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Nazwa przedmiotu w polskim

Intensywna terapia — praktyki wakacyjne

j¢zyku angielskim

Intesive care - practice during holidays

1. USYTUOWANIE PRZEDMIOTU W SYSTEMIE STUDIOW

1.1. Kierunek studiow

lekarski

1.2. Forma studiow

stacjonarne/niestacjonarne

1.3. Poziom studiow

Jednolite studia magisterskie

1.4. Profil studiow

Ogolnoakademicki

1.5. Osoba przygotowujaca karte przedmiotu dr n. med. Dariusz Wegrzyn

1.6. Kontakt

wnoz_ipp@ujk.edu.pl

2. OGOLNA CHARAKTERYSTYKA PRZEDMIOTU

2.1. Jezyk wykladowy

Polski

2.2. Wymagania wstepne

Zaliczenie ¢wiczen z anestezjologii i
intensywnej terapii

3. FORMY, SPOSOBY I METODY PROWADZENIA ZAJEC

3.1. Formy zajeé

Praktyki 60 godzin

3.2. Sposob realizacji zajeé

Zajecia praktyczne

3.3. Sposéb zaliczenia zajeé

Zaliczenie z oceng

3.4. Metody dydaktyczne

Studium przypadku
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4. CELE, TRESCI I EFEKTY KSZTALCENIA

4.4. CELE PRZEDMIOTU

Ci1 - Nabycie wiedzy na temat specyfiki anestezjologii i intensywnej terapii (dorostych i dzieci) oraz

zarzadzaniem ryzykiem w interdyscyplinarnym obszarze medycyny okotooperacyjnej;

C. -

Wyksztalcenie umiejetnosci  zarzadzania ryzykiem 1 optymalizowania bezpieczenstwa
okotooperacyjnegona wszystkich etapach przeprowadzania pacjenta (osoby dorostej jak i1 dziecka) przez

doswiadczenie okotooperacyjne, tj. w okresie przedszpitalnym, szpitalnym i poszpitalnym.

Odniesienie
kod Student, ktéry zaliczyl przedmiot do efektow
ksztalcenia
w zakresie UMIEJETNOSCI absolwent potrafi:
E.U2.
U0l | przeprowadza¢ wywiad lekarski z dzieckiem i jego rodzing;
E.U3.
U02 | przeprowadza¢ petne i ukierunkowane badanie fizykalne pacjenta dorostego;
E.U7.
U03 | oceniaé stan ogdlny, stan przytomnosci i §wiadomosci pacjenta;
E.U13.
U04 | ocenia¢ i opisywac stan somatyczny i psychiczny pacjenta;
E.U14.
UO5 | rozpoznawac stany bezposredniego zagrozenia zycia;
E.U16.
U06 | planowac postgpowanie diagnostyczne, terapeutyczne i profilaktyczne;
rozpoznawac¢ stany, w ktorych czas dalszego trwania zycia, stan funkcjonalny lub EU21
preferencje pacjenta ograniczajg postepowanie zgodne z wytycznymi ' '
UQ7 | okreslonymi dla danej choroby;
interpretowa¢ wyniki badan laboratoryjnych i identyfikowa¢ przyczyny odchylen E.U24.
U08 | od normy;
planowac postgpowanie w przypadku ekspozycji na zakazenie przenoszone droga E.U26.
uo9 | krwi;
pobiera¢ i zabezpiecza ¢ materiat do badan wykorzystywanych w diagnostyce E.U28.
U10 | laboratoryjnej;




Uil

wykonywa¢ podstawowe procedury i zabiegi medyczne w tym:

1) pomiar temperatury ciata (powierzchownej oraz glebokiej), pomiar tetna,
nieinwazyjny pomiar ci$nienia tetniczego,

2) monitorowanie parametréw zyciowych przy pomocy kardiomonitora,
pulsoksymetrig,

3) badanie spirometryczne, leczenie tlenem, wentylacje wspomagana i zastgpcza,
4) wprowadzenie rurki ustno-gardtowej,

5) wstrzyknigcia dozylne, domigsniowe i podskorne, kaniulacje zyt obwodowych,
pobieranie obwodowej krwi zylnej, pobieranie krwi na posiew, pobieranie krwi
tetniczej, pobieranie arterializowanej krwi wlosniczkowej,

6) pobieranie wymazow z nosa, gardta i skory,

7) cewnikowanie pecherza moczowego u kobiet i m¢zczyzn, zgtgbnikowanie
zoladka, ptukanie zotadka, eneme,

8) standardowy elektrokardiogram spoczynkowy wraz z interpretacja,
kardiowersje elektryczng i defibrylacje serca,

9) proste testy paskowe i pomiar stezenia glukozy we krwi;

E.U29.

Uiz

asystowac przy przeprowadzaniu nastgpujacych procedur i zabiegdw
medycznych:

1) przetaczaniu preparatow krwi i krwiopochodnych,

2) drenazu jamy oplucnowe;j,

3) naktuciu worka osierdziowego,

4) naktuciu jamy otrzewnowej,

5) naktuciu ledzwiowym,

6) biopsji cienkoigtowej,

7) testach naskorkowych,

8) probach $rodskornych i skaryfikacyjnych oraz interpretowac ich wyniki;

E.U30.

Ui13

planowa¢ konsultacje specjalistyczne;

E.U32.

ul4

wdraza¢ podstawowe postepowanie lecznicze w ostrych zatruciach;

E.U33.

ui1s

monitorowac stan pacjenta zatrutego substancjami chemicznymi lub lekami;

E.U34.

uUl6

prowadzi¢ dokumentacje medyczng pacjenta.

E.U38.

ul17

stosowac sie do zasad aseptyki i antyseptyki;

F.U3.

uis

zaktada¢ wklucie obwodowe;

F.US.

U19

badac¢ sutki, wezty chtonne, gruczot tarczowy i jame brzuszng w aspekcie ostrego
brzucha oraz wykonywa¢ badanie palcem przez odbyt;

F.U6.

u20

wykonywac¢ podstawowe zabiegi resuscytacyjne z uzyciem automatycznego
defibrylatora zewnetrznego i inne czynnos$ci ratunkowe oraz udzielaé pierwszej
pomocy;

F.U10.

u21

dziala¢ zgodnie z algorytmem zaawansowanych czynno$ci resuscytacyjnych;

F.U11.

u22

monitorowa¢ okres pooperacyjny w oparciu o0 podstawowe parametry zyciowe;

F.U12.

u23

ocenia¢ stan pacjenta nieprzytomnego zgodnie z miedzynarodowymi skalami
punktowymi;

F.U21.

uz24

rozpoznawaé objawy narastajacego ci§nienia §rodczaszkowego;

F.U22.

u25

ocenia¢ wskazania do wykonania punkcji nadtonowej i uczestniczy¢ w jej
wykonaniu;

F.U23.




G.U8.

U26 | dziata¢ w sposdb umozliwiajacy unikanie btedow medycznych
pobiera¢ krew do badan toksykologicznych i zabezpiecza¢ materiat do badan G.U9.
U27 | hemogenetycznych.
U28 | przestrzega praw pacjenta; D.U15.
w zakresie KOMPETENCJI SPOLECZNY CH, absolwent jest
gotow do:
K01 |nawigzania i utrzymania glgbokiego oraz petnego szacunku kontaktu z pacjentem, a H.S1
takzeokazywania zrozumienia dla réznic §wiatopogladowych i kulturowych;
K02 |kierowania si¢ dobrem pacjenta; H.S2
K03 | przestrzegania tajemnicy lekarskiej i praw pacjenta; H.S3
K04 | podejmowania dziatan wobec pacjenta w oparciu o zasady etyczne, ze Swiadomoscig H.S4
spotecznych uwarunkowan i ograniczen wynikajacych z choroby;
KOS5 | dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen oraz dokonywania samooceny H.S5
deficytow i potrzeb edukacyjnych;
K06 | propagowania zachowan prozdrowotnych; H.S6
KO7 | korzystania z obiektywnych zrédet informacji; H.S7
K08 | formulowania wnioskow z wlasnych pomiaréw lub obserwacji; H.S8
K09 | wdrazania zasad kolezenstwa zawodowego i wspolpracy w zespole specjalistow, w tym H.S9
z przedstawicielami innych zawodow medycznych, takze w srodowiskuwielokulturowym
i wielonarodowo$ciowym;
K10 | formulowania opinii dotyczacych roznych aspektéw dziatalnoséci zawodowej; H.S10
K11 |przyjecia odpowiedzialnosci zwigzanej z decyzjami podejmowanymi w ramach H.S11
dziatalnos$ci zawodowej, w tym w kategoriach bezpieczenstwa wlasnego i innych 0s6b.
Kryteria oceny osiggnietych efektow ksztalcenia
Liczba
pkt.
1. Przeprowadzenie wywiadu lekarskiego 0-10
2. Przeprowadzenie badania fizykalnego 0-10
3. Prowadzenie diagnostyki ré6znicowej najczestszych choréb 0-10
4. Interpretacja badan laboratoryjnych 0-10
5. Ocena stanu chorego 0-10
6. Planowanie postepowania diagnostycznego, profilaktycznego, terapeutycznego, konsultacji 0-10
specjalistycznych
7. Wykonanie procedur i zabiegow lekarskich 0-10
8. Podjecie dziatan profilaktycznych i leczniczych w sytuacji zagrozenia zycia 0-10
9. Prowadzenie dokumentacji medycznej 0-10
10. | Etyczne i prawne aspekty leczenia (komunikowanie z chorym, przestrzeganie tajemnicy
zawodowej, wspolpraca z zespotem, krytyczna analiza wlasnych dziatan, identyfikacja z rola 0-10
zawodowg)
Razem 100
dostateczny 61-68
dostateczny plus 69-76
dobry 77-84
dobry plus 85-92
Bardzo dobry 93-100
Metody oceny
Codzienna ocena Kliniczna Pojedyncz_a bezpoéredr?ia Dlugotermin_owa
(ocena postepowania przy obserwacja (o_bserwac_Ja obserwacja Samoocena
kadej procedurze) podczas przyjmowania (sumaryczna ocena studenta
jednego pacjenta) wielu aspektéw




kompetencji przez
dhuzszy czas)

X X X
Cwiczenie
potrojnego skoku
Krytyczna sumacyjna ocena Ocena 360 stopni Exe(;crilspele-J'lElJrlgg)' 1
Przeglad zapisu (ocena zadania (zastosowanie wiedzy . . A
stymulowana oparta na karcie biomedycznej w (ocena przez © Zlonko‘.” zble_ragle_
pacjenta) podejmowaniu optymalnych zespolu khm,c Znego 1 b dwy_vwa ut
decyzji) pacjentéw) a anle_paCJ_enta
2. opisanie
dziatan 3.
egzamin ustny.
X
Kliniczny egzamin
kompetencyjny- wykonanie Objektywny Strukturalny

okreslonych zadan i procedur u
pacjenta w warunkach
klinicznych

Kliniczny Egzamin (OSCE)

Inne metody oceny

4.4. Sposoby weryfikacji osiagniecia przedmiotowych efektow ksztalcenia

Sposob weryfikacji (+/-)

Egzamin

Efekty

ustny/pisemny*

Kolokwium* Projekt*

Aktywnos$é
na zajeciach*

Praca
wlasna*

Praca

W grupie* Obserwacja*

przedmiotowe Forma wjec

Forma zajeé Forma zajeé

Forma zaje¢

Forma zajeé

Forma zajeé Forma zajeé

bol
(symbol) ¢

WCP

CWCC

wicig 5

w

C | Praktyka

C P | (Szpital)

C | Praktyka

wWic P | (Szpital)

uo1

uoz2

uo3

uo4

uo5

u06

uo7

uos8

uo9

u1o0

ull

u12

u13

ui4

ui5

uU16

u17

uis

u19

u20

u21

u22

uz23

u24
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u25

u26

uz27

uz28

+ |+ [+ |+

K01-K11

+ |+ |+ |+ ]+

5 BILANS PUNKTOW ECTS - NAKEAD PRACY STUDENTA

Kategoria

Obciazenie studenta

Studia
stacjonarne

Studia
niestacjonarne

Udziat w zajeciach dydaktycznych okreslonych w planie studiow (godz.

kontaktowe)

60

60

- Udziat w wyktadach

- Udzial w éwiczeniach, konwersatoriach, laboratoriach itp.

Udzial w konsultacjach/ PRAKTYKACH

60

60

Przygotowanie do egzaminu/udzial w egzaminie, kolokwium
zaliczeniowym itp.

Inne

Samodzielna praca studenta (godziny niekontaktowe)

Przygotowanie do wyktadu

Przygotowanie do ¢wiczen, konwersatorium, laboratorium itp.

Przygotowanie do _egzaminu/kolokwium

Zebranie materialow do projektu, kwerenda internetowa

Opracowanie prezentacji multimedialnej

Przygotowanie hasta do wikipedii

Inne

Laczna liczba godzin

PUNKTY ECTS za przedmiot

Przyjmuje do realizacji(data i podpisy oséb prowadzqcych przedmiot w danym roku akademickim)




