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Kod przedmiotu

Nauczyciel akademicki
odpowiedzialny za przedmiot

Dr n.med. Ludwik Stottny

Wymiar zaje¢

Forma zaje¢
Zajecia zorganizowane Ogotem Zaiac
okreslone planem Wyktady Seminaria Cwiczenia ajgcla
g praktyczne
studiow, w tym:
30 30 - - -
Semestr IV 30 30 - - -

Bilans naktadu pracy studenta ogétem

Zajecia wymagajace bezposredniego udzialu
nauczyciela akademickiego i studenta

Wyktady - 30 godzin

Praca wtasna studenta

42 godzin

taczny nakiad pracy studenta

75 godzin

Punkty ECTS ogétem

w tym z tytutu:
zaje¢ wymagajacych
RAZEM bezg)?)éregniegojidéia%u naktadu pracy studenta
nauczvciela akademickiedo pracy witasnej studenta zwigzanego z zajeciami o
Y i studenta 9 charakterze praktycznym
3 1,3 1,7
Wymagania wstepne i /lub wprowadzajace tresci ksztatcenia
Ksztatlcenie w zakresie Anestezjologii i pielegniarstwa anestezjologicznego w specjalistycznych

procedurach zabiegowych u dzieci wymaga posiadania przez studenta wiedzy, umiejetnosci i kompetencji
spotecznych nabytych na studiach pierwszego stopnia, a w szczegdlnosci okreslonych efektami
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ksztatcenia programu studiéw w zakresie:

> anestezjologii i pielegniarstwa w zagrozeniu zycia;

> ratownictwa medycznego.

Cele i efekty ksztalcenia

Powiazanie
modutu/przedmiotu

z kierunkowymi efektami
ksztatcenia

kierunkowe efekty ksztatcenia

Po zaliczeniu przedmiotu student:
» w zakresie wiedzy:

B.W54. przedstawia wymagania oraz specyfike prowadzenia znieczulenia,
analgosedaciji i sedacji u dzieci;

B.W55. omawia zasady przygotowania dziecka do rdéznych rodzajow
znieczulenia w przebiegu réznych procedur zabiegowych;

B.W56. omawia zadania zespotu anestezjologicznego w zakresie nadzoru

klinicznego i monitorowania dziecka w bezposrednim okresie
okotooperacyjnym;
B.W57. przedstawia farmakokinetyke lekdéw stosowanych podczas

réznych typow znieczulen oraz sedacji i analgosedaciji;

B.W58. zna dziatania uboczne i niepozadane, interakcje miedzy lekami
stosowanymi w procedurach anestezjologicznych, a takze wptyw lekdw
przyjmowanych przez pacjenta na dziatanie analgetykow
i anestetykéw ogolnych oraz lekow znieczulenia przewodowego;

B.W59. omawia wyposazenie techniczne stanowiska znieczulenia dziecka;
B.W60. omawia metody znieczulenia wczesniaka oraz dziecka w stanie
zagrozenia zycia.

» w zakresie umiejetnosci:

B.U48. potrafi oceni¢ ryzyko okotooperacyjne zwigzane ze znieczuleniem
w potaczeniu ze stopniem niedojrzatosci, aktualnym stanem ogdlnym
dziecka, trybem zabiegu i jego rozlegtoscia;

B.U49. przygotowuje leki niezbedne do przeprowadzenia znieczulenia

w zaleznosci od wieku znieczulanego pacjenta;

B.U50. potrafi przygotowa¢ stanowisko znieczulenia, dostosowane
indywidualnie  do potrzeb bezpiecznego  znieczulenia dziecka
w Scisle okreslonym wieku;

> w zakresie kompetencji spotecznych:

B.K1. - ponosi odpowiedzialno$¢ za udziat w podejmowaniu decyzji
zawodowych;

B.K2. - krytycznie ocenia wtasne i cudze dziatania, przy zachowaniu
szacunku dla réznic $wiatopogladowych i kulturowych;

B.K5. - ponosi odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo wiasne i o0soéb
znajdujacych sie pod jego opiekq;

B.K6. - przestrzega zasad etyki zawodowej w relacji z pacjentem

i zespotem terapeutycznym oraz w pracy badawczej;
B.K7. - dba o wizerunek wtasnego zawodu.

Cele ksztalcenia
w ramach modutu /
przedmiotu

Celem przedmiotu jest:

- pogiebienie i poszerzenie wiedzy i umiejetnosci z zakresu anestezjologii
i pielegniarstwa anestezjologicznego oraz ze szczegélnym uwzglednieniem
przygotowania do realizacji specjalistycznych zadan i procedur
medycznych w zakresie znieczulenia ogdlnego i regionalnego u dzieci.

Szczegoétowe modutowe /
przedmiotowe
efekty ksztalcenia

Odniesienie do efektow

Efekty przedmiotowe kierunkowych

EK - 1 potrafi scharakteryzowac¢ zasady
przygotowania dziecka do znieczulenia z

B.W54, B.W55, B.W56,
B.W59, B.W60
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uwzglednieniem zadan zespotu
anestezjologicznego

EK - 2 potrafi przedstawi¢ farmakokinetyke | B.W57, B.W58
lekow stosowanych podczas znieczulenia z
uwzglednieniem dziatan niepozadanych

EK - 3 potrafi przygotowa¢ stanowisko oraz | B.U49, B.U50, B.K1, B.K5
leki niezbedne do prowadzenia znieczulenia

EK - 4 potrafi ocenic ryzyko | B.U48, B.K1, B.K2, B.K5,
okotooperacyjne zwigzane ze znieczuleniem | B.K6, B.K7

w zaleznosci od wieku, stanu zdrowia i
stopnia rozwoju dziecka

Metody i narzedzia dydaktyczne ksztatcenia

»  Wyktady informacyjne/ problemowe wsparte prezentacja

multimedialnag, przeplatane interakcja, ze studentami
Wyktady z wykorzystaniem metod aktywizujacych, potaczone z dyskusjg
kierowana.
Seminaria -
Cwiczenia i

Zajecia praktyczne -

Tresci programowe ksztatcenia

Wymiar zajeé
Liczba Zakres tresci programowych
Forma -
godzin
Semestr IV
Wyktlady 30 W1. Specyfika i odmiennosci znieczulenia u pacjentéw pediatrycznych,

zwigzane z dynamikg rozwoju oraz przynaleznoscig do grupy wiekowej.

W2. Sprzet i stanowisko do znieczulania dzieci:

- organizacja stanowiska znieczulenia oraz przygotowanie pacjenta
pediatrycznego do znieczulenia, uwzgledniajaca ocene ryzyka
okotooperacyjnego (wg skali ASA) u dziecka z kazdej grupy
wiekowej;

- wymagania dotyczace aparatu przeznaczonego do znieczulania
dzieci;

- zarzadzanie ryzykiem z wyprzedzeniem w sytuacji ,nhie moge
wentylowaé, nie moge zaintubowad” - rola i zadania pielegniarki
w realizacji algorytmu postepowania w tej sytuacji krytycznej
(w przygotowaniu sprzetu do trudnej intubacji, udziat
w wykonywaniu czynnosci instrumentalnych).

W3. Farmakologia lekédw stosowanych u dzieci podczas znieczulen
ogdlnych i regionalnych oraz sedacji i analgosedacji:
- wybdr, dawkowanie, drogi podania lekéw stosowanych
w pediatrycznych procedurach anestezjologicznych;
- dziatania uboczne i niepozadane, interakcje miedzy lekami
stosowanymi w procedurach anestezjologicznych;
- leki przyjmowane przez dziecko na state, wchodzace w interakcje
i modyfikujace dziatanie analgetykow i anestetykow ogdlinych oraz
lekéw znieczulenia przewodowego;
- bezpieczenstwo stosowania lekow w anestezjologii dzieciecej.

W4. Zasady plynoterapii u dzieci w okresie okotooperacyjnym
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z uwzglednieniem wieku, masy ciata, rodzaju operacji oraz biezacego
stanu klinicznego dziecka.

W5. Glodzenie przedoperacyjne - optymalnie bezpieczny i minimalny
okres od ostatniego positku do rozpoczecia znieczulenia.

W6. Zasady monitorowania dzieci przed, w trakcie oraz w bezposrednim
okresie po operacji i znieczuleniu:

- o0godlne zasady i wymagania dotyczace monitorowania i nadzoru
dzieci w bezposrednim okresie okotooperacyjnym;

- obserwacja kliniczna dziecka przed, w trakcie oraz bezposrednio
po operacji i znieczuleniu na sali operacyjnej - z uwzglednieniem
wieku dziecka oraz rodzaju i rozlegtosci operacji;

- monitorowanie przyrzadowe dzieci w okresie okotooperacyjnym;

- wskazania do inwazyjnego monitorowanie uktadu
hemodynamicznego i centralnego uktadu nerwowego u dzieci
w bezposrednim okresie okotooperacyjnym;

- rola i zadania pielegniarki podczas okotooperacyjnego
monitorowania dzieci.

W?7. Warunki opuszczenia przez dziecko sali operacyjnej w celu
przekazania go na sale nadzoru po znieczulaniu (sale ,wybudzen”):

- kryteria dopuszczajqce pacjenta do opuszczenia sali operacyjnej;

- sposdb przeniesienie dziecka z sali operacyjnej na sale
~Wybudzen” w newralgicznym okresie bezposrednio po
zakonczeniu zbiegu - zbyt szybkie i/lub pospieszne przekazywanie
a ryzyko wystgpienia wczesnych powiktan (skurcz krtani i/lub
oskrzelikdw, wymioty/zachtysniecie trescig zotadkowa);

- rola i zadania pielegniarki w optymalizowaniu bezpieczenstwa
znieczulanego dziecka poprzez zarzadzanie ryzykiem
z wyprzedzeniem.

WS8. Opieka pooperacyjna nad dzieckiem w bezposrednim okresie po
operacji i znieczuleniu na sali ,wybudzen”:

- aktualne przepisy prawne oraz standardy i zalecenie dotyczace
zakresu przyrzadowego monitorowania podstawowych funkcji
zyciowych w okresie pooperacyjnym;

- zapobieganie rozwojowi objawdw niepozadanych wystepujacych
w okresie pooperacyjnym, zwigzanych bezposrednio z operacjg
i znieczuleniem oraz specyfika wieku rozwojowego dziecka:
bezdechy, wymioty, krwawienie z rany, bdl;

- monitorowanie bdélu w bezposrednim okresie pooperacyjnym
u dzieci za pomocg metod opartych na ocenie zachowania dziecka
i wyrazu twarzy (skala CHEOPS), wyrazu twarzy (Face Scale),
skali VAS w pofgczeniu ze zmiang wartosci parametréw
fizjologicznych - rola i zadania pielegniarki w nadzorze
pooperacyjnym.

W9. Kryteria oceny stanu dziecka upowazniajace do wypisu z sali
~Wybudzen”.

W10. Znieczulenie ogodlne u dzieci:
- odmiennosci znieczulenia ogdlnego u dzieci ze szczegdélnym
uwzglednieniem noworodkdéw i niemowlat;
- wybdr metody wprowadzenia do znieczulenia;
- leki stosowne podczas znieczulenia ogdlnego u dzieci.

W11. Znieczulenie przewodowe u dzieci.

W12. Wymagania i specyfika znieczulenia noworodkdéw i niemowlat:

- zasady przygotowania noworodka i niemowlecia do znieczulenia
(ogdlnego, regionalnego), uwzgledniajace ryzyko powikian
zwigzanych ze znieczuleniem w tej grupie wiekowej;

- warunki zabezpieczania noworodka oraz niemowlecia przed utrata
ciepta na sali operacyjnej;




- standardowe i rozszerzone monitorowanie noworodka
i niemowlecia w bezposrednim okresie okotooperacyjnym;

- wentylacja noworodka podczas operacji i znieczulenia;

- leki i ptyny infuzyjne stosowane w anestezji noworodka
i niemowlecia;

- postepowanie pooperacyjne z noworodkiem i niemowleciem po
rozlegtych operacjach;

- problemy zwigzane z intubacjg noworodkéw;

- rola i zadania pielegniarki w przeprowadzaniu noworodka i matego
niemowlecia przez okres okotooperacyjny.

W13. Problemy znieczulenia, charakterystyczne dla grupy wiekowej
dziecka, zwigzane z niedojrzatoscig i etapem rozwoju — przepisy prawne,
standardy i wytyczne merytorycznego postepowania.

W14. Znieczulenia, analgosedacja i sedacja dzieci poza blokiem
operacyjnym.

W15. Problemy znieczulenia dzieci ze skrajnie ciezkg i permanentnie
zagrazajqca zyciu choroba.

W16. Stan bezposredniego zagrozenia zycia u operowanego dziecka.

Seminaria

Cwiczenia

Zajecia
praktyczne

Samokszta
fcenie

Sekwencja zajec

W1 - W16

(Informacja na potrzeby harmonogramu zajec)

Ocenianie i zaliczanie

Metody weryfikacji
efektéw ksztatcenia
i kryteria oceny

Ocena formujaca (OF):

Wyklady - student moze otrzymac oceny np. za:

e wypowiedzi w dyskusjach kierowanych potwierdzajace przyswojenie
i rozumienie tematyki zaje¢ wsparte wtasng pracg z literaturg

e prace, prezentacje, projekty przygotowane w ramach pracy witasnej

¢ kolokwia czastkowe sprawdzajace stopien opanowania wiedzy

Ocena podsumowujaca (OP):

Ocena podsumowujgca jest oceng koncowg potwierdzajacq osiggniecie
przez studenta efektdw ksztatcenia.

Ocena podsumowujaca jest $rednig wazong ze $redniej wazonej ocen
formujacych oraz $redniej wazonej ocen uzyskanych na zaliczeniu
koncowym - zaliczenie na ocene - przeprowadzonym w formie pisemnej.

Sposoby i kryteria
weryfikacji i oceny
uzyskania przez

EK - 1 - zaliczenie pisemne w formie testu
EK - 2 - zaliczenie pisemne w formie testu
EK - 3 - zaliczenie pisemne w formie testu




studentéw zalozonych
efektow ksztalcenia

EK - 4 - zaliczenie pisemne w formie testu

Zasady dopuszczenia
do zaliczenia przedmiotu

Student moze zosta¢ dopuszczony do zaliczenia koncowego przedmiotu
w formie zaliczenia na ocene jezeli uzyskat:

> $rednig wazong ocene ocen formujacych, co najmniej jako ocene
dostatecznag (3)

Forma i warunki
zaliczenia przedmiotu

Forma: Zaliczenie na ocene
Zaliczenie przedmiotu przeprowadzone zostanie w formie:

pisemnej - testu zawierajacego tacznie 50 pytan zwigzanych
z kazdym z efektdéw ksztatcenia, sformutowanych w sposéb pozwalajacy
na sprawdzenie wiedzy, poziomu zrozumienia, umiejetnosci analizy i
syntezy.

Przyktady pytan beda udostepnione studentom na pierwszych zajeciach
przez nauczyciela akademickiego odpowiedzialnego za przedmiot.

Warunkiem zaliczenia testu bedzie udzielenie poprawnej odpowiedzi na
minimum 60% pytan zawartych w tescie.

Ocena w skali wartosciowej okreslonej regulaminem studidéw odniesiona
do kazdego efektu ksztatcenia:

- niedostateczny - ndst. (2) do 59% poprawnych odpowiedzi

- dostateczny - dst (3) - od 60% do 67% poprawnych odpowiedzi

- dostateczny plus - dst+ (3,5)- od 68% do 75% poprawnych
odpowiedzi

- dobry - db (4) - od 76% do 85% poprawnych odpowiedzi

- dobry plus - db+ (4,5) - od 86% do 92% poprawnych odpowiedzi

- bardzo dobry - bdb (5) - od 93% do 100% poprawnych
odpowiedzi

Warunkiem zaliczenia testu bedzie uzyskanie, co najmniej oceny
dostatecznej (3) z pytan odniesionych do kazdego z efektéow ksztatcenia.

Ocena konicowa testu jest srednig wazong ocen z pytan odniesionych do
kazdego efektu ksztatcenia.

Wykaz literatury obowiazujacej do zaliczenia przedmiotu

Literatura podstawowa

1. Rawicz M.: Anestetyczne s$rodki wziewne. Przewodnik. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2007

2. Szreter T.: Anestezjologia dziecieca. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,

Warszawa 2013

3. Larsen R., Kubler A. (red. wyd. pol.): Anestezjologia, wyd. 3. U&P,

Wroctaw 2013

Literatura uzupeiniajaca

1. Akty prawne odzwierciedlajgce aktualny stan prawny

Prawa autorskie

Prawa autorskie

Wyzsza Szkota Nauk Stosowanych w Rudzie Slgskiej




