Sylabus na rok akademicki 2018/2019
Opis przedmiotu ksztatcenia
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Semestr zimowy:
Semestr letni
60
Razem w roku:
60
Cele ksztatcenia:
C1. praktyczne doskonalenie umiejetnosci zawodowych uzyskanych w toku realizacji przedmiotéow
kierunkowych.
Macierz efektéw ksztatcenia dla przedmiotu w odniesieniu do metod weryfikacji
zamierzonych efektédw ksztatcenia oraz formy realizacji zajec
Numer efektu Numer efektu | Student, ktory zaliczy przedmiot Metody weryfikacji Forma zajec
ksztatcenia ksztatcenia ze | wie/umie/potrafi osiggniecia dydaktycznych
przedmiotowego | standardéw zamierzonych
efektow ksztatcenia ** wpisz symbol
u.o1. FUS5 zaktada wktucie obwodowe Dokumentacja Pz
praktyk.
Opinia opiekuna
U.02. F.U10 wykonuje podstawowe zabiegi praktyki ze strony
resuscytacyjne z uzyciem automatycznego | szpitala. PZ

defibrylatora zewnetrznego i inne .
Dokumentacja

praktyk.




czynnosci ratunkowe oraz udziela pierwszej | Opinia opiekuna Pz
praktyki ze strony

u.03. pomocy .
F.U11 szpitala.
dziata zgodne z aktualnym algorytmem Dokumentacia PZ
zaawansowanych czynnosci praktyk.
u.04. resuscytacyjnych
F. U12 Opinia opiekuna p7
dziata zgodnie z aktualnym algorytmem praktyki ze strony
- itala.
o zaawansowanych czynnosci szpitala
u.05, FU1 resuscytacyjnych Dokumentacja pz
) praktyk.

ocenia stan chorego nieprzytomnego
zgodnie z obowigzujacymi
miedzynarodowymi skalami punktowymi

Prosze oznaczyc¢ krzyzykami w skali 1-3, jak powyisze efekty ksztatcenia lokujg Pafnstwa zajecia
w dziatach: przekaz wiedzy, przekaz umiejetnosci: Wiedza (W): ++, Umiejetnosci (U): +++

Naktad pracy studenta (bilans punktéw ECTS)

Forma naktadu pracy studenta Obcigzenie studenta (h)
1. Godziny zaje¢ na Uczelni: 60
2. Czas pracy wilasnej studenta: 0
Sumaryczne obcigzenie praca 60
studenta:
Punkty ECTS za przedmiot: 2,0
Uwagi:

Tresc zajec:
1. Monitorowanie i dokumentacja w oddziale intensywnej terapii.
2. Réwnowaga kwasowo-zasadowa i wodno-elektrolitowa z interpretacjg badan.
3. Leczenie niewydolnosci oddechowej, zasady tlenoterapii.
4. Kaniulacja drog oddechowych.

5. Elektrokardioterapia: defibiylacja, kardiowersja, stymulacja elektryczna serca dozylne podawanie
ptynéw: punkcja 2yt centralnych.

6. Zasady pomiaru ci$nien metodg inwazyjng. Monitorowanie hemodynamiczne. Zasady zywienia
sztucznego.

7. Zasady terapii nerkozastepczej.

8. Rozpoznawanie i leczenie zakazen w oddziale intensywnej terapii.

9. Przygotowanie chorego i podstawowe metody znieczulenia ogdlnego. Znieczulenie regionalne.
10. Nagte zatrzymanie krazenia.

11. Analgezja pooperacyjna.

Literatura podstawowa:
1. Notapplicable

Wymagania dotyczace pomocy dydaktycznych: wyposazenie oddziatu intensywnej terapii i anestezjologii,
pi$miennictwo fachowe.

Warunki wstepne: ukoriczone zajecia na IV roku studiéw

Warunki uzyskania zaliczenia przedmiotu: Realizacja programu praktyki potwierdzona opinig opiekuna ze
strony jednostki, wpisami do indeksu umiejetnosci praktycznych oraz weryfikacja opiekuna praktyk ze strony
Uczelni




Ocena: Nie dotyczy
Bardzo dobra
(5,0)
Ponad dobra
{4,5)
Dobra
(4,0)
Dos¢ dobra
(3,5

Dostateczna
(3,0}

Nazwa i adres jednostki prowadzacej przedmiot, kontakt: tel. i adres email:
Kliniki lub oddziaty — jednostki, ktére zawarty z Uczelnig porozumienia i umowy.

Wykaz os6b prowadzacych poszczegélne zajecia: Imig i Nazwisko, stopien/tytut naukowy
lub zawodowy, dziedzina naukowa, wykonywany zawéd, forma prowadzenia zaje¢ : nie dotyczy

Osoba odpowiedzialna za przedmiot:

dr hab. n. med. Tomasz Jurek, dr hab n med. Krzysztof Maksymowicz,
Dziekanat Sekcja Toku Studiow, ul. J. Mikulicza-Radeckiego 5, 50-345 Wroctaw, pok. 104. tel.:71
784 16 62

Data opracowania sylabusa

30.06.2018 r.

Podpis kierownika jednostki prowddzacej zajecia

Nie dotyczy

Podpis Dziekana Wydziatu Lekarskiego a
\







