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2. INFORMACIJE
PODSTAWOWE

Rok i
semestr
studiow

Il rok
Semestr
I
Liczba punktéw ECTS

FORMA
PROWADZENIA
ZAJEC

Liczba

Godziny
kontaktowe z
nauczycielem

godzin
2 rok studiow

Kalkulacja punktéw ECTS

akademickim
wyklad (W) 15
4 pkt
¢wiczenia (C) 30
e-learning (e-L) — 15

wyktady

Przygotowanie do zaje¢ i zaliczen — 3 godz.

Student posiada wiedze¢ z zakresu programu ksztalcenia na studiach I i Il stopnia, kierunek Potoznictwo z przedmiotu:
- Potoznictwo i opieka poloznicza

- Neonatologia i opieka neonatologiczna, 1 i 2 rok (NZYN)

- Opieka specjalistyczna nad kobietg i jej rodzing w ujeciu interdyscyplinarnym

Ogolne efekty ksztalcenia

1.

Celem ksztalcenia jest:

1)

2)

3)

4)

przedstawienie pielggniarce, potoznej aktualnej wiedzy na temat oceny stanu noworodka z niewydolnos$cia
uktadu krazenia i oddychania.

zapoznanie pielegniarki, potoznej z aktualng wiedza, uksztattowanie umiejetnosci koniecznych do wykonania
zabiegéw resuscytacyjnych w stanach zagrozenia zycia noworodka wyposazenie w umiejetnosci z zakresu
opieki i monitorowania stanu noworodka w trakcie i po resuscytacji.

Uzyskanie wiedzy przez pielggniarke, potozna specjalistycznej wiedzy w zakresie rozpoznawania stanu
zagrozenia zycia oraz resuscytacji oddechowo-krazeniowej noworodka.

Poznanie regulacji prawnych i norm etycznych odnoszgcych sie do udzielania specjalistycznych $wiadczen

zdrowotnych w zakresie resuscytacji oddechowo-krazeniowej noworodka.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

1)
2)

3)

4)
5)

korzysta¢ z aktualnej wiedzy w zakresie resuscytacji oddechowo-krazeniowej noworodka dla zapewnienia
wysokiego poziomu opieki.

ocenia¢ stan noworodka za pomoca dostepnych skal 1 algorytmow.

udziela¢ samodzielnie okreslonych $wiadczen specjalistycznych z zakresu resuscytacji oddechowo-
krazeniowej noworodka, obejmujacych planowanie, realizowanie, interpretowanie i ocenianie
podejmowanych dziatan, zgodnie z obowigzujgcymi wytycznymi.

monitorowa¢ w sposob bezprzyrzadowy i przyrzadowy czynnosci zyciowe noworodka.

dobiera¢ whasciwe $rodki i metody w $wiadczeniu opieki w zakresie resuscytacji oddechowo-krazeniowej
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noworodka.

6) stosowaé zasady etyki ogblnej i zawodu oraz przestrzega¢ praw pacjenta w $wiadczeniu opieki w stanie
zagrozenia zycia noworodka.

7) doradza¢ cztonkom zespolu terapeutycznego w zakresie przeprowadzania zabiegow resuscytacyjnych u
noworodka.

8) zapobiega¢ powiklaniom wynikajagcym z udzielania $wiadczen specjalistycznych w zakresie resuscytacji

oddechowo-krazeniowej noworodka.

W zakresie kompetencji spolecznych:

1) systematycznie aktualizuje wiedz¢ zawodows oraz ksztattuje swoje umiej¢tnosci, dazac do profesjonalizmu.
2) przejawia odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo wiasne i zespotu terapeutycznego.

3) rzetelnie i doktadnie wykonuje powierzone obowigzki zawodowe.

4) zachowuje tajemnice zawodows.

5) przejawia empatie w relacji ze wspotpracownikami.

6) wspotdziata w zespole interdyscyplinarnym w rozwigzywaniu dylematoéw etycznych z zachowaniem zasad

kodeksu etyki zawodowej.

4. Szczegolowe efekty ksztalcenia

Symbol i numer efektu uczenia si¢ zgodnie ze
standardami uczenia si¢ (zalacznik do Rozp.
MNiSW z 26.07.2019) Efekty w zakresie
W zakresie wiedzy uczestnik kursu:
wi omawia odrgbnosci anatomiczne i fizjologiczne uktadu krazenia i
uktadu oddechowego noworodka oraz mechanizmy adaptacyjne do
zycia pozatonowego;
W2 przedstawia ocen¢ stanu noworodka w skali Apgar;
w3 analizuje stan nasilenia zaburzen oddychania noworodka wedtug
skali Silvermana;
w4 omawia metody monitorowania podstawowych czynnosci zyciowych
noworodka
W5 réznicuje metody badania te¢tna, oddechu u noworodka w sposob
przyrzadowy
1 bezprzyrzadowy
Wé omawia rdznice 1 podobiefistwa podczas monitorowania ci$nienia
tetniczego krwi
noworodka w sposdb posredni i bezposredni;
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w7 przedstawia zasady monitorowania saturacji krwi u noworodka;

ws charakteryzuje wyst¢powanie najczestszych patologii uktadu
krazeniowo-oddechowego
okresu noworodkowego stanowigcych zagrozenie zycia;

UL analizuje wplyw lekow przyjmowanych przez kobiete cigzarna,
podawanych w czasie
znieczulenia do porodu na stan kliniczny noworodka

W10 omawia wplyw wad wrodzonych, tj. przepukliny przeponowej, wad
serca, atrezji

przetyku, rozszczepu wargi i podniebienia, przepukliny oponowo-
rdzeniowej,

wytrzewienia na podejmowanie specyficznych dziatan podczas
resuscytacji noworodka;

wil przedstawia poszczegdlne elementy zestawu resuscytacyjnego

Wiz wymienia elementy zestawu do wykonania intubacji dotchawiczej

wi3 omawia poczatkowe zabiegi wykonywane podczas resuscytacji
noworodka

wi4 wyjasnia wpltyw prawidlowo wykonanej termoizolacji na stan
kliniczny noworodka

W15 wymienia zasady postepowania podczas udrazniania drog
oddechowych u noworodka

W16 analizuje wplyw stymulacji dotykowej na stan kliniczny noworodka

W17 okresla zasady wykonywania tlenoterapii biernej podczas

przeprowadzania
zaawansowanych zabiegdw resuscytacyjnych

w18 wyjasnia wpltyw wentylacji z uzyciem aparatu Neopuff na stan
kliniczny noworodka;

W19 omawia wplyw wentylacji workiem samorozprezalnym na stan
kliniczny noworodka

W20 omawia zasady wykonania zewngetrznego masazu serca u noworodka

w2l charakteryzuje zasady wykonania intubacji dotchawiczej u
noworodka

w22 omawia alternatywne metody udroznienia drog oddechowych
noworodka rurka krtaniowa;

w23 omawia kryteria doboru wlasciwej metody wspomagania czynnosci
oddechowej u noworodka;

w24 wyjasnia celowo$¢ stosowania nCPAP jako metody wspomagania
czynnosci
oddechowej u noworodka;

W25 wyjasnia celowo$¢ stosowania systemu Infant Flow jako metody

wspomagania
czynno$ci oddechowej u noworodka

W26 omawia powiktania wystepujace u noworodka wynikajace ze
stosowania wentylacji
dodatnim ci$nieniem,;
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wa7 analizuje koniecznos$¢ stosowania farmakoterapii w resuscytacji
oddechowo-krazeniowej noworodka;

w28 wskazuje mozliwe drogi podawania lekéw u noworodka;

W29 omawia zasady podawania i grupy lekow stosowane podczas
resuscytacji noworodka;

W30 wymienia rodzaje i dziatanie lekow majacych zastosowanie w
sedacji noworodka

W3l analizuje wplyw stosowanych ptynoéw infuzyjnych podczas
resuscytacji oddechowo-krazeniowej na stan noworodka

W32 wyjasnia zasady monitorowania stanu noworodka po resuscytacji

W33 omawia znaczenie wykonania badan laboratoryjnych, tj.: okre$lenie
réwnowagi

kwasowo-zasadowej, poziomu glikemii, gospodarki wodno-
elektrolitowej, w ocenie
stanu noworodka w czasie i po resuscytacji

wyjasnia znaczenie wykonania badan radiologicznych u noworodka

W34 po przeprowadzonej
resuscytacji;

W35 okresla aspekty etyczne zwigzane z wykonywaniem resuscytacji u
noworodka;

W36 rozpoznaje ryzyko zakazenia podczas resuscytacji noworodka.

W zakresie umiejetnosci uczestnik kursu potrafi:

U1 oceni¢ stan noworodka za pomocg skali Apgar;
rozpoznac¢ i oceni¢ zaburzenia oddychania u noworodka,
U2 wykorzystujac skale
Silvermana;

dobiera¢ wtasciwe metody do oceny tetna, oddechu, ci$nienia i

U3 . :
saturacji krwi u noworodka;

przygotowac niezbg¢dny sprzet do wykonania oceny tetna, oddechu,
U4 ci$nienia
i saturacji krwi u noworodka;

wykona¢ pomiar i oceng tgtna noworodka w sposob przyrzadowy i

U bezprzyrzadowy

U6 monitorowa¢ czynno$¢ oddechowa noworodka metoda przyrzadowa
1 bezprzyrzadowa

u7 dokona¢ oceny ci$nienia t¢tniczego krwi u noworodka;

us monitorowac saturacj¢ krwi u noworodka

U9 interpretowac warto$ci podstawowych parametrow zyciowych
noworodka
rozpozna¢ nieprawidtowosci w obrebie uktadu krazeniowo-

u10 oddechowego doprowadzajace do niewydolnosci krazeniowo-
oddechowej noworodka;

U1 dokona¢ podziatu wad wrodzonych mo_ga}cych doprowadzi¢ do
niewydolnosci krazeniowo-oddechowej noworodka

UL2 przygotowac zestaw 1 obstuzy¢ sprzet stosowany podczas

resuscytacji oddechowokrazeniowej noworodka
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U13 kompletowac zestaw do wykonania intubacji dotchawiczej

rozpoczynaé poczatkowe zabiegi resuscytacyjne u noworodka, tj.
zabezpieczenia

Ui przed utrata ciepta, udroznienia drog oddechowych, stymulacji
dotykiem;
wykona¢ zaawansowane zabiegi resuscytacyjne u noworodka, z

u15 wytaczeniem
intubacji dotchawiczej;

U16 przygotowa¢ noworodka oraz sprzet do resuscytacji za pomoca
aparatu Neopuff;

UL7 przygotowa¢ noworodka oraz sprzet do podtaczenia wentylacji
wspomagajacej czynno$¢ oddechows przez zastosowanie nCPAP;
przygotowa¢ noworodka oraz sprzet do podtaczenia wentylacji

u18 wspomagajacej czynnos¢ oddechowa przez zastosowanie systemu
Infant Flow;

U19 wykona¢ toalet¢ drzewa oskrzelowego u noworodka;

U20 przygotowac zestaw do drenazu czynnego 1 biernego odmy
przygotowac zestaw i kaniulowaé zylte pepowinows;

U2l w trakcie i po resuscytacji oddechowo-krazeniowej;

U22 dokona¢ wyboru 1 zabezpieczy¢ dostep do naczynia obwodowego;

U23 pobiera¢ material do badan laboratoryjnych w celu monitorowania

stanu noworodka

interpretowac wyniki badan laboratoryjnych okreslajacych stan
u24 noworodka po
przebytej resuscytacji oddechowo-krazeniowe;;

przygotowac i obliczy¢ dawki lekow oraz roztwory plynow

u25 stosowanych podczas resuscytacji oddechowo-krazeniowej
noworodka;

U26 monitorowac¢ stan noworodka po resuscytacji oddechowo-
krazeniowej;

stosowa¢ zasady kodeksu etyki zawodowej pielggniarki i potozne;j

u27 - R
podczas resuscytacji oddechowo-krazeniowej u noworodka;

U28 stosowa¢ metody 1 $rodki ochrony przed zakazeniem

W zakresie kompetencji spolecznych uczestnik kursu:

systematyczne aktualizuje wiedz¢ zawodowg oraz ksztattuje swoje

K1 .. . . . .
umiejetnosci, dazac do profesjonalizmu;

K2 przejawia odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo wlasne i zespotu
terapeutycznego;

K3 rzetelnie 1 doktadnie wykonuje powierzone obowigzki zawodowe;
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K4 zachowuje tajemnice zawodowa;
K5 przejawia empati¢ w relacji z wspotpracownikami;
wspoltdziala w zespole interdyscyplinarnym w rozwigzywaniu
K6 dylematow etycznych z zachowaniem zasad kodeksu etyki
zawodowej.
5. ZAJECIA
Efekty uczenia
Forma zajgé Tresci programowe - I rok studiow sig
W1, W2, W3
la. Anatomia i fizjologia ukladu krazenia i U1, U2,
Wyktad 1 oddychania noworodka:
a. rodzaje mechanizmow adaptacyjnych uktadu
krazenia i uktadu oddechowego do zycia pozatonowego;
b. fizjologia noworodka donoszonego.
1b. Skale stosowane do oceny stanu noworodka:
a. pourodzeniowa ocena stanu noworodka wedtug skali
Apagar;
o czesci sktadowe, praktyczne zasady zastosowania skali
Apgar
b. ocena zaburzen czynnos$ci oddechowej u noworodka —
skala Silvermana
o czesci sktadowe, praktyczne zasady zastosowania skali
Silvermana
Wyktad 2 2. Monitorowanie i ocena podstawowych czynnosci W32, W33, W34
zyciowych noworodka: (wyklad 4 godz.) U3, U5, Us, U7,
a. monitorowanie czynnosci serca: U8, U9, U19,
U23, U24, U26

e monitorowanie bezprzyrzadowe: badanie palpacyjne
tetnienia pepowiny, badanie palpacyjne tetna na
duzych tetnicach, normy tetna,

e monitorowanie przyrzadowe — rodzaje sprzetu
uzywanego do monitorowania czynnosci elektrycznej
serca, zapis elektrokardiograficzny;

b. monitorowanie oddechu:

e metody przyrzadowe — pomiar liczby oddechéw z
zastosowaniem monitora,

e metody bezprzyrzadowe — obserwacja;

¢. monitorowanie cis$nienia tetniczego krwi:

e inwazyjny pomiar ci$nienia krwi — wskazania,
przeciwwskazania, rodzaje przetwornikow, technika
wykonania pomiaru,

e pomiar nieinwazyjny — przyrzadowy i
bezprzyrzadowy, rodzaje stosowanego sprzetu;

d. monitorowanie wysycenia hemoglobiny tlenem:

e rodzaje sprzetu majacego zastosowanie do pomiaru
saturacji; saturacja zylna i t¢tnicza;

e. monitorowanie temperatury — pomiar temperatury
glebokiej, temperatura skory:

e monitorowanie temperatury za pomocg termometrow,
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e ciggle monitorowanie temperatury glebokiej —
wskazania, rodzaje stosowanego sprzgtu;

f. monitorowanie o$rodkowego cisnienia zylnego:

e wskazania do monitorowania osrodkowego ci$nienia
zylnego, przeciwwskazania, rodzaje przetwornikow,
technika wykonania;

g. monitorowanie diurezy — diureza godzinowa i

dobowa.

Wyklad 3 3. Najczestsze patologie ukladu krazeniowo- W4, W5, W6,
oddechowego okresu noworodkowego stanowiace W7, W8, W9,
zagrozenie U3, U10, U1l
zycia:

a. wplyw lekow, przyjmowanych przez kobiete ci¢zarng
oraz podawanych w czasie znieczulenia do porodu,
na noworodka:

e objawy wystepujace u noworodka ze strony uktadu
oddechowego, uktadu krazenia, uktadu nerwowego;
b. zespo6t aspiracji smotki (Meconium Aspiration
Syndrom — MAS):

® objawy, postgpowanie i leczenie noworodka;

c. zespot zaburzen oddychania (Respiratory Distress
Syndrom — RDS):

e ctiopatogeneza zespotu zaburzen oddychania,

e rozpoznanie zespolu zaburzen oddychania,

e postgpowanie i leczenie noworodka z zespotem
zaburzen oddychania;

d. zapalenie ptuc: wrodzone i zachtystowe:

e diagnostyka zapalenia pluc u noworodka,

e pielegnowanie i leczenie noworodka z zapaleniem
phuc;

e. zespot przejsciowej niewydolnosci oddechowej
(Transient Tachypnoe of the Newborns — TTN):

e patogeneza TTN,

e objawy kliniczne TTN wystepujace u noworodka,
e piclegnowanie noworodka z TTN.

Wykitad 4 4. Wady wrodzone wymagajace specyficznego W4, W5, W6,
postepowania w czasie dzialan resuscytacyjnych: W7, W8, W10
a. przepuklina przeponowa: U3, U10, U1l

e objawy, zasady postepowanie z noworodkiem podczas
resuscytacji z uwzglednieniem obecnosci
przepukliny przeponowej;

b. wady serca:

¢ objawy kliniczne wad serca noworodka,

e zasady postepowania z noworodkiem podczas
resuscytacji z uwzglednieniem wad serca;

c. atrezja przetyku:

e pourodzeniowe objawy atrezji przelyku,

e zasady postepowanie z noworodkiem podczas
resuscytacji z uwzglednieniem wady przelyku;

d. rozszczep wargi i podniebienia:

e zasady postepowania z noworodkiem podczas
resuscytacji z uwzglednieniem rozszczepu wargi i
podniebienia;
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e. przepuklina oponowo-rdzeniowa:

e zasady postepowania i utozenia noworodka podczas
resuscytacji z uwzglednieniem obecnosci przepukliny
oponowo- rdzenioweyj;

f. wytrzewienie:

e zasady postepowanie z noworodkiem podczas
resuscytacji z uwzglednieniem obecno$ci wady.

Wyklad 5

5. Zestaw resuscytacyjny oraz sprzet
wykorzystywany podczas resuscytacji noworodka:
a. elementy zestawu resuscytacyjnego;

b. sprzet i srodowisko:

e przygotowanie okre§lonej przestrzeni spetniajacej
warunki pod wzgledem temperatury i oswietlenia

do prowadzenia resuscytacji noworodka,

¢ zasady codziennej kontroli sprawnosci sprzgtu do
resuscytacji noworodka.

W11, W12,

U4, U12, U13,
U15, U16, U17
u18, U20, U21

Wyktad 6

6. Poczatkowe zabiegi wykonywane podczas
resuscytacji:

a. termoizolacja (zabezpieczenie przed utratg ciepta):
e metody utrzymania wlasciwej temperatury ciata
noworodka,

o wplyw utraty ciepta na organizm noworodka;

b. udraznianie drog oddechowych:

e sprzet wykorzystywany podczas udrazniania drog
oddechowych,

e technika wykonania zabiegu,

¢ niebezpieczenstwa wynikajace z nieprawidlowo
wykonanego zabiegu udrazniania drog oddechowych
noworodka;

c. stymulacja dotykowa noworodka:

o cel wykonania stymulacji dotykowej u noworodka;
o technika wykonania stymulacji dotykowej noworodka,
o wptyw stymulacji dotykowej na stan noworodka.

W2, W4, W5,
W7, W13, W14,
W15, W16, W17,
U3, U5, U6, U7,
us, U9, U10,
Uil2, U14, U19

Wyktad 7

7. Zaawansowane zabiegi wykonywane podczas
resuscytacji noworodka:

a. tlenoterapia bierna:

¢ wskazania do prowadzenia tlenoterapii biernej,

¢ powiklania zwigzane ze stosowaniem tlenoterapii
biernej u noworodka,

e piclegnowanie noworodka, u ktérego prowadzona jest
tlenoterapia bierna;

b. zastosowanie aparatu Neopuff do prowadzenia
oddechu kontrolowanego u noworodka:

¢ wskazania do zastosowania aparatu Neopuff u
noworodka,

¢ zasady stosowania aparatu Neopuff w resuscytacji
noworodka;

c. zasady wentylacji noworodka workiem
samorozprezalnym;

d. zewnetrzny masaz serca:

e wskazania do wykonania zewnetrznego masazu serca u
noworodka,

o technika wykonania zewngtrznego masazu serca u

W17, W18, W19,
W20, W21, W22,
W23, W24, W25,
W26

U3, U5, U6, U7,
us, U9, U10,
U12, U13, U15,
U15, U16, U17,
u18, U19, U20,
u21, U22, U23,
u25
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noworodka,

¢ symptomy prawidlowo wykonanego zewnetrznego
masazu serca u noworodka;

e. intubacja dotchawicza:

¢ wskazania do wykonania intubacji dotchawiczej u
noworodka,

e symptomy prawidlowo wykonanej intubacji
dotchawiczej u noworodka,

e pielegnacja noworodka zaintubowanego,

e alternatywne metody udroznienia droég oddechowych
noworodka rurka krtaniowg — technika zatozenia;

f. zastosowanie NCPAP (Continuous positive airways
pressure — dodatnie ci$nienie koncowe w drogach
oddechowych):

e wskazania do zastosowania NCPAP u noworodka,
o pielegnacja noworodka wentylowanego nCPAP,

e powiklania wentylacji dodatnim ci$nieniem: odma,
o toaleta drzewa oskrzelowego u noworodka,

e drenaz czynny i bierny odmy optucnowej;

g. zastosowanie systemu Infant Flow u noworodka:
¢ wskazania do zastosowania systemu Infant Flow u
noworodka,

e opieka nad noworodkiem leczonym metoda Infant
Flow

Wyktad 8 8. Farmakoterapia i plynoterapia w resuscytacji W27, W28, W29,
oddechowo-krazeniowej noworodka W30, W31,

a. drogi podawania lekow: dozylna, dopgpowinowa, U21, U2z, uzs,
dotchawicza: U25

¢ wskazania do wyboru okre$lonej drogi podania lekow
u noworodka,

e technika wykonania okreslonej czynnosci: wkiucie
dozylne, zatozenie cewnika do naczynia pepowiny,
wybor podania leku drogg dotchawicza,

¢ powiklania wynikajace z nieprawidtowej techniki
wykonania poszczegdlnych zabiegow: wklucie dozylne,
zalozenie cewnika do naczynia pepowiny, podania leku
droga dotchawicza;

b. leki stosowane w resuscytacji;

c. sedacja:

e zasady stosowania lekéw przeciwbolowych i
sedacyjnych u noworodka;

d. ptyny infuzyjne stosowane w resuscytacji oddechowo-
krazeniowej noworodka: krystaloidy, koloidy;

e. pielegnacja miejsca zatozenia wklucia i utrzymanie
droznosci kaniul dozylnych i dotetniczych.

Wyktad 9 9. Monitorowanie stanu noworodka po resuscytacji: | W32, W33, W34
a. ocena podstawowych czynnosci zyciowych; U3, U5, U6, U7,
b. badania laboratoryjne: rownowaga kwasowo- U8, U9, U19,
zasadowa, poziom glikemii, gospodarka wodno- U23, U24, U26
elektrolitowa;

c. podstawowe badania radiologiczne (klatki piersiowej,
ew. przegladowe jamy brzusznej);
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d. monitorowanie stanu nawodnienia
Wyktad 10 10. Prowadzenie resuscytacji noworodka zgodnie z W35,
obowigzujacymi wytycznymi. Aspekty etyczne U3, Us, U6, U7,
zwigzane z resuscytacja noworodka: U8, Us, uz7
a. wytyczne Europejskiej Rady Resuscytacji;
b. postepowanie z noworodkiem w przypadku nieudanej
resuscytacji;
c. zasady etyczne zwigzane z rozpoczeciem i
zakonczeniem resuscytacji noworodka;
d. niepodejmowanie resuscytacji;
€. przepisy prawne zwigzane z resuscytacja;
f. komunikowanie si¢ z rodzicami noworodka w stanie
zagrozenia zycia;
g. rodzaje wsparcia dla osieroconych rodzicow.
Whyktad 11 11. Ochrona personelu przed zakazeniami: W36
a. zakazenia egzo- i endogenne; u28
b. profilaktyka zakazen;
c. przepisy BHP dotyczace zakazen;
d. postepowanie poekspozycyjne.
Cwiczenia:
Cwiczenie 1 a. anatomia uktadu oddechowego i kragzeniowego W1, W2, W3
noworodka; UL, u2
b. mechanizmy adaptacyjne do zycia pozatonowego;
c. ocena stanu noworodka w skali Apgar;
d. skala Silvermana i jej praktyczne zastosowanie w
ocenie zaburzen oddychania u noworodkdw.
W4, W5, W6,W7
Cwiczenie 2 a. metody monitorowania parametréw zyciowych u W11, W12, W13,
noworodkéw (z uwzglednieniem obstugi sprzetu); W14, W15, W1,
! W17, W18, W19,
b. omawianie prawidtowych wartosci parametréw W20, W21, W22,
zyciowych (z uwzglednieniem Hbd); W24
c. algorytm postepowania z noworodkiem bezposrednio U3, U4, US, Us,
- lgOrytm postep P U7, Us, U9,
po urodzeniu; U12, U13, U14,
d. wyposazenie stanowiska noworodkowego w sali u1e6, Ul7, Uls,
d . U19, U20, U21,
porodowej; U22. U28
e. przygotowanie stanowiska do przyjecia noworodka na
oddziale.
Cwiczenie 3 a. charakterystyka najczestszych patologii uktadu
krgzeniowo-oddechowego u noworodkdw;
b. wptyw wad wrodzonych na mozliwos¢ wystgpienia
zaburzen uktadu krazeniowo-oddechowego u
noworodkéw (wady serca, przepuklina przeponowa, w8, W9, W10
artezja przetyku, wady wargi i podniebienia, przepuklina U10, U1l

1

12/15
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oponowo-rdzeniowa, wady wystepujgce w obrebie
klatki piersiowej);

c. wpltyw stosowanych lekdw przez ciezarng w trakcie
cigzy i porodu na stan kliniczny noworodka

Cwiczenie 4

a. omowienie sprzetu i stanowiska do resuscytacji
krgzeniowo-oddechowej;

b. poczgtkowe zabiegi wykonywane podczas resusyctacji
noworodka (stymulacja dotykowa, komfort cieplny,
tlenoterapia bierna);

C. przygotowanie zestawu do intubacji noworodka;

d. przebieg resuscytacji noworodka z uwzglednieniem
udrozenia drég oddechowych, wentylacji Neopuffem,
wentylacji workiem samorozprezalnym, masazu serca,
intubacji dotchawiczej;

e. dobdér odpowiedniej metody wspomagania oddechu u
noworodka (réznice miedzy tlenoterapig bierng, Opti-
flow, nCpap, DuoPap, wentylacjg mechaniczng +
przygotowanie sprzetu).

Cwiczenie 5

a. farmakoterapia podczas resuscytacji (zasady
podawania lekéw, grupy lekow, dziatanie, ptynoterapia);
przygotowanie lekdw;

b. mozliwe drogi podawania lekdw u noworodkdéw
(+przygotowanie sprzetu do zatozenia wktucia
obwodowego i UVC).

Cwiczenie 6

a. obserwacja i monitorowanie noworodka po zabiegach
resuscytacyjnych (+ przypomnienie wiadomosci);
b. najnowsze wytyczne PRR.

Test zaliczeniowy

W11, W12, W13,
W14, W15, W16,
W17, W18, W19,
W20, W21, W22,
W23, W24, W26,
W33

U3, U4, U5, U6,
U7, U8, U9,
Uiz, U13, U14,
U15, Ule, U17,
U18, U19, U20,
u21, U22, U28

W27, W28, W29,
W30, W31
U23, U25, U28

W12, W13, W14,
W15, W16, W17,
W18, W19, W20,
W21, W22, W23,
W24, W25, W26,
W29, W30, W31,
W32, W33, W34
U23, U24, U26
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7. SPOSOBY WERYFIKACJI EFEKTOW UCZENIA SIE

Symbol przedmiotowego efektu uczenia si¢

Sposoby weryfikacji efektu uczenia sig

Kryterium zaliczenia

Test kwalifikacyjny

Metody weryfikacji efektow
ksztalcenia w zakresie wiedzy:
Kontrola pisemna — Metody
weryfikacji efektow ksztatcenia w
zakresie wiedzy oceniane s3 metoda
egzaminu

pisemnego w formie testu MCQ. Test
zawiera 30 pytan testowych. Na zadane
pytanie nalezy wybra¢ jedna
prawidtowa odpowiedz z czterech
podanych dystraktoréw. Czas trwania
egzaminu 60 minut.

Metody weryfikacji efektow
ksztalcenia w zakresie umiejetnosci:
Kontrola ustna — Odpowiedz ustna.

Metody weryfikacji efektow
ksztalcenia w zakresie kompetencji
spolecznych:

Ocena pozytywna- co
najmniej 70% punktoéw z
testu zaliczeniowego.

Karta zaliczenia ¢wiczen

Obecnos¢ na wyktadach i
¢wiczeniach
obowigzkowa.

I NFORMACJE DODATKOWE (informacje istotne z punktu widzenia nauczyciele niezawarte w pozostatej czesci
sylabusa, np. czy przedmiot jest powiazany z badaniami naukowymi, szczegdtowy opis egzaminu,
informacje o kole naukowym)

1. Studentéw obowiazuje zmienne ubranie medyczne, obuwie na zmiang oraz zakaz noszenia bizuterii, tipsow i

14/15
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pomalowanych paznokci.

2. Studentéw obowiazuje tajemnica lekarska dotyczaca pacjentéw oraz dokumentacji medycznej. Nie wolno
wykonywac zdj¢¢ i nagrywaé filmoéw przedstawiajacych pacjenta, ani wykonywanych procedur
medycznych i dokumentacji medycznej.

3. Mozliwo$¢ cztonkostwa w Studenckim Kole Naukowym

4. Kontakt w dodatkowych sprawach organizacyjnych: neonatologia.dsk@uckwum.pl; tel. 22 317 93 43

4. Prawa majatkowe, w tym autorskie do sylabusa przystuguja WUM. Sylabus moze by¢ wykorzystywany dla celow
zwigzanych z ksztalceniem na studiach odbywanych w WUM. Korzystanie z sylabusa w innych
celach wymaga zgody WUM.

WYKAZ SWIADCZEN ZDROWOTNYCH, DO KTORYCH JEST UPRAWNIONA
PIELEGNIARKA, POLOZNA PO UKONCZENIU KURSU SPECJALISTYCZNEGO
RESUSCYTACJA ODDECHOWO-KRAZENIOWA NOWORODKA

1. Ocena stanu noworodka za pomoca skali Apgar, skali Silvermana, obowigzujacych
procedur

i algorytmow.

2. Monitorowanie bezprzyrzadowo i przyrzadowo czynnosci zyciowych noworodka.

3. Rozpoznanie stanu klinicznego doprowadzajacego do niewydolnosci krazeniowooddechowej
noworodka.

4. Wykonanie poczatkowe zabiegéw resuscytacyjnych u noworodka, tj. zabezpieczenie
przed utrata ciepta, udroznienie drég oddechowych, stymulacja dotykiem, uciskanie klatki
piersiowej.

5. Podjecie zaawansowanych zabiegéw resuscytacyjnych u noworodka, przyrzadowe
udroznienie dréog oddechowych z wylaczeniem intubacji dotchawiczej.

6. Udraznianie drég oddechowych za pomoca metod alternatywnych: rurka krtaniowa.

7. Kaniulacja naczyn obwodowych i zyly pepowinowe;j.

8. Monitorowanie stanu noworodka po resuscytacji.

9. Prowadzenie resuscytacji oddechowo-krazeniowej noworodka zgodnie z obowigzujacymi
wytycznymi Europejskiej Rady Resuscytacji

,Prawa majgtkowe, w tym autorskie, do sylabusa, przystugujg WUM. Sylabus moze by¢ wykorzystywany dla celow
zwigzanych z ksztatceniem na studiach odbywanych w WUM. Korzystanie z sylabusa w innych celach wymaga zgody WUM”
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