KARTA MODUtU/PRZEDMIOTU

1. Nazwa modutu/przedmiotu anestezjologia i intensywna terapia
2. Kod modutu/przedmiotu anest
3. Przynalezno$¢ do grupy przedmiotow | nauki kliniczne zabiegowe
4. Status modutu/przedmiotu |przedmiot obowigzkowy
5. Poziom ksztatcenia jednolite magisterskie
6. Forma studiéw stacjonarne/niestacjonarne
7. Profil ksztatcenia praktyczny/ogoélnoakademicki od roku 2017/2018
8. Jezyk prowadzenia zaje¢ polski
9. Kierunek lekarski
10. Rok V
11. Semestr 9,10
12. Iloé¢ realizowanych godzin dydaktycznych ~ |W:0 [5:30 [Cw:40 |
13. Forma zakonczenia przedmiotu egzamin
14. Jednostka realizujgca modut/przedmiot Katedra i Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii
15. Adres/telefon/strona internetowa ul. Medykow 14, 40-752 Katowice tel. 32 789-42-01
16. Kierownik jednostki dr hab. n med. tukasz Krzych
Osoba odpowiedzialna za prowadzenie
17. przedmiotu (kierownik ¢wiczen: imie,
nazwisko, email) dr n. med. Izabela Duda, iduda@sum.edu.pl
dr hab. n. med. tukasz Krzych, prof. dr hab. n med. Ewa
18. I\!aL.lczycieIe_akademic.cy realizujacy przedmiot |Kucewicz-Czech, dr Anna Skorupa, dr Izabela Duda, dr
(imig, nazwisko, email) Ewa Musiot, dr Anna Dutawa, lek. Aleksandra Rudnik-
Lipinska, lek. tukasz Dorosinski
19. Wymagania wstepne w zakresie wiedzy, umiejetnosci i innych kompetencji
Nr Opis wymagania
1. Wiadomosci z zakresu anatomii, fizjologii i patofizjologii uktadu krazenia
2. Wiadomosci z zakresu anatomii, fizjologii i patofizjologii oSrodkowego uktadu nerwowego
3. Wiadomosci z zakresu anatomii, fizjologii i patofizjologii uktadu oddechowego
4. Wiadomosci z zakresu farmakologii lekdw znieczulenia ogolnego i regionalnego
5. Wiadomosci z zakresu pierwszej pomocy medycznej
20. Cele ksztatcenia
Nr Opis celu
c1 Zapoznanie sie z podstawami przedmiotu anestezjologia i intensywna terapia, ze szczegdlnym
uwzglednieniem przygotowania lekarzy réznych specjalnosci do wspotpracy z anestezjologiem
C2 Zapoznanie sie z zasadami medycyny okotooperacyjnej
C3 Zapoznanie sie z zasadami resuscytacji krgzeniowo-oddechowej i medycyny stanéw nagtych
C4 Zapoznanie sie z zasadami usmierzania bélu ostrego
21. Efekty ksztatcenia (EK)
Opis efektu ksztatcenia i odniesienie do celdw przedmiotu, EK dla programu i EK ze standardu
Odniesienie [Odniesienie [Odniesienie
Nr EK Student, ktdry zaliczyt przedmiot wie/umie/ potrafi: doceléw |dotreéci  |do EK ze
ksztatcenia |program. standardu
wiedza
KLS_anest_WO1 Studen_t wie, jaki.e sg .zasady znieczulenia ogdlnego i regionalnego, i ich c1 S1-S5, C1- EW4
potencjalne powiktania C3
KL5_anest_W02 |Student wie, jakie sa kryteria przyjecia do oddziatu intensywnej terapii |C1, C3 (S:;’ “ F.wW6
Student identyfikuje stany bezposredniego zagrozenia zycia i zna
KL5_anest_WO03 podstawowe zasady postepowania C1,C3 S7, C6, S8|F.W7
KL5_anest_ W04 |[Student zna zasady oceny okotooperacyjnego monitorowania C2 C5 F.W5
KL5_anest_ W05 [Student zna zasady resuscytacji krgzeniowo-oddechowej C3 S6, C6 F.W7
KL5_anest_ W06 |Student wie, jak usmierza¢ bl ostry C4 S9, C8 F.W5
KL5_anest_WO07 |[Student zna problemy konca zycia i zasady orzekania $mierci mézgu C1l S10 F.W6
umiejetnosci




Student potrafi rozpoznac stan bezposredniego zagrozenia zycia, w tym

KL5_anest_U01 |niewydolnosci krazeniowo-oddechowej i wdrozy¢ wiasciwe C1,C3 |C4,C5 F.W7
postepowanie ratunkowe
KL5_anest_U02 [Student potrafi przeprowadzi¢ resuscytacje krazeniowo-oddechowg C3 Cé6 F.W7
KL5_anest_U03 [Student potrafi dokona¢ oceny ryzyka okotooperacyjnego C2 C3, C7 F.W4
KLS_anest_U04 Student_potraﬁ dobrac rodzaj znieczulenia do rodzaju zabiegu c1 cL C2 W4
operacyjnego
KL5_anest_UO5 Student potra_ﬂ zaplanowac leczenie przeciwbdlowe w okresie 4 8 EW5
okotooperacyjnym
kompetencje
KLS_anest K01 le]Lcl)(:s:qt potrafi nawigzac i utrzymac gteboki i peten szacunku kontakt z C1-C4 51, 57 DU4
KL5_anest K02 Stud(_ar!t z szacmtlnkiem odnosi sie c_:lo_krytycznie, ghorego i jego rodziny, Cl-C4 51,57 DUS
stawiajac za priorytet uszanowanie ich godnosci
KL5. anest KO3 SFudent potrafi us’z’anovxfac.mtymnosc pacjenta, jego C1-C4 51,57 DU14
niepetnosprawnosc wynikajacg z choroby
KL5_anest_K04 |[Studnet kieruje sie dobrem chorego, stawiajgc je na pierwszym miejscu [C1-C4 S1,S7 DU5
KL5_anest_K05 |Student przestrzega tajemnicy lekarskiej i praw pacjenta C1-C4 S1,S7 DU12
KL5_anest K06 Studnet posiada SW|_adc?mosc wiasnych ograniczen i umiejetnosci C1-C4 51,57 DU16
statego doksztatcania sie
22, Tresci programowe
22.1. Forma zaje¢: WYKELADY Liczba
godzin
22.2 Forma zaje¢: SEMINARIA Liczba
o godzin
Anestezjologia i intensywna terapia-wprowadzenie do przedmiotu: niezbedne definicje,
sl zasady pracy na bloku operacyjnym i w oddziale intensywnej terapii, potrzebna wiedza,
umiejetnosci, niezbene kompetencje dla anestezjologa. 3
s2 Przygotowanie chorego do znieczulenia, ocena przedoperacyjna, ocena ryzyka. 3
s3 Leki w anestezjologii i intensywnej terapii. Zasady farmakokinetyki i farmakodynamiki. 3
s4 Znieczulenie ogdlne: wskazania, zasady, techniki, powiktania. Aparat do znieczulenia. 3
s5 Znieczulenie regionalne: wskazania, zasady, techniki, powikfania. 3
s6 Opieka okotooperacyjna. Resuscytacja krgzeniowo-oddechowa. 3
s7 Kwalifikacja chorych do OIT. Postepowanie w stanach bezposredniego zagrozenia zycia. 3
s8 Ostra niewydolno$¢ oddechowa. Wentylacja mechaniczna. 3
s9 Bdl pooperacyjny: patofizjologia, ocena, postepowanie. 3
s10 Problemy konca zycia. Terapia daremna. Smieré mézqu. 3
30
22.3. Forma zaje¢: CWICZENIA ngonZ?\
cl Podstawowe zasady znieczulenia ogdinego. 5
c2 Podstawowe zasady znieczulenia regionalnego. 5
c3 Kwalifikacja do znieczulenia i wybdr jego metody. 5
c4 Rozpoznanie i leczenie ostrej niewydolnosci oddechowo-krazeniowej. Zasady wentylacji
mechanicznej. 5
c5 Monitorowanie w intensywnej terapii i anestezjologii-aparatura medyczna. 5
Wykonanie zabiegow stosowanych w anestezjologii i intensywnej terapii. Resuscytacja
c6 krgzeniowo-oddechowa. Zajecia symulacyjne. 5
c7 Poznanie zasad bezposredniej opieki okotooperacyjnej 5
c8 Poznanie technik usmierzania bdlu ostrego i terapii leczenia bolu przewlektego. 5
40
23. Stosowane narzedzia dydaktyczne
1. Prelekcje interaktywne
2. Prezentacje multimedialne z dyskusjg ze studentami
3. Cwiczenia praktyczne na bloku operacyjnym z wykorzystaniem sprzetu anestezjologicznego
4, Cwiczenia praktyczne w oddziale intensywnej terapii z wykorzystaniem aparatury medycznej




5. Cwiczenia symulacyjne w CDiSM (sala operacyjna, fantomy, scenariusze symulacyjne)
24, Sposoby weryfikacji efektdw ksztatcenia i sposoby oceny
Nr EK Sposoby weryfikacji Warunki zaliczenia

KL5_anest_ W01

odpowiedz ustna, zaliczenie pisemne, egzamin

udzielenie co najmniej 70% prawidtowych
odpowiedzi

KL5_anest_ W02

odpowiedz ustna, zaliczenie pisemne, egzamin

udzielenie co najmniej 70% prawidtowych
odpowiedzi

KL5_anest W03

odpowiedz ustna, zaliczenie pisemne, egzamin

udzielenie co najmniej 70% prawidtowych
odpowiedzi

KL5_anest_W04

odpowiedz ustna, zaliczenie pisemne, egzamin

udzielenie co najmniej 70% prawidtowych
odpowiedzi

KL5_anest_ W05

odpowiedz ustna, zaliczenie pisemne, egzamin

udzielenie co najmniej 70% prawidtowych
odpowiedzi

KL5_anest_UO1

demonstracja w kontakcie z pacjentem i zajec
symulacyjnych

prawidtowe wykonanie procedury

KL5_anest_U02

demonstracja w kontakcie z pacjentem i zajec
symulacyjnych

prawidtowe wykonanie procedury

KL5_anest_UO03

demonstracja w kontakcie z pacjentem i zajec
symulacyjnych

prawidtowe wykonanie procedury

KL5_anest_U04

demonstracja w kontakcie z pacjentem i zajec
symulacyjnych

prawidtowe wykonanie procedury

KL5_anest_UO5

demonstracja w kontakcie z pacjentem i zajec
symulacyjnych

prawidtowe wykonanie procedury

KL5_anest_KO01

demonstracja w kontakcie z pacjentem i zajec
symulacyjnych

prawidtowe wykonanie procedury

KL5_anest_K02

obserwacja studenta podczas zajec¢

prawidtowa postawa podczas zajec

KL5_anest_KO03

obserwacja studenta podczas zaje¢

prawidtowa postawa podczas zajec

KL5_anest_K04

obserwacja studenta podczas zajec¢

prawidtowa postawa podczas zajec

KL5_anest_K05

obserwacja studenta podczas zajec¢

prawidtowa postawa podczas zajec

KL5_anest_K06

obserwacja studenta podczas zaje¢

prawidtowa postawa podczas zajec¢

25.

Naktad pracy studenta (bilans punktéw ECTS)

Forma aktywnosci Przecietna iloS¢ godzin na zrealizowanie aktywnosci
udziat w wyktadach 0
Godziny kontaktowe z nauczycielem udziat w seminariach 30
akademickim udziat w éwiczeniach 40
b3 70
przygotowanie do ¢wiczen 30
Samodzielna praca studenta przygotowan?e do zaIiczepia 20
przygotowanie do egzaminu 30
b3 80
tacznia ilos¢ godzin 150
Sumaryczna liczba punktéw ECTS dla przedmiotu 5
26. Sumaryczne wskazniki charakteryzujgce przedmiot
Liczba punktdéw ECTS, ktore student uzyskuje na zajeciach wymagajgcych bezposredniego
udziatu nauczyciela akademickiego 1,5
Liczba punktdéw ECTS, ktore student uzyskuje na zajeciach o charakterze praktycznym 15
Liczba punktdéw ECTS, ktore student uzyskuje w trakcie samodzielnej pracy 5
27. Literatura
27.1. Literatura podstawowa
Kaminski B., Kiibler A. "Anestezjologia i intensywna terpia" Podrecznik dla studentéw medycyny
1. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2002
2. Rybicki Z. "Intensywna terapia dorostych" Kompendium, Wydawnictwo Makmed, Lublin 2010




27.2.

Literatura uzupetniajaca

1. Larsen R. "Anestezjologia" Wydawnictwo Urban & Partner, Wroctaw 2003
Mayzer-Zawadzka E. (red. nauk.) "Anestezjologia kliniczna z elementami intensywnej terapii i leczenia
2. bdlu", Wydawnidtwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2009
3 Wytyczne resuscytacji 2015 Europejskiej Rady Resuscytacji, Polska Rada Resuscytacji, Krakow 2015
Surviving Sepsis Copmaign 2016 dostepny na stronie internetowej
4, http://www.survivingsepsis.org/Guidelines/Pages/default.aspx
28. Formy oceny - szczegoty
Nr EK Na ocene 2 Na ocene 3 Na ocene 4 Na ocene 5
nie zna zasad . .
. . zna w stopniu zna w stopniu dobrym
znieczulenia . ; zna bardzo dobrze zasady
, . dostatecznym zasady zasady znieczulenia . . B} .
0golnego i znieczulenia 0golnego i

KL5_anest_ W01

regionalnego, i ich
potencjalnych
powiktan

znieczulenia ogdlnego i
regionalnego, i ich
potencjalne powikfania

ogolnego i regionalnego,
i ich potencjalne
powikfania

regionalnego, i ich potencjalne
powikfania

KL5_anest_ W02

nie wie, jakie sg
kryteria przyjecia do
oddziatu intensywnej
terapii

wie w stopniu
dostatecznym, jakie sa
kryteria przyjecia do
oddziatu intensywnej
terapii

wie w stopniu dobrym,
jakie sg kryteria
przyjecia do oddziatu
intensywnej terapii

wie bardzo dobrze, jakie sg
kryteria przyjecia do oddziatu
intensywnej terapii

KL5_anest_ W03

nie zna stanow
bezposredniego
zagrozenia zycia i
nie zna
podstawowych
zasad postepowania

zna dostatecznie stany
bezposredniego
zagrozenia zycia i zna
dostatecznie
podstawowe zasady
postepowania

zna dobrze stany

bezposredniego
zagrozenia zycia i zna
dobrze podstawowe
zasady postepowania

zna dostatecznie stany
bezposredniego zagrozenia
zycia i zna dostatecznie
podstawowe zasady
postepowania

KL5_anest_ W04

nie zna zasad
okotooperacyjnego
monitorowania

zna dostatecznie zasady
okotooperacyjnego
monitorowania

zna dobrze zasady
okotooperacyjnego
monitorowania

zna bardzo dobrze zasady
okotooperacyjnego
monitorowania

nie zna zasad

zna dostatecznie zasady

zna dobrze zasady

zna bardzo dobrze zasady

KL5_anest_WO05 resgscytaql resuscytacji krgzeniowo- resuscytacji krgzeniowo- resuscytacji krgzeniowo-
krgzeniowo- . . .
. oddechowej oddechowej oddechowej
oddechowej
nie wie, jak wie dostatecznie, jak wie dobrze, jak wie bardzo dobrze, jak

KL5_anest_ W06

usmierzac bdl ostry

usmierzac bdl ostry

usmierzac bol ostry

usmierzac bdl ostry

KL5_anest_ W07

nie zna problemow

konca zycia i zasad

orzekania $mierci
mozgu

zna dostatecznie
problemy konca zycia i
zasady orzekania
$mierci mdzgu

zna dobrze problemy
konca zycia i zasady
orzekania $mierci mézgu

zna bardzo dobrze problemy
konca zycia i zasady orzekania
$mierci mdézgu

KL5_anest_UO1

nie potrafi rozpoznac
stanu
bezposredniego
zagrozenia zycia, w
tym niewydolnosci
krgzeniowo-
oddechowej i

potrafi dostatecznie
rozpoznac stan
bezposredniego
zagrozenia zycia, w tym
niewydolnosci
krazeniowo-oddechowej
i wdrozy¢ whasciwe

potrafi dobrze rozpoznac
stan bezposredniego
zagrozenia zycia, w tym
niewydolnosci
krgzeniowo-oddechowej
i wdrozy¢ whasciwe

potrafi bardzo dobrze rozpoznac
stan bezpo$redniego zagrozenia
zycia, w tym niewydolnosci
krgzeniowo-oddechowej i
wdrozy¢ wiasciwe

wdrozy¢ whasciwe ) tepowani tepowanie ratunkow
drozyC wtas Nego postepowanie postepowanie postepowanie ratunkowe
postepowania ratunkowe
ratunkowe
ratunkowego
nie potraf . potrafi dostatecznie potrafi dobrze .
przeprowadzic , . potrafi bardzo dobrze
. przeprowadzic przeprowadzi¢ .y .
KL5_anest_U02 resuscytacji . . . . przeprowadzi€ resuscytacje
. resuscytacje krgzeniowof resuscytacje krazeniowo- .
krgzeniowo- kragzeniowo-oddechowa
oddechowg oddechowg

oddechowej




KL5_anest_UO3

nie potrafi oceni¢
ryzyka
okotooperacyjnego

potrafi dostatecznie
ocenic ryzyko
okotooperacyjne

potrafi dobrze ocenic¢
ryzyko okotooperacyjne

potrafi bardzo dobrze ocenic¢
ryzyko okotooperacyjne

KL5_anest_U04

nie potrafi dobrac

rodzaj znieczulenia

do rodzaju zabiegu
operacyjnego

potrafi dostatecznie
dobra¢ rodzaj
znieczulenia do rodzaju
zabiegu operacyjnego

potrafi dobrze dobrac
rodzaj znieczulenia do
rodzaju zabiegu
operacyjnego

potrafi bardzo dobrze dobraé
rodzaj znieczulenia do rodzaju
zabiegu operacyjnego

KL5_anest_UO5

nie potrafi
zaplanowac¢ leczenia
przeciwbdlowego w

potrafi dostatecznie
zaplanowac leczenie
przeciwbdlowe w

potrafi dobrze
zaplanowac leczenie
przeciwbdlowe w okresie

potrafi bardzo dobrze
zaplanowa¢ leczenie
przeciwbdlowe w okresie

okresie okresie okotooperacyjnym okotooperacyjnym
okotooperacyjnym okotooperacyjnym peracyiny peracyiny
nie potrafi nawigzac | potrafi dostatecznie ] .
. , . , | potrafi dobrze nawigzac ) o,
i utrzymac nawigzac i utrzymac . i - | potrafi bardzo dobrze nawigzac
. . . i utrzymac gteboki i . , -
KL5_anest_K01 |gtebokiego i petnego gteboki i peten i utrzymac gteboki i peten
peten szacunku kontakt
szacunku kontaktu z| szacunku kontakt z 2 chorym szacunku kontakt z chorym

chorvm

chorvm

KL5_anest_K02

nie odnosi sie z
szacunkiem do
krytycznie chorego i
jego rodziny, nie

w stopniu dostatecznym
odnosi sie z szacunkiem
do krytycznie chorego i
jego rodziny, stawiajgc

w stopniu dobrym
odnosi sie z szacunkiem
do krytycznie chorego i
jego rodziny, stawiajac

w stopniu bardzo dobrym
odnosi sie z szacunkiem do
krytycznie chorego i jego

stawia za priorytet Za priorytet . .| rodziny, stawiajgc za priorytet
P ) ry P ry. . za priorytet uszanowanie y . J? P ry
uszanowani ich uszanowanie ich . , uszanowanie ich godnosci
. . ich godnosci
godnosci godnosci
nie potrafi
uszanowac potrafi dostatecznie potrafi dobrze .
. - . .. L. , L) potrafi bardzo dobrze
intymnosci pacjenta, | uszanowac intymnos¢ | uszanowac intymnosc . L. .
. . . ) . uszanowac intymnos¢ pacjenta,
KL5_anest_K03 jego pacjenta, jego pacjenta, jego

niepetnosprawnosci
wynikajacej z
choroby

niepetnosprawnos¢
wynikajaca z choroby

niepetnosprawnos¢
wynikajaca z choroby

jego niepetnosprawnos¢
wynikajaca z choroby

KL5_anest_K04

nie kieruje sie
dobrem chorego, nie
stawiajac go na
pierwszym miejscu

w stopniu dostatecznym
kieruje sie dobrem
chorego, stawiajac je
na pierwszym miejscu

w stopniu dobrym
kieruje sie dobrem
chorego, stawiajac je na
pierwszym miejscu

w stopniu bardzo dobrym
kieruje sie dobrem chorego,
stawiajac je na pierwszym
miejscu

KL5_anest_K05

nie przestrzega
tajemnicy lekarskiej i
praw pacjenta

w stopniu dostatecznym
przestrzega tajemnicy
lekarskiej i praw
pacjenta

w stopniu dobrym
przestrzega tajemnicy
lekarskiej i praw
pacjenta

w stopniu bardzo dobrym
przestrzega tajemnicy lekarskiej
i praw pacjenta

KL5_anest_K06

nie posiada
$wiadomosci
wiasnych ograniczen
i umiejetnosci
statego
doksztatcania sie

posiada w stopiniu
dostatecznym
Swiadomos$¢ wirasnych
ograniczen i
umiejetnos¢ statego
doksztatcania sie

posiada w stopniu
dobrym $wiadomo$é¢
wiasnych ograniczen i
umiejetnosc¢ statego

doksztatcania sie

posiada w stopniu bardzo
dobrym $wiadomo$¢ wiasnych
ograniczen i umiejetnos¢
statego doksztatcania sie

29. Inne przydatne informacje o module/przedmiocie
29.1 Liczebnod¢ grup ~ [oominaryjnych rmin 24
cwiczeniowych min 4
29.2 Miejsce odbywania sie zaje¢ Katedra i Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii, CDiSM
29.3 Miejsce i godziny konsultacji piatek godz 8-12, po uzgodnieniu z Sekretariatem Katedry
fartuch, zmienne obuwie, stetoskop, rekawiczki jednorazowe,
29.4 Materiaty do zajec¢ maski i czepki jednorazowe




