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Cel przedmiotu

Celem ksztatcenia jest nabycie umiejetno$ci przygotowania chorego do znieczulenia i opieki poznieczuleniowej oraz monitorowania stanu chorego podczas znieczulen i w
ostrych stanach zagrozenia zycia; rozpoznawania wskazan do leczenia w oddziatach intensywnej terapii; zwalczania ostrego i przewlektego bdlu. Zapoznanie studenta z
najnowszymi osiagnieciami naukowymi w anestezjologii i intensywnej terapii. Nabycie przez studenta podstawowych umiejetnosci niezbednych w prowadzeniu badan
klinicznych oraz integracji wiedzy i umiejetnosci klinicznych z dowodami naukowymi.

Studenci zapoznajg sie z podstawowymi zasadami znieczulenia ogdlnego i regionalnego. Zajecia odbywaja sie w salach operacyjnych i w Klinicznym Oddziale Anestezjologii i
Intensywnej Terapii Szpitala Uniwersyteckiego (z jego poszczegélnymi pododdziatami), w ktdrych studenci moga asystowaé pod nadzorem prowadzgcego ¢wiczenia do
zabiegdw stosowanych w anestezjologii, intensywnej terapii, m.in. procedur anestezjologicznych (intubacja dotchawicza, kaniulacja zyt centranych, znieczulenie regionalne i
inne) oraz intensywenije terapii (wentylacja mechaniczna, terapie pozaustrojowe - CRRT, ECMO i inne. Oceniajg tez stan ogdlny chorego ze szczegélnym uwzglednieniem
badania podmiotowego i przedmiotowego chorego przed znieczuleniem. Uczg sie technik znieczulania, zasad bezposredniej opieki Srédoperacyjnej i pooperacyjnej oraz
usmierzania bolu ostrego pooperacyjnego. Monitoruja podstawowe czynno$ci zyciowe i interpretujg ich wyniki. Oceniajg stan przytomnosci, natezenie bélu, wydolnosci
oddechowej, uktadu krazenia. W oddziale intensywnej terapii studenci zapoznaja sie z diagnostyka i leczeniem ostrych zaburzen w uktadzie krazenia, uktadzie oddechowym we
wstrzasie oraz zapoznajg si¢ z obstuga i wskazaniem do stosowania respiratordw i urzadzern monitorujgcych oraz innych procedur intensywnej terapii. Podczas zaje¢ studenci
maja zapewniony bezposredni kontakt z pacjentem. Zapoznaja sie takze z mozliwosciami leczenia niewydolnosci wielonarzadowej, w tym z pozaustrojowa terapia i jej celami
oraz skutecznoscia.

Wymagania wstepne
Znajomos$¢ anatomii, fizjologii, patofizjologii, patomorfologii, propedeutyki choréb wewnetrznych, propedeutyki pediatrii, diagnostyki laboratoryjnej egzekwowanych kolokwium
wejsciowym przed zajeciami.

Zakres tematyczny

1. Swiadoma zgoda na znieczulenie; $wiadoma zgoda, dokumentacja, deklaracja helsiriska bezpiecznego znieczulenia 2. Podaé definicje znieczulenia ogéinego,
scharakteryzowaé okresy znieczulenia, oméwic kryteria gtebokosci znieczulenia 3. Oméwi¢ przedoperacyjne badanie i ocene ryzyka znieczulenia i zabiegu 4. Oméwi¢, uzasadnic¢
i wykona¢ przygotowanie do zabiegu, zna¢ zasady premedykacji, sprzet i leki stosowane w znieczuleniu ogdlnym oraz zna¢ skale oceny ryzyka okotooperacyjnego 5. Znac
budowe aparatéw do znieczulenia i ich funkcje 6. Omowi¢ sposoby prowadzenia znieczulenia 7. Omdwic leki stosowane w trakcie znieczulenia 8. Opisa¢ drogi podawania lekéw
9. Oméwic etapy znieczulenia 10. Wymieni¢ powiktania znieczulenia 11. Znieczulenie poza salg operacyjng 12. Zasady koncepcji ERAS 13. Zasady koncepcji PSH Znieczulenie
regionalne 14. Podac definicje i oméwi¢ podziat znieczulenia regionalnego 15. Uzasadni¢ dobdr sposobu znieczulenia z uwzglednieniem wskazan i przeciwwskazar 16. 0mowic¢
$rodki znieczulenia miejscowego 17. Scharakteryzowa¢ wtasciwosci fizykochemiczne i czas dziatania 18. Oméwi¢ przygotowanie pacjenta do znieczulenia przewodowego i
asystowac przy wykonaniu praktycznym 19. Oméwi¢ powiktania Leczenie bélu 20. Poda¢ definicje i kryteria bélu 21. Oméwi¢ zastosowanie analgetykoéw miejscowych i blokady
oraz dokonaé ich wyboru 22. Oméwié podziat Srodkdw przeciwbhélowych i dokonaé doboru lekéw 23. Oméwic¢ organizacje i zadania zespotu leczenia bélu ostrego Problemy
znieczulenia u kobiet w cigzy 24. Znieczulenie do ciecia cesarskiego (natychmiastowe, planowane) 25. Rdznice w postepowaniu resuscytacyjnym u kobiety w cigzy oraz zasady
zapobiegania NZK w cigzy 26. Wspdtczesne sposoby znieczulenia regionalnego 27. Powiktania podczas i po znieczuleniu regionalnym (blokady centralne) 28. Zmiany
fizjologiczne w cigzy, uktady: krazenia, oddychania, pokarmowy, moczowy, nerwowy oraz krzepniecia 29. tozyskowy transfer lekdw 30. Rekomendacje bezpieczeristwa dla ptodu



stosowanych w cigzy wybranych lekéw przeciwbdlowych, usypiajacych, zwiotczajacych 31. Zasady znieczulenia kobiet w ciazy do zabiegéw nie potozniczych Swoiste problemy
znieczulenia u dzieci 32. Przedoperacyjna ocena noworodka, niemowlecia i dziecka w Anestezjologicznej Poradni Konsultacyjnej. Zasady karmienia i premedykacji dzieci przed
zabiegiem operacyjnym 33. Odrebnos$ci anatomiczne, fizjologiczne oraz farmakokinetyczne i farmakodynamiczne u noworodkdéw, niemowlat i dzieci 34. Monitorowanie
noworodkdw, niemowlat i dzieci podczas znieczulenia ogélnego oraz przewodowego 35. Rodzaje znieczuler u dzieci: sedacja ptytka i gteboka, VIMA, TIVA, znieczulenie
przewodowe, znieczulenie ztozone. Wskazania, przeciwskazania, farmakologia lekéw, specyfikacja wybudzenia i przekazania matych pacjentéw z bloku operacyjnego 36.
Resuscytacja krazeniowo-oddechowa 37. Poda¢ definicje choroby poresuscytacyjnej 38. Hipotermia terapeutyczna 39. Orzekanie o $mierci cztowieka i $mierci mézgu jako
Smierci cztowieka.40. Terapie pozaustrojowe stosowane w OIT. 41. Zastosowanie badania USG w anestezjologii i intensywnej terapii.

Metody ksztatcenia

Zajecia kliniczne w grupach studentéw w salach operacyjnych wszystkich blokéw operacyjnych Szpitala Uniwersyteckiego, w klinicznym oddziale intensywnej terapii Szpitala
Uniwersyteckiego oraz w poradniach przyszpitalnych Szpitala Uniwersyteckiego: leczenia bélu, anestezjologicznej kwalifikujacej do znieczuelnia i zabiegu . Zajecia mozna
rowniez przeprowadzi¢ w centrum symulacji medycznych. Wyktady w formie prezentacji multimedialnych. Seminaria - przygotowanie do ¢wiczen, analiza przypadkéw, nauczanie
problemowe.

Efekty uczenia sie i metody weryfikacji osiggania efektéw uczenia sie
Opis efektu Symbole efektow Metody weryfikacji Forma zajec

zna i rozumie zasady prowadzenia badan naukowych, obserwacyjnych i ® BW29 ® sprawdziany opisowe, testowe i ® Wyktad

doswiadczalnych oraz badar in vitro stuzacych rozwojowi medycyny

praktyczne, dyskusja

zna i rozumie zasady kwalifikacji do podstawowych zabiegéw operacyjnych i ®* FW03 sprawdziany opisowe, testowe i ® Wyktad
inwazyjnych procedur diagnostyczno-leczniczych, zasady ich wykonywania i praktyczne, dyskusja ® Zajecia kliniczne
najczestsze powiktania
potrafi wykonywac podstawowe zabiegi resuscytacyjne z uzyciem * EU10 sprawdziany opisowe, testowe i ® Wyktad
automatycznego defibrylatora zewnetrznego i inne czynnosci ratunkowe oraz praktyczne, dyskusja ® Zajecia kliniczne
udziela¢ pierwszej pomocy
zna i rozumie aktualne wytyczne resuscytacji kragzeniowo-oddechowej ® EWo0z sprawdziany opisowe, testowe i ® Wyktad
noworodkdw, dzieci i dorostych praktyczne, dyskusja ® Zajecia kliniczne
potrafi ocenia¢ stan chorego nieprzytomnego zgodnie z obowigzujacymi ® FU21 sprawdziany opisowe, testowe i ® Wyktad
miedzynarodowymi skalami punktowymi praktyczne, dyskusja ® Zajecia kliniczne
potrafi dziata¢ zgodnie z aktualnym algorytmem zaawansowanych czynnosci * FU11 sprawdziany opisowe, testowe i ¢ Wyktad
resuscytacyjnych praktyczne, dyskusja ® Zajecia kliniczne
potrafi monitorowac okres pooperacyjny w oparciu o podstawowe parametry ® EU12 sprawdziany opisowe, testowe i ® Wyktad
zyciowe praktyczne, dyskusja ® Zajecia kliniczne
zna i rozumie wskazania i zasady stosowania intensywnej terapii ® EW06 sprawdziany opisowe, testowe i ® Wyktad
praktyczne, dyskusja ® Zajecia kliniczne
zna i rozumie zasady bezpieczenstwa okotooperacyjnego, przygotowania ® EW04 sprawdziany opisowe, testowe i ® Wyktad
pacjenta do operacji, wykonania znieczulenia ogdInego i miejscowego oraz praktyczne, dyskusja ® Zajecia kliniczne
kontrolowanej sedacji
potrafi zaktada¢ wktucie obwodowe ® EU05 sprawdziany opisowe, testowe i ¢ Wyktad
praktyczne, dyskusja ® Zajecia kliniczne
zna i rozumie leczenie pooperacyjne z terapia przeciwb6lowa i monitorowaniem ® EW05 sprawdziany opisowe, testowe i ® Wyktad

pooperacyjnym

Warunki zaliczenia

praktyczne, dyskusja

Zajecia kliniczne

Przygotowanie do zaje¢ klinicznych weryfikowane w formie ustnej lub pisemnej. Egzamin koricowy w formie testowej. Uzyskanie 36 pkt (60%) na 60 pkt. mozliwych do zdobycia
jest warunkiem zdania egzaminu. Do egzaminu student jest dopuszczany na podstawie zaliczenia zaje¢ klinicznych i seminariow. Egzamin obejmuje wiedze z wyktadow i
zajeé klinicznych. Skala stuzaca do obliczania wynikéw testu egzaminacyjnego : 94-100% = 5,0, 85-93% = 4,5, 76-84% = 4,0, 68-75% = 3,5, 60-67% = 3,0, 0-59% = 2,0.

Ocena koricowa to $rednia arytmetyczna wszystkich form przewidzianych do realizacji przedmiotu. Wyniki $redniej arytmetycznej ustala sie zgodnie z zasada: $rednia 3,25

stanowi ocene koricowa 3,5; Srednia 3,75 stanowi ocene koficowa 4,0; Srednia 4,25 stanowi ocene koricowg 4,5; $rednia 4,75 stanowi ocene koricowa 5,0.

W przypadku nieobecnosci na zajeciach lub/i niezaliczenia przedmiotu na zajgciach klinicznych czy seminariach, odrobienie przedmiotu Student powinien uzupetni¢ braki w
terminie uzgodnionym z prowadzgcym zajecia. Dopuszczalny limit nieobecnosci usprawiedliwionych odpowiednim dokumentem poswiadczajacym chorobe (zwolnienie
lekarskie) lub wypadek losowy wynosi 10h, ktére student musi odrobi¢ w terminie i w sposéb uzgodniony z prowadzacym zajecia. Usprawiedliwienie nalezy przedstawic¢

prowadzgcemu zajecia w ciggu 3 dni roboczych od zdarzenia. Nieobecnosci nieusprawiedliwione oznaczajg brak mozliwosci zaliczenia przedmiotu.

Pozostate warunki okresla Regulamin Studiéw Uniwersytetu Zielonogérskiego https://www uz zgora pl/index _php?regulamin-studiow


https://www.uz.zgora.pl/index.php?regulamin-studiow
https://www.uz.zgora.pl/index.php?regulamin-studiow
https://www.uz.zgora.pl/index.php?regulamin-studiow

W sprawach spornych dotyczacych zaliczen, studentowi przystuguje prawo odwotania sie do Koordynatora przedmiotu.
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R. Owczuk "Anestezjologia i intensywna terapia" Warszawa 2021,wyd.1; PZWL
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Uwagi

W sprawach spornych dotyczacych zaliczen, studentowi przystuguje prawo odwotania sie do Koordynatora przedmiotu.
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