KARTA MODULU 2020/2021

|. OGOLNE INFORMACJE O MODULE

PANSTWOWA WYZSZA SZKOLA ZAWODOWA IM. WITELONA W LEGNICY
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU | KULTURZE FIZYCZNEJ

Kierunek studiow: Ratownictwo medyczne

Poziom studiow: | stopien

Profil studiow: praktyczny

Forma studiow: stacjonarne

Nazwa modutu: Intensywna terapia

Rodzaj modutu: Obowigzkowy

Jezyk wyktadowy: Jezyk polski*

Rok studiéw: 3 Formy prowadzenia zaje¢ wraz z liczba godzin dydaktycznych:

Semestr: Wyktad Laboratorium Cwiczenia Seminarium Zajecia Praktyki
praktyczne zawodowe

L Do 40 : s - 2 -

Forma zaliczenia: Egzamin

Student posiada podstawowg wiedze z zakresu anatomii, fizjologii, patofizjologii, farmakologii
oraz medycyny ratunkowej i choréb wewnetrznych. Student posiada umiejetnosci w zakresie
medycyny ratunkowe;j i choréb wewnetrznych. Student wykazuje potrzebe podnoszenia

Wymagania wstepne:
kompetencji zawodowych i osobistych.

Il. CELE KSZTALCENIA

Cele ksztatcenia:

Cel 1: Nauczenie studentéw metod monitorowania i diagnostyki stanu pacjenta stosowanymi u chorych na OIT.

Cel 2: Zapoznanie studentéw z metodami leczenia stosowanymi u chorych na OIT oraz zasadami funkcjonowania OIT.

[ll. EFEKTY UCZENIA SIE WRAZ Z ODNIESIENIEM DO EFEKTC')W KIERUNKOWYCH
ORAZ METODY WERYFIKACJI EFEKTOW

Odniesienie
do efektow Metody
Efekt Student, ktéry zaliczyt modut w zakresie: klerunhkowyc weryfikacji
wiedzy:
umiejetnosci:
1 Absolwent potrafi rozpoznawac¢ stany nagtego zagrozenia zdrowotnego. K1R_UO1 Egzamin
2 Absolwent potrafi prowadzi¢ medyczne czynnosci ratunkowe i udziela¢ Swiadczen K1R_U02 Egzamin
zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci ratunkowe podejmowane przez
ratownika medycznego.
kompetencji spotecznych:

IV. TRESCI PROGRAMOWE

Tresci programowe (tematyka zajeé, zaprezentowana z podziatam na poszczegélne formy zaje¢ z okresleniem liczby
godzin potrzebnych na ich realizacje)

Wykiad

Kod Tematyka zajeé Liczba




godzin

S
Wieloprofilowy oddziat Intensywnej terapii (OIT) —standardy wyposazenia, mozliwosci
W terapeutyczne w stanach niewydolnosci waznych dla zycia narzadow i uktadéw, ocena stopnia
ykiad 1 o 4
wydolno$ci
narzgdowej w oparciu o skale punktowe
Ostra niewydolno$¢ oddechowa: przyczyny, diagnostyka, monitorowanie i leczenie. Zasady
Wyktad 2 stosowanie tlenoterapii biernej i czynnej. Wentylacja mechaniczna chorych z niewydolnoscig 4
oddechowg
W Wstrzags: postacie, przyczyny, objawy i leczenie. Monitorowanie hemodynamiczne chorych we
yktad 3 . 4
wstrzgsie
Wyktad 4 Resuscytacja kra_ieniowo-oddechowa (RKO) — zasady BLA z AED i ALS. Leczenie choroby 4
poresuscytacyjnej
Wykfad 5 Kaniulacja naczyn krwionosnych. Zasady leczenia ptynami i preparatami krwi w OIT 4
Wykfad 6 Zasady leczenia zywieniowego w OIT 4
Wyktad 7 Postepowanie z pacjentami z ostrymi zaburzeniami CUN. Przyczyny $pigczki: podziat, skale 4
oceny stanu swiadomosci, rokowanie i leczenie
Wyklad 8 Zakai_enia szpit_alne w OIT: profilaktyka, postacie zakazen i leczenie. Sepsa: podstawy kliniczne i 4
zadania ratownika medycznego
Wykiad 9 Ostra niewydolno$¢ nerek; monitorowanie i leczenie 4
Wyktad 10 Podstawy transplantologii: Zasady diagnostyki $mierci mézgu, problemy etyczno moralne 4
Cwiczenia
Liczba
Kod Tematyka zaje¢ godzin
S
Cwiczenie 1 Zasady monitorowania w oddziale intensywnej terapii (metody nieinwazyjne i inwazyjne) — 10
informacje uzyskiwane podczas monitorowania, granice wartosci prawidtowych
Cwiczenie 2 Metody podtrzymania czynnosci niewydolnych narzadéw — podtrzymywanie funkcji uktadu 10
krazenia, uktadu oddechowego i wydalniczego — metody.
Metody wentylacji mechanicznej — wskazania do stosowania wentylacji, parametry wentylacji,
Cwiczenie 3 | rodzaje wentylacji, monitorowanie wentylacji, odzwyczajanie od respiratora. Zespét ostrych 5
zaburzen oddechowych (ARDS).
Zajecia praktyczne
Liczba
Kod Tematyka zaje¢ godzin
S
Zajecia Struktura i organizacja Oddziatu Intensywnej Terapii. Dokumentacja obowigzujgce w oddziale IT.
— analiza struktury oddziatu i przyktadowej dokumentacji. Wskazania do przyjecia na oddziat 5
praktyczne 1 Intensywnej Terapii — analiza wskazan i przypadkow.
Zajecia Wyposazenia stanowiska resuscytacyjnego w oddziale intensywnej terapii — sprzet, zasady 5
praktyczne 2 | obstugi, kalibracja
Zajecia Monitorowanie nieinwazyjne/inwazyjne hemodynamiczne ukfadu krgzenia (RR, HR, OCZ, cewnik
Swana-Ganza, Vigilleo); niefarmakologiczne metody w stanach zagrozenia zycia: elektroterapia, 5
praktyczne 3 |y ontrapulsaci trzaortalna, terapia nerkozast
pulsacja wewnatrzaortalna, terapia nerkozastepcza
Zajecia Leczenie i monitorowanie ostrych zaburzeh oddechowych: stosowanie tlenoterapii biernej,
czynnej, mechaniczna wentylacja ptuc: monitorowanie, metody stosowane w réznych stanach 5
praktyczne 4 klinicznych; opieka nad chorym wentylowanym
Zajecia Asysta w czynnosciach zwigzanych z diagnostykg $mierci mézgu: obraz kliniczny, test bezdechu; 5

praktyczne 5

opieka dawcg narzgdowym

V. METODY KSZTAt.CENIA, NARZEDZIA DYDAKTYCZNE




1. Metody ksztatcenia:
. wyktad;
analiza przypadkow;
. dyskusja dydaktyczna;
. ¢wiczenia przedmiotowe;

2. Narzedzia (Srodki) dydaktyczne:
* Projektor/tablica multimedialna
Tablica
Sprzet laboratoryjne
Sprzet medyczny
Sprzet do praktycznej nauki zawodu

VI. FORMA | KRYTERIA ZALICZENIA MODUtU

Forma zaliczenia modutu.
Egzamin

Kryteria oceny formujgcej***:
. egzamin;
. kolokwium;
. prezentacja ustna;...

Kryteria oceny podsumowujacej***

5,0 — student aktywnie uczestniczy w zajeciach, planuje i wykonuje zadania. Przestrzega zasad etycznych w ratownictwie
medycznym. Uczgszcza na wszystkie zajecia, do ktorych jest przygotowany i uzyskuje najwyzsze oceny z tresci programowych
realizowanych w poszczegodlnych blokach tematycznych.

4,5 — student aktywnie uczestniczy w zajeciach, planuje i wykonuje zadania. Przestrzega zasad etycznych w ratownictwie
medycznym. Uczgszcza na wszystkie zajgcia, do ktorych jest przygotowany i uzyskuje 80% najwyzszych oceny z tresci
programowych realizowanych w poszczegolnych blokach tematycznych.

4,0 — student aktywnie uczestniczy w zajeciach, planuje i wykonuje zadania. Przestrzega zasad etycznych w ratownictwie
medycznym. Uczgszcza na wszystkie zajgcia, do ktorych jest przygotowany i uzyskuje 60% najwyzszych oceny z tresci
programowych realizowanych w poszczegolnych blokach tematycznych.

3,5 — student biernie uczestniczy w zajeciach, wykonuje podstawowe zadania, wymagajace korekty ze strony prowadzacego.
Przestrzega zasad etycznych w ratownictwie medycznym. Uczeszcza na wszystkie zajecia, do ktorych jest przygotowany i
uzyskuje poprawne oceny z tresci programowych realizowanych w poszczegdlnych blokach tematycznych.

3,0 — student biernie uczestniczy w zajeciach, wykonuje podstawowe zadania, wymagajace korekty ze strony prowadzacego.
Przestrzega zasad etycznych w ratownictwie medycznym. Uczgszcza na zajecia, do ktorych jest przygotowany i uzyskuje
pozytywne oceny z tre§ci programowych realizowanych w poszczegbdlnych blokach tematycznych.

2,0 — student biernie uczestniczy w zaj¢ciach, wykonane zadania sg nieprawidlowe, wigkszos¢ wymaga korekty ze strony
prowadzacego, brak samodzielno$ci w wykonaniu czynnosci i zadan, nie przestrzega zasad bezpieczefstwa oraz zasad
etycznych w ratownictwie medycznym. Uczestniczy nieregularnie na zajecia, nie jest do nich przygotowany i uzyskuje
negatywne oceny z tresci programowych realizowanych w poszczego6lnych blokach tematycznych.

Ocena podsumowujgca™*:
Srednia arytmetyczna ocen formujgcych.




VII. BILANS PUNKTOW ECTS - NAKLAD PRACY STUDENTA

. Obciazenie
Kategoria studenta
90

Liczba godzin realizowanych przy bezposrednim udziale nauczyciela (godziny kontaktowe)
Udziat w wyktadach 40
Udziat w innych formach zaje¢ 50
Inne (-) -

. . . 10
Samodzielna praca studenta (godziny niekontaktowe)
Przygotowanie do wyktadu 5
Przygotowanie do innych form zajeé
Przygotowanie do egzaminu 5
Przygotowanie do zaliczenia innych zaje¢
Inne (np. gromadzenie materiatéw do projektu, kwerenda internetowa, opracowanie prezentacji multimedialnej
itp.)
tgczna liczba godzin 100
Punkty ECTS za moduft 4

VIIl. ZALECANA LITERATURA

Literatura podstawowa:
1.

Gaszynski W.: Intensywna terapia i wybrane zagadnienia medycyny ratunkowej: repetytorium Wyd. PZWL,
Warszawa 2016

Weinert M.: Anestezjologia; Crash course ; Urban&Partner Wroctaw 2016

Maciejewski D., K. Wojnar-Gruszka: Wentylacja mechaniczna- teoria i praktyka; alfamedica press 29016
F.Falke, B.A. Hoffmann: Leki w medycynie ratunkowej i intensywnej terapii: EDRA Urban&Partner 2019

3.
4.

Literatura uzupetniajgca:
1.
2.

P.L. Marino: Intensywna terapia wydanie IV polskie opod red. A. Kublera , EDRA Urban&Partner Warszawa 2017
J. Jakubaszko: Medycyna ratunkowa, nagte zagrozenia zdrowotne pochodzenia wewnetrznego, Wyd. med. W
Gornicki 2014

Z. Rybicki: Intensywna terapia dorostych tom |i Il . MakMed Lublin 2015

E. Krajenska-Kutak, H. Rolka, B. Jankowiak: Standardy i procedury pielegnowania chorych w stanach zagrozenia
zycia. Wyd. Lekarskie PZWL Warszawa 2014

*nalezy odpowiednio wypetni¢

**nalezy wpisaé¢ forme/formy przypisane do modutu okreslone w programie studiéw (wyktad, ¢wiczenia, seminarium, konwersatorium,

lektorat, laboratorium, warsztat, projekt, zajecia praktyczne, zajecia terenowe, zajecia wychowania fizycznego, praktyka zawodowa, inne)

Kk

nalezy wpisa¢ odpowiednie kryteria oceny




