie
ryzyka operacyjnego w skali ASA. Rozrdznia stan odwodnienia,
anemizacji chorego. Porownuje rodzaje wstrzasu. Zarysowuje
przedoperacyjny stan obcigzenia chorego wyniszczonego, otytego

i chorego onkologicznie. Porownuje odrebnos$ci anestezji

W torakochirurgii, neurochirurgii, ortopedii, pediatrii 1 potoznictwie.

MW5

Wiedza: Student wyjasnia i stosuje rezim sali operacyjnej. Odroznia
aparatur¢ do znieczulenia, monitorowania i operacji chorego.
Interpretuje utozenie chorego do operacji. Rozrdznia wprowadzenie

MW6 do znieczulenia, intubacj¢, prowadzenie i wyprowadzenie ze
znieczulenia. Przedstawia rolg i zalety sali pooperacyjne;.
Kategoryzuje powiktania po znieczuleniu miejscowym,
przewodowym i ogolnym.

Wiedza: Student zna cele, metody i rodzaje intensywnej terapii.
Wybiera wzory monitorowania, uzasadnia wskazania do badan
gazometrycznych, spirometrycznych, rodzaju tlenoterapii.

MW7 Interpretuje podstawowe zaburzenia rownowagi kwasowo-zasadowej
I rodzaje respiratorow. Klasyfikuje wzory sztucznej wentylacji.
Wyjasénia zasady drenazu ssgcego optucnej. Przewiduje skutki
fizjoterapii oddechowej.

Wiedza: Student przedstawia wady i zalety kaniulacji zyt

centralnych. Rozr6znia rodzaje zywienia dozylnego /TPN/

i klasyfikuje pompy stosowane do realizacji zywienia. Wyjasnia
MW8 znaczenie hemodializy, hemofiltracji i plazmaferezy. Interpretuje

skutki analgosedacji. Ocenia Krytycznie stan nieprzytomno$ci

I stosuje skale Glasgow, oraz skale ryzyka odlezyn. Uzasadnia

wskazania do tracheostomii.
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Wiedza: Student interpretuje cig¢zko$¢ "urazu" i przedstawia reakcje
na uraz. Przedstawia kryteria chorego krytycznie i niewydolnosci

MW9 wielonarzadowej. Ocenia wg odpowiednich skal szkody narzadowe.
Analizuje bilans wodny, elektrolitowy, biatkowy i kaloryczny ciezko
chorego.

Wiedza: Student rozréznia leczenie radykalne i paliatywne. Opisuje
zasady i wytyczne resuscytacji krgzeniowo-oddechowej
podstawowej i zaawansowanej. Potrafi wykona¢ defibrylacje
i kardiowersje ze znajomoscig i obstugg defibrylatora/kardiowertera.
MW10 Interpretuje zasady etyczne i etyke leczenia uporczywego
/daremnego/. Przedstawia nowoczesng definicj¢ $mierci mézgu. Zna
podstawy transplantologii i interpretuje kryteria $mierci moézgowe;j
w aspekcie zakonczenia postepowania leczniczego i1 kwalifikacji
dawcow oraz opieki nad dawcg narzadow.

Umiejetnosci: Student umie si¢ zachowac i poruszac na sali
operacyjnej. Stosuje si¢ do zasad aseptyki i antyseptyki. Zna aparat
do znieczulenia, zaplecze anestezjologa i podstawowe

MU1 instrumentarium anestezjologiczne. Asystuje przy wprowadzeniu,
prowadzeniu i wyprowadzeniu ze znieczulenia. Prowadzi
dokumentacje znieczulenia. Umie zatozy¢ rurke ustno-gardtowa,
maske krtaniowga, wykona¢ intubacj¢ tchawicy pod nadzorem.

Umiejetnosci: Student potrafi znieczuli¢ miejscowo do prostego

zabiegu ambulatoryjnego. Umie zmierzy¢ poziom glikemii.

Asystuje przy zabiegach nacig¢¢, naktu¢ i biopsji diagnostycznych.
MU2 Buduje atmosfere zaufania w procesie przyjmowania do szpitala

i leczenia. Po urazie odkaza i zszywa rane, zaktada opatrunek. Po

ztamaniu zaktada unieruchomienie. Planuje konsultacje

specjalistyczne. Rozpoznaje agoni¢ 1 Smier¢.

Umiejetnosci: Student obstuguje proste przyrzady pomiarowe.
Potrafi podtaczy¢ kardiomonitor i pulsoksymetr. Umie wykonac
zapis EKG. Potrafi wykona¢ pomiar ci$nienia tetniczego 1 tetna.

MU3 Potrafi zmierzy¢ temperature skorng i gteboka. Monitoruje
podstawowe parametry zyciowe po operacji. Asystuje przy pomiarze
centralnego cisnienia zylnego. Zaktada wklucie obwodowe. Asystuje
przy procedurach infuzji i transfuzji oraz ich dokumentowaniu.

Umiejetnosci: Student umie wprowadzi¢ sonde do zotagdka. Asystuje
przy naktuciu oplucnej i zaktadaniu drenazu ssacego. Asystuje przy
planowaniu 1 prowadzeniu bilansu kalorii, wody 1 elektrolitow.
Ocenia wskazania do cewnikowania pecherza moczowego. Potrafi
pobra¢ wymaz do badania bakteriologicznego, pobra¢ krew, mocz

i wydaliny do badania bakteriologicznego. Asystuje przy punkcji
nadtonowej i wziernikowaniu pgcherza moczowego. Ocenia
odlezyny i ryzyko ich powstania.

MU4
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Umiejetnosci: Student ocenia stan ogolny, stan przytomnosci
| orientacji pacjenta. Rozpoznaje stany naglego zagrozenia zycia.
Ocenia i skaluje stan pacjenta nieprzytomnego. Rozpoznaje objawy
narastania ci$nienia $rodczaszkowego. Udziela pierwszej pomocy.
MU5 Wdraza postgpowanie w ostrym zatruciu i monitoruje stan chorego.
Wykonuje podstawowe czynnosci resuscytacyjne, przeprowadza
leczenie tlenem i farmakoterapie reanimacyjna. Dziata wg algorytmu
zaawansowanych czynnosci resuscytacyjnych. Przestrzega wzorcow
etycznych w dziataniach zawodowych.

Anestezjologia I: Definicje i teorie znieczulenia. Farmakologia
anestetykow. Ocena przedoperacyjna I: Wydolno$¢ narzadowa.
Skale sprawnosci NYHA, CCS. Leczenie chordb przewlektych.
Zasady i podstawy anestezji. Wizyta przedoperacyjna.
Premedykacja. Uczulenia i zaburzenia Krzepnigcia.
Homeostaza. Rodzaje bélu i jego leczenie. Srodki kojace

i analgetyki. Znieczulenie miejscowe, regionalne i przewodowe.
Klasyczne i specjalistyczne metody leczenie bolu. Analgezja
okotoporodowa. Znieczulenie ambulatoryjne: Dokumentacja
znieczulenia. Pobieranie materiatu i interpretacja badan
pracownianych. Znieczulenie do badan obrazowych 1 endoskopii.
Dezynfekcja i sterylizacja.

WYKLAD 1

Anestezjologia I1: Ocena przedoperacyjna. Nagtosc¢ i ryzyko

operacji. Chory odwodniony, anemiczny, skrwawiony. Rodzaje
WYKLAD 2 wstrzasu. Chory otyly, wyniszczony, onkologiczny.

Odrgbnosci anestezji w torakochirurgii, neurochirurgii, ortopedii,

pediatrii i potoznictwie.

Anestezjologia I11: Rezim sali operacyjnej. Aparatura do

znieczulenia, monitorowania i operacji. Utozenie chorego na stole
WYKLAD 3 operacyjnym. Wprowadzenie do znieczulenia, intubacja.

Prowadzenie znieczulenia. Wyprowadzenie ze znieczulenia.

Sala pooperacyjna. Powiktania znieczulen miejscowych i ogdlnego.

Intensywna terapia I: Cele, metody i rodzaje intensywnej terapii.
Monitorowanie chorego, gazometria, tlenoterapia. ROwnowaga
kwasowo-zasadowa. Respiratory i rodzaje sztucznej wentylacji.
Drenaze 1 urzadzenia ssace. Fizjoterapia oddechowa.

Intensywna terapia II: Kaniulacja zyt centralnych. Zywienie dozylne.
Pompy i hemodializa. Analgosedacja i hipnorelaksacja. Ostre
zatrucia, cukrzyca, mocznica. Chory nieprzytomny - skala Glasgow.
Tracheostomia. Skutki przewlektej wentylacji 1 ryzyko odlezyn.

WYKLAD 4

Intensywna terapia I11: Cigzkos$¢ urazu. Reakcja ustroju na uraz.

Chory w stanie krytycznym. Niewydolno$¢ wielonarzadowa. Sepsa.

Skalowanie szkod narzadowych. Bilans kalorii, wody, elektrolitow
WYKLAD 5 i azotu. Opieka paliatywna i resuscytacja: Leczenie radykalne

I paliatywne. Resuscytacja krazeniowo-oddechowa podstawowa

i zaawansowana. Etyka leczenia daremnego /uporczywego/. Smier¢

moézgu. Transplantacja narzadow.

Strona-4z7 -



ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA

| - Blok operacyjny: Wykonuje mycie si¢ i ubieranie do operacji.
Stosuje si¢ do zasad aseptyki i antyseptyki. Poznaje premedykacije,
rodzaje znieczulen, ocen¢ ryzyka okoto-operacyjnego, skalg ASA,
intubacje dotchawicza. Poznaje farmakologi¢ znieczulen /leki
znieczulenia dozylnego, wziewnego, opioidy, srodki zwiotczajace/.
CWICZENIE 1 Asystuje w przygotowaniu, wprowadzeniu, prowadzeniu
I wyprowadzeniu ze znieczulenia og6lnego. Stosuje monitorowanie
srod- 1 pooperacyjne na sali wybudzen. Postuguje si¢ dokumentacja
anestezjologiczng i zna jej specyfike.
Zajecia w Centrum Symulacji Medycznej: obstuguje aparat do
znieczulenia, ssak, udraznia drogi oddechowe.

Il — Blok operacyjny: Zbiera wywiad anestezjologiczny i bada
chorego pod katem znieczulenia. Znieczula miejscowo do prostego
zabiegu ambulatoryjnego, poznaje podstawy znieczulen
przewodowych i regionalnych pod kontrolg USG. Ocenia nat¢zenie
bolu pooperacyjnego w skali NRS i podstawy analgosedacji, oraz
monitorowanej opieki anestezjologicznej /IMAC/. Mierzy poziom
glikemii. Bierze udzial w doborze konsultacji specjalistycznych
chorych przed planowa operacja.

CWICZENIE 2

111 - Oddzial Intensywnej Terapii: Poznaje specyfike leczenia
chorych w OIT, zabezpieczenie droznosci drog oddechowych,
podstawy prowadzenia wentylacji mechanicznej, stosowanie pakietu
profilaktyki odrespiratorowego zapalenia ptuc /VAP/. Obstuguje
proste przyrzady pomiarowe, podtacza kardiomonitor
I pulsoksymetr. Umie wykona¢ zapis EKG. Mierzy ci$nienie
tetnicze, puls, czesto$¢ oddechow, temperature skorng 1 gteboka
CWICZENIE 3 ciata. Asystuje przy pomiarze centralnego ci$nienia zylnego, badania
hemodynamicznego metodami matoinwazyjnymi, przy zabiegach
infuzji 1 transfuzji. Wykonuje wklucie obwodowe do zyty. Asystuje
do procedur w OAIIT: implantacji wktu¢ centralnych, dotgtniczych,
bronchofiberoskopii, torakocentezy, przezskornej tracheostomii,
pobieraniu materiatu do badan mikrobiologicznych, zabezpieczeniu
I monitorowaniu pacjenta w transporcie poza OIT do pracowni TK,
MRI, na blok operacyjny.

1V - Oddzial Intensywnej Terapii: Umie wprowadzi¢ sonde do
zotadka, cewnik do pecherza. Asystuje przy naktuciu oplucnej

I zaktadaniu drenazu ssgcego. Ocenia wskazania do cewnikowania
pecherza i punkcji nadlonowe;j. opatrunek. Poznaje praktyczne
zasady prowadzenia terapii nerkozastepczych /CVVHD,
CVVHDEF/.Poznaje podstawy zywienia klinicznego ci¢zko chorych,
interpretuje wyniki laboratoryjne, w tym rownowage kwasowo-
zasadowa. Poznaje podstawy diagnostyki USG przydatne w OIT.

CWICZENIE 4

Ocenia stan ogdlny, stan przytomnosci i orientacji chorego.
Monitoruje okres pooperacyjny w oparciu 0 podstawowe parametry

CWICZENIE 5 zyciowe. Ocenia i skaluje stan nieprzytomnosci. Rozpoznaje objawy
1 zna dokumentacj¢ chorych z narastajgcym cisnieniem
$roédczaszkowym.
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CWICZENIE 6

GODZINY KONTAKTOWE
Z NAUCZYCIELEM
AKADEMICKIM

GODZINY BEZ UDZIALU
NAUCZYCIELA
AKADEMICKIEGO

Zajecia w Centrum Symulacji Medycznej:

Monitoruje w zakresie podstawowym (nieinwazyjny pomiar
ci$nienia tetniczego, EKG, pulsoksymetria). Obstuguje defibrylator.
Stosuje defibrylacje zewnetrzng. Umie bezpiecznie przeprowadzic¢
stymulacj¢ zewnetrzng, kardiowersje.

Dziata zgodnie z algorytmem zaawansowanych czynnos$ci
ratunkowych (ACLS).

Uczestniczy w symulacji zabezpieczenia pacjenta w stanie
krytycznym przed przekazaniem do OIT.

METODY DYDAKTYCZNE

Prezentacje multimedialne;
Wyktady;

Nauczanie przy t6zku chorego;
Studium przypadku;
Symulacja;

Burza mézgow.

NAKLAD PRACY STUDENTA

45 godzin

Przygotowanie do zajeé: 15 godzin

Przygotowanie do egzaminu: 30 godzin

SUMARYCZNA LICZBA
GODZIN DLA PRZEDMIOTU

W ZAKRESIE WIEDZY

90 godzin

REGULAMIN ZAJEC | WARUNKI ZALICZENIA

Obecno$¢ na wszystkich zajgciach jest obowigzkowa.

Warunkiem dopuszczenia do egzaminu jest zaliczenie ¢wiczen.

Zaliczenie przedmiotu warunkuje udziat w wyktadach, obowiazkowy udzial w ¢wiczeniach,
zaliczenie studium przypadku w trakcie ¢wiczen i przystgpienie do egzaminu testowego z jego
pozytywnym zaliczeniem wg podanych kryteriow.

METODY OCENY POSTEPU STUDENTOW

Test wielokrotnego wyboru z jedna prawidtowa odpowiedzig.
Sprawdzian ustny.

W ZAKRESIE UMIEJETNOSCI

Sprawdzian praktyczny z analizg historii choroby.

W ZAKRESIE KOMPETENCJI

Ocena aktywnosci na zajgciach, obserwacja zachowania wobec

SPOLECZNYCH pacjentow, kolegdw, ocena pracy w grupie.
SPRAWDZIANY Analiza i zaliczenie studium przypadku /case report/1 raz w trakcie
KSZTALTUJACE éwiczen.
CPRAWDZIANY Termin I: test 40 pytan
PODSUMOWUJACE Czas trwania egzaminu: 60 min.
(I'1 1l TERMIN)

Termin I1: egzamin ustny
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KRYTERIA EGZAMINU/ ZALICZENIA Z OCENA

Egzamin testowy zamknigty z jedng prawdziwa odpowiedzia, 100
pytan. Kryteria oceny — procent prawidtowych odpowiedzi.

NA OCENE 3,0 (dst) 60 - 70% prawidtowych odpowiedzi
NA OCENE 3,5 (dst+) 71 - 75% prawidtowych odpowiedzi
NA OCENE 4,0 (db) 76 - 80% prawidlowych odpowiedzi
NA OCENE 4,5 (db+) 81 - 88% prawidtowych odpowiedzi
NA OCENE 5,0 (bdb) od 89% prawidtowych odpowiedzi

LITERATURA OBOWIAZKOWA

[1] Kaminski B., Kubler A.: Anestezjologia i intensywna terapia. Podrecznik dla studentow
medycyny. PZWL. Warszawa 2014. Wyd.1. ISBN: 978-83-200-4901-5.

LITERATURA UZUPELNIAJACA

[1] Marino P.L.: Intensywna Terapia. Wyd. Urban & Partner. Wroctaw 2017. Wyd. 4. ISBN: 978-
83-65625-09-0;

[2] Machata W.: Wyktady z anestezjologii. PZWL. Warszawa 2017. Wyd.1. ISBN: 978-83-200-
5382-1;

[3] Andres J.: (red.) Wytyczne resuscytacji 2021. Krakow 2021 PRR.

WARUNEK WSTEPNY

Strona-72z7 -



