KARTA PRZEDMIOTU (ZAJEC)

Kod przedmiotu (zaje¢): 0912.4.RM1.D.CRIT

Nazwa przedmiotu (zajec) w jezyku polskim: Czynnosci ratunkowe w intensywnej terapii dzieciecej

Nazwa przedmiotu (zajec) w jezyku angielskim: Rescue activities in intensive care for children

1. Usytuowanie przedmiotu (zaje¢) w systemie studiow

1.1. Kierunek studiow Ratownictwo medyczne

1.2. Forma studiow Stacjonarne/niestacjonarne
1.3. Poziom studiow Studia pierwszego stopnia

1.4. Profil studiéw Praktyczny

1.5. Osoba przygotowujaca karte przedmiotu (zajec) dr Wojciech Niedziela

1.6. Kontakt wojciech.niedziela@ujk.edu.pl

2. 0gdlna charakterystyka przedmiotu (zajec)

2.1. Jezyk wyktadowy Polski

2.2. Wymagania wstepne Anatomia, Fizjologia, Pediatria, Medyczne czynnosci ratunkowe

3. Szczegoétowa charakterystyka przedmiotu (zajec)

3.1. Forma zajgé Cwiczenia (C), zajecia praktyczne (PZ). Obecno$¢ na wszystkich formach
zajec jest obowigzkowa.

3.2. Miejsce realizacji zajeé Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii Dzieciecej Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego

Klinika Chirurgii Dzieciecej, Urologii i Traumatologii Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego

3.3. Forma zaliczenia zaje¢ Zaliczenie z oceng

3.4. Metody dydaktyczne Zajecia praktyczne: dyskusja dydaktyczna, praca z symulatorem
medycznym, pozorowane zdarzenia medyczne, analiza przypadkéw

3.5.a. Wykaz literatury podstawowej |1. Walas W. (redakcja), Piotrowski A. (redakcja), Podstawy anestezjologii i
intensywnej terapii dzieci, Wydawnictwo Uniwersytetu Opolskiego,
Opole, 2023.

2. Owens W., Intensywna terapia dla poczatkujacych, Owczuk R.
(redakcja wydania polskiego), Edra Urban & Partner, Wroctaw, 2024.

3. Andres J. (redakcja naukowa wydania polskiego), Wytyczne
resuscytacji 2021, Polska Rada Resuscytacji, Krakéw, 2022.

3.5.b. Wykaz literatury uzupetniajacej |1. Kleszczynski J., Stany nagte u dzieci, PZWL Wydawnictwo Lekarskie,
\Warszawa, 2017.

2. Tkaczyk M. (redakcja naukowa), Stany nagte. Pediatria, Medical
Tribune Polska, Warszawa, 2018.

3. Gaszynski W., Intensywna terapia i medycyna ratunkowa. Wybrane
zagadnienia, PZWL Wydawnictwo Lekarskie, Warszawa, 2018.

4. Cele, tresci i efekty uczenia sie

4.1. Cele przedmiotu (zajec) (z uwzglednieniem formy zajec)

Cwiczenia
e C1. Poznanie specyfiki SIRS u dzieci.
e C2. Wentylacja mechaniczna u dzieci.
C3. Poznanie norm i interpretacja wynikow badan.
C4. Poznanie techniki kaniulacji zyt u dzieci.



Zajecia praktyczne

e C1. Zapoznanie studentow ze specyfika pracy w oddziale intensywnej terapii dzieciece;.

® C2. Przekazanie studentowi wiedzy na temat zasad opieki poresuscytacujnej u dzieci.

e (3. Poznanie algorytmu zaawansowanych zabiegéw resuscytacyjnych u dzieci (PALS).

* (C4. Przekazanie studentom wiedzy dotyczacej patomechanizmu, obrazu klinicznego i zasad leczenia

najczestszych schorzen leczonych w oddziale intensywnej terapii dzieciece;.

¢ (5. Nabycie przez studentéw umiejetnosci monitorowania w oddziale intensywnej terapii dzieciecej,

rozpoznawania zmiany stanu pacjenta pediatrycznego.

4.2. Tresci programowe (z uwzglednieniem formy zajec)

Cwiczenia
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SIRS.
Podstawy wentylacji mechaniczne;.
Monitorowanie pacjenta pediatrycznego w OIT.
Interpretacja wynikéw gazometrycznych.
Ostra niewydolnos$¢ oddechowa.
Niewydolnos¢ uktadu krazenia.
Kaniulacja naczyn tetniczych i zylnych - centralnych i obwodowych.
Wstrzgs. Ocena gltebokosci $pigczki.
Ostra niewydolnos¢ nerek.
. Zywienie enteralne i parenteralne chorych leczonych w intensywnej terapii.
. Intensywna terapia w leczeniu zatrué. Smieré mézgu.
. Resuscytacja w warunkach oddziatu intensywnej terapii. Opieka poresuscytacyjna.

Zajecia praktyczne
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Nadmierna, uogdlniona reakcja zapalna (SIRS) jako odpowiedz organizmu uruchamiania w
stepstwie urazu, wstrzasu, sepsy.

. Podstawy wentylacji mechanicznej w niewydolnosci oddechowe;.

. Monitorowanie czynnosci oddechowej.

. Rodzaje wentylacji mechanicznej.

. Odzwyczajanie pacjenta od respiratora.

. Interpretacja gazometrii krwi tetniczej, zylnej, wtosniczkowe;.

. Ostra niewydolnos¢ oddechowa- rozpoznanie, przyczyny, leczenie objawowe i przyczynowe.
. Niewydolno$¢ uktadu krazenia- rozpoznanie, objawy, leczenie.

. Wspomaganie czynnosci uktadu krazenia.

. Monitorowanie uktadu krazenia i uktadu oddechowego u chorych w stanie krytycznym.
. Kaniulacja naczyn tetniczych i zylnych - centralnych i obwodowych.
. Patomechanizm wstrzasu.

. Gospodarka tlenem.

. Diagnostyka, rozpoznanie i leczenie ciezkiej sepsy.

. Ostre koagulopatie.

. Ciezkie obrazenia czaszkowo- mdzgowe.

. Ocena gtebokosci $pigczki.

. Chory nieprzytomny.

. Monitorowanie cisnienia wewnatrzczaszkowego.

. Leczenie obrzeku mozgu.

. Neuroprotekcja.

. Ostra niewydolnos¢ nerek.

. Zaburzenia réwnowagi kwasowo- zasadowe;.



24. Zywienie enteralne i parenteralne chorych leczonych w intensywnej terapii.
25. Profilaktyka krwawien z przewodu pokarmowego.

26. Intensywna terapia w leczeniu zatruc.

27. Smieré mézgu - definicja, rozpoznawanie.

28. Resuscytacja w warunkach oddziatu intensywnej terapii.

29. Leki stosowane w resuscytacji.

30. Choroba poresuscytacyjna - leczenie.

4.3. Efekty uczenia sie realizowane w ramach przedmiotu (zajec)

Efekty Odniesienie do
przedmiotowe Student, ktory zaliczyt przedmiot (zajecia) kierunkowych
(symbol) efektéw uczenia sie
w zakresie wiedzy:
wo1 zna i rozumie zasady postepowania w najczestszych chorobach dzieci, z RM1P_C.W1
uwzglednieniem odrebnosci uzaleznionych od wieku
w02 zna i rozumie podstawowe normy rozwojowe badania przedmiotowego RM1P_C.W2
dziecka
w03 zna i rozumie wybrane choroby uktadu oddechowego, uktadu krazenia i RM1P_C.W3
przewodu pokarmowego oraz choroby neurologiczne u dzieci
wo4 zna i rozumie najczestsze choroby zakazne wieku dzieciecego RM1P_C.W4
W05 zna i rozumie odrebnosci morfologiczno-fizjologiczne poszczegdlinych RM1P_C.W5
narzgdéw i ukfaddéw organizmu w wieku rozwojowym
W06 zna i rozumie fizjologie i patofizjologie okresu noworodkowego RM1P_C.W6
W07 zna i rozumie wybrane wady wrodzone i choroby uwarunkowane genetycznie |RM1P_C.W7
W08 zna i rozumie skale oceny bdlu i mozliwosci wdrozenia leczenia RM1P_C.W20
przeciwbdélowego przez ratownika medycznego
W09 zna i rozumie zasady funkcjonowania centrum urazowego i centrum urazowego RM1P_C.W94
dla dzieci;
w zakresie umiejetnosci:
uo1 potrafi postepowac z dzieckiem w oparciu o znajomos¢ symptomatologii RM1P_C.U3
najczestszych chordb dzieciecych
u02 potrafi dostosowywac sposdb postepowania do wieku dziecka RM1P_C.U5
uo3 potrafi ocenia¢ stan noworodka w skali APGAR RM1P_C.U6
w zakresie kompetencji spotecznych:
K01 student jest gotéw do aktywnego stuchania, nawigzywania kontaktow RM1P_K.1
interpersonalnych, skutecznego i empatycznego porozumiewania sie z
pacjentem
K02 student jest gotéw do dostrzegania czynnikdw wptywajacych na reakcje wtasne i RM1P_K.2
pacjenta
K03 student jest gotéw do samodzielnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami RM1P_K.3
etyki ogdlnej i zawodowej oraz holistycznego i zindywidualizowanego podejscia
do pacjenta, uwzgledniajgcego poszanowanie jego praw
K04 student jest gotodw do organizowania pracy wtasnej i wspotpracy w zespole RM1P_K.4
specjalistéw, w tym z przedstawicielami innych zawoddéw medycznych, takze w
Srodowisku wielokulturowym i wielonarodowosciowym
K05 student jest gotédw do kierowania sie dobrem pacjenta RM1P_K.6




4.4. Sposoby weryfikacji osiggniecia efektdw uczenia sie realizowanych w ramach przedmiotu

(zajec)
Sposéb weryfikacji (+/-)
Efekty
przedmiotowe R Aktywnoé¢ na zajeciach Symulacja medyczna
(symbol)
Forma zajeé
1: W C PZ W C PZ W C PZ
2:
Wo1 + & +
w02 + + +
w03 + + +
wo4 + + +
W05 + + +
W06 + + +
w07 + + +
W08 + + +
W09 + + +
uo1 & +
uo2 + +
uo3 + +
K01 & +
K02 + +
K03 + +
K04 + +
K05 + +

Adnotacja. 1: forma zaje¢; 2: efekty uczenia sie
4.5. Kryteria oceny stopnia osiggniecia efektow uczenia sie
Forma zajec:
CWICZENIA (C) (w tym zajecia prowadzone z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na odlegto$¢)

Ocena Kryterium oceny

3,0 61-68% uzyskanie punktéw z zrealizowanego zadania.

3,5 [69-76% uzyskanie punktdéw z zrealizowanego zadania

4,0 77-84% uzyskanie punktéw z zrealizowanego zadania.

4,5 |85-92% uzyskanie punktéw z zrealizowanego zadania.
5,0 93-100% uzyskanie punktow z zrealizowanego zadania.

Forma zajec:
ZAJECIA PRAKTYCZNE (PZ) (w tym zajecia prowadzone z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na

odlegtosé)

Ocena Kryterium oceny

3,0 |61-68% uzyskanych punktéw z przeprowadzonej symulacji medycznej/ z zaliczenia pisemnego.
Opanowanie tresci programowych na poziomie podstawowym.

3,5 |69-76% uzyskanych punktéow z przeprowadzonej symulacji medycznej/ z zaliczenia pisemnego.
Opanowanie tresci programowych na poziomie podstawowym, wymaga pomocy nauczyciela.
4,0 [77-84% uzyskanych punktéw z przeprowadzonej symulacji medycznej/ z zaliczenia pisemnego.




Opanowanie tresci programowych na poziomie podstawowym.

45 [85-92% uzyskanych punktéw z przeprowadzonej symulacji medycznej/ z zaliczenia pisemnego.
Zakres prezentowanej wiedzy wykracza poza poziom podstawowy w oparciu o podane
pismiennictwo uzupetniajace.

5,0 [93-100% uzyskanych punktéw z przeprowadzonej symulacji medycznej/ z zaliczenia pisemnego.
Zakres prezentowanej wiedzy wykracza poza poziom podstawowy w oparciu o samodzielnie
zdobyte naukowe Zrédta informac;i.

5. Bilans punktéw ECTS — naktad pracy studenta

. Obcigzenie studenta: Obcigzenie studenta:
Kategoria . . I .
studia stacjonarne studia niestacjonarne

LICZBA GODZIN REALIZOWANYCH PRZY BEZPOSREDNIM 75 75
UDZIALE NAUCZYCIELA (GODZINY KONTAKTOWE)
Udziat w ¢wiczeniach 20 20
Udziat w zajeciach praktycznych 55 55
SAMODZIELNA PRACA STUDENTA (GODZINY 25 25
NIEKONTAKTOWE)
Przygotowanie do zaje¢ praktycznych 10 10
tACZNA LICZBA GODZIN 100 100
PUNKTY ECTS za przedmiot (zajecia) 4 4

Przyjmuje do realizacji (data i czytelne podpisy oséb prowadzacych przedmiot (zajecia) w danym roku akademickim)



