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Prowadzacy zajecia Klinika Neonatologii i Choréb Rzadkich (NZYN): prof. dr hab. n. med. Bozena Kociszewska-Najman,
prof. dr hab. n. med. Andrzej Piotrowski, dr n. med. Joanna Schreiber-Zamora, dr n. med.
Natalia Czaplinska, dr n. med. Beata Borek-Dzieciot, dr n. med. Dariusz Madajczak

2. INFORMACIE PODSTAWOWE

Rok i semestr Liczba punktéow 4
I rok /Il t

studiow 8/ 2R ECTS

FORMA PROWADZENIA ZAJEC

Liczba godzin Kalkulacja punktow ECTS
Godziny kontaktowe z nauczycielem akademickim

wyktad (W)
seminarium (S) Klinika 1,5
Neonatologii i
Chordb Rzadkich
(NZYN): 20
¢wiczenia (C)
e-learning (e-L)
zajecia praktyczne (ZP) Klinika 2,5
Neonatologii i
Chordb Rzadkich
(NZYN): 40
praktyka zawodowa (PZ)
Samodzielna praca studenta
Przygotowanie do zajec i zaliczen 40
3. CELE KSZTALCENIA
c7 zna i rozumie patofizjologie, objawy i przebieg choréb prowadzacych do nagtego stanu zagrozenia zdrowotnego;
c8 zna i rozumie sposoby postepowania diagnostycznego i terapeutycznego wtasciwe dla okreslonych stanéw chorobowych;

Cc4 potrafi rozpoznawac stany nagtego zagrozenia zdrowotnego;
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4. STANDARD KSZTALCENIA — SZCZEGOLOWE EFEKTY UCZENIA SIE

Symbol

i numer efektu

uczenia sie
zgodnie ze

standardami

uczenia sie

Efekty w zakresie (zgodnie z zatqcznikiem do Rozporzqdzenia Ministra NiSW z 26 lipca 2019)

Wiedzy — Absolwent* zna i rozumie:

B.WS5. wskazania i zasady stosowania tlenoterapii, wentylacji mechanicznej inwazyjnej i nieinwazyjnej oraz jej
monitorowania, a takze mozliwe powiktania jej zastosowania w podmiocie wykonujgcym dziatalnosc
leczniczg lub Srodowisku domowym; (pacjent pediatryczny)

B.W6. wskazania do przyrzagdowego przywracania droznosci drég oddechowych metodami nadgtosniowymi
wraz z odsysaniem drog oddechowych i techniki ich wykonywania; (pacjent pediatryczny)

B.wWs8. wskazania do intubacji dotchawiczej z wykorzystaniem dostepnego sprzetu i lekdw przez usta i przez
nos oraz do prowadzenia wentylacji zastepczej, a takze techniki ich wykonywania u dzieci, w tym
niemowlat i noworodkow;

B.W9. . . . " - . . .
wskazania do konikopunkcji i konikotomii oraz techniki ich wykonywania; (pacjent pediatryczny)

B.W12. wskazania do wykonania kaniulacji zyt centralnych i naczyn tetniczych oraz technike jej wykonania;
(pacjent pediaryczny)

B.W15. L . S . S . .
zasady wykonania intubacji u pacjentéw z zachowanymi oznakami krgzenia; (pacjent pediatryczny)

B.W16. . . . . .
zasady analgezji i sedacji niezbedne do wykonania procedur medycznych; (pacjent pediatryczny)
B.W25. - o . . L . S
wskazania i zasady wykonania intubacji technika RSI u dzieci z zachowanymi oznakami krazenia.

Umiejetnosci — Absolwent* potrafi:

B.U1.

B.U2.

B.U4.

B.U6

B.US8.

monitorowaé czynno$¢ uktadu krgzenia metodami nieinwazyjnymi oraz inwazyjnymi; (pacjent pediartryczny)

przywracac droznos$¢ drég oddechowych metodami nadgtosniowymi niezaleznie od stanu pacjenta;

wykonywac intubacje dotchawiczg w laryngoskopii bezposredniej u dzieci, w tym niemowlat i
noworodkdéw, z zachowanymi oznakami krazenia, z wykorzystaniem farmakologii;

wykonywac intubacje dotchawiczg w laryngoskopii bezposredniej u dzieci, w tym niemowlat i
noworodkdw, z zachowanymi oznakami krazenia, z wykorzystaniem farmakologii w technice RSI;

prowadzi¢ wentylacje wspomagang i zastepczg u dorostych i dzieci, w tym niemowlat i noworodkéw;

*W zatqcznikach do Rozporzgdzenia Ministra NiSW z 26 lipca 2019 wspomina sie o ,,absolwencie”, a nie studencie
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5. POZOSTALE EFEKTY UCZENIA SIE

Numer efektu (pole nieobowigzkowe)\
uczenia si¢ Efekty w zakresie

Wiedzy — Absolwent zna i rozumie:
w1
W2

Umiejetnosci — Absolwent potrafi:
Ul

U2

Kompetencji spotecznych — Absolwent jest gotow do:

K5. ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywanie czynnosci zawodowych;
6. ZAIECIA
Forma zajec Tresci programowe Efekty uczenia sie
SEMINARIUM 1 | Niewydolno$¢ oddechowa i krazenia u noworodka — przyczyny i objawy B.WS5;
(2h)
Skale stosowane do oceny stanu ogdlnego noworodka: B.W5, B.W6; B.WS;

1. pourodzeniowa ocena stanu noworodka wedtug skali Apgar (praktyczne zasady
zastosowania);

2. ocena zaburzen czynnosci oddechowej u noworodka — skala Silvermana (praktyczne
zasady zastosowania).

Zestaw resuscytacyjny oraz sprzet wykorzystywany podczas resuscytacji noworodka:
1. elementy zestawu resuscytacyjnego;
2. sprzet i srodowisko:
- przygotowanie okreslonej przestrzeni spetniajgcej warunki pod wzgledem temperatury
do prowadzenia resuscytacji noworodka,

SEMINARIUM 2 | - zasady codziennej kontroli sprawnosci sprzetu do resuscytacji noworodka.

(2h)

Wytyczne Europejskiej Rady Resuscytacji:
Poczatkowe zabiegi wykonywane podczas resuscytacji noworodka:
1. termoizolacja (zabezpieczenie przed utratg ciepta):
- metody utrzymania wtasciwej temperatury ciata noworodka,
- wptyw utraty ciepta na organizm noworodka;
2. udraznianie drog oddechowych:
- sprzet wykorzystywany podczas udrazniania drég oddechowych,
- technika wykonania zabiegu,
- niebezpieczenstwa wynikajgce z nieprawidtowo wykonanego zabiegu udrazniania drég
oddechowych noworodka;
3. stymulacja dotykowa noworodka.
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SEMINARIUM 3
(2h)

SEMINARIUM 4
(2h)
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Tlenoterapia bierna:
- wskazania, zasady stosowania i monitorowania,
- powiktania zwigzane ze stosowaniem tlenoterapii biernej.

Zaawansowane zabiegi wykonywane podczas resuscytacji noworodka:

1. zastosowanie aparatu Neopuff do prowadzenia oddechu kontrolowanego:
- wskazania do zastosowania aparatu Neopuff,

- zasady stosowania aparatu Neopuff w resuscytacji noworodka,

2. zasady wentylacji noworodka workiem samorozprezalnym;

3. intubacja dotchawicza:

- wskazania do wykonania intubacji dotchawiczej u noworodka,

- symptomy prawidtowo wykonanej intubacji dotchawiczej,

- pielegnacja noworodka zaintubowanego,

- alternatywne metody udroznienia drog oddechowych noworodka rurkg krtaniowg —
technika zatozenia.

4. zewnetrzny masaz serca:

- wskazania do wykonania zewnetrznego masazu serca u noworodka,

- technika wykonania zewnetrznego masazu serca u noworodka,

- symptomy prawidtowo wykonanego zewnetrznego masazu serca;

Wskazania i zasady stosowania wentylacji mechanicznej nieinwazyjnej u noworodka B.W5; B.WS;

oraz zasady jej monitorowania:

- nCPAP (nasal Continuous Positive Airways Pressure — state dodatnie cisnienie w drogach
oddechowych),

- DuoPAP (Duo Positive Airway Pressure - wentylacja z dwufazowym dodatnim cisnieniem
w drogach oddechowych.

Wskazania i zasady stosowania wentylacji mechanicznej inwazyjnej u noworodka oraz

zasady jej monitorowania.

Powiktania wentylacji dodatnim cisnieniem:

- drenaz czynny i bierny odmy optucnowej;

Wskazania do zastosowania systemu Infant Flow u noworodka.

Farmakoterapia i ptynoterapia w resuscytacji oddechowo-krazeniowej noworodka B.W12;
1. drogi podawania lekéw: dozylna, dopepowinowa, dotchawicza:

- wskazania do wyboru okreslonej drogi podania lekéw u noworodka,

- technika wykonania okreslonej czynnosci: wktucie dozylne, zatozenie cewnika do
naczynia pepowiny, wybér podania leku drogg dotchawiczg,

- powiktania wynikajace z nieprawidtowej techniki wykonania poszczegélnych zabiegdw:
wktucie dozylne, zatozenie cewnika do naczynia pepowiny, podania leku droga
dotchawiczy;

2. leki stosowane w resuscytacji oraz zasady ich przygotowania i podania

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

4. pielegnacja miejsca zatozenia wktucia i utrzymanie droznosci kaniul dozylnych i
dotetniczych.

Gospodarka wodno - elektrolitowa i kwasowo — zasadowa u noworodka

Monitorowanie noworodka w stanie zagrozenia zycia i po resuscytacji:

1. ocena podstawowych parametréw zyciowych;

3. badania laboratoryjne i ich interpretacja: réwnowaga kwasowo-zasadowa, gospodarka
wodno-elektrolitowa, poziom glikemii;

4. monitorowanie stanu nawodnienia;

5. podstawowe badania radiologiczne (klatki piersiowej, ew. przeglagdowe jamy brzusznej);
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SEMINARIUM 5
(2h)

SEMINARIUM 6
(2h)

SEMINARIUM 7
(2h)
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Aspekty etyczne zwigzane z resuscytacjg noworodka:

. . . . . B.WS5;
Niewydolnos¢ oddechowa i krazenia u dzieci — przyczyny i objawy;

Skale stosowane do oceny stanu ogdlnego dziecka: B.W5, B.W6; B.WS;
1. kliniczna ocena swiadomosci wedtug skali Glasgow (praktyczne zasady zastosowania); B.W9; B.W15; B.W25;
2. skala oceny niewydolnosci narzgdow zwigzana z sepsg wedtug skali SOFA (praktyczne
zasady zastosowania).
3. skala nasilenia niewydolnosci oddechowej — Respiratory Severity Score (praktyczne
zastosowanie)

Zestaw resuscytacyjny oraz sprzet wykorzystywany podczas resuscytacji dziecka:

1. elementy zestawu resuscytacyjnego;

2. sprzet i sSrodowisko:

- przygotowanie okreslonej przestrzeni spetniajacej warunki do prowadzenia resuscytacji,
- zasady codziennej kontroli sprawnosci sprzetu do resuscytacji.

Wytyczne Europejskiej Rady Resuscytacji:

Poczatkowe zabiegi wykonywane podczas resuscytacji dziecka:

1. udraznianie drég oddechowych:

- sprzet wykorzystywany podczas udrazniania drég oddechowych,

- technika wykonania zabiegu (maska krtaniowa, intubacja, konikotomia);

- wskazania i zasady wykonania intubacji technika RSI u dzieci z zachowanymi oznakami
krazenia;

- niebezpieczenstwa wynikajace z nieprawidtowo wykonanego zabiegu udrazniania drég
oddechowych;

Tlenoterapia bierna:
- wskazania, zasady stosowania i monitorowania,
- powiktania zwigzane ze stosowaniem tlenoterapii biernej.

Zaawansowane zabiegi wykonywane podczas resuscytacji dziecka:

1. zastosowanie worka samorozprezalnego do prowadzenia oddechu kontrolowanego
u dziecka:

- zasady prowadzenia wentylacji dziecka za pomocg worka samorozprezalnego

2. zasady wentylacji workiem samorozprezalnym przez maske ;

3. intubacja dotchawicza:

- wskazania do wykonania intubacji dotchawiczej,

- symptomy prawidtowo wykonanej intubacji dotchawiczej,

- pielegnacja dziecka zaintubowanego,

- alternatywne metody udroznienia drég oddechowych dziecka rurka krtaniowg — technika
zatozenia.

3. zewnetrzny masaz serca — uciski klatki piersiowej:

- wskazania do wykonania zewnetrznego masazu serca,

- technika wykonania zewnetrznego masazu serca,

- symptomy prawidtowo wykonanego zewnetrznego masazu serca;

Wskazania i zasady stosowania wentylacji mechanicznej nieinwazyjnej u dziecka oraz B.WS5; B.WS;
zasady jej monitorowania:

- nCPAP (Continuous positive airways pressure - dodatnie cisnienie koricowe w drogach

oddechowych),
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SEMINARIUM 8
(2h)

SEMINARIUM 9
(2h)

SEMINARIUM 10
(2h)

ZAJECIA
PRAKTYCZNE 1

ZAJECIA
PRAKTYCZNE 2

ZAJECIA
PRAKTYCZNE 3

ZAJECIA
PRAKTYCZNE 4

Zatacznik nr 4A do Procedury opracowywania i okresowego przegladu programéw studiow

(stanowigcej zalagcznik do Zarzadzenia nr 68/2024 Rektora WUM z dnia 18 kwietnia 2024 r.)

- DuoPAP (Duo positive airway pressure - wentylacja z dwufazowym dodatnim cisnieniem
w drogach oddechowych.

Wskazania i zasady stosowania wentylacji mechanicznej inwazyjnej u dziecka oraz
zasady jej monitorowania.

Powiktania wentylacji dodatnim cisnieniem:

- odma optucnowa - drenaz czynny i bierny;

Farmakoterapia i ptynoterapia w resuscytacji oddechowo-krazeniowej dziecka:
1. drogi podawania lekéw: dozylna, dotchawicza:
- wskazania do wyboru okreslonej drogi podania lekdw,
- technika wykonania okreslonej czynnosci: wktucie dozylne, podanie leku drogg
donosowg, podjezykowa, dotchawiczg;
- powiktania wynikajace z nieprawidtowej techniki wykonania poszczegdlnych zabiegéw:
wktucie dozylne, podania leku drogg dotchawicza;
2. leki stosowane w resuscytacji oraz zasady ich przygotowania i podania
3. sedacja:
- zasady stosowania lekdw przeciwbdlowych i sedacyjnych u dzieci (w tym w okresie
noworodkowym);
- skale oceny bélu u dzieci (w tym w okresie noworodkowym);
4. ptyny infuzyjne stosowane w resuscytacji oddechowo-krazeniowej dziecka: krystaloidy,
koloidy;
5. pielegnacja miejsca zatozenia wktucia i utrzymanie droznosci kaniul dozylnych i
dotetniczych.

Gospodarka wodno — elektrolitowa i kwasowo — zasadowa u dziecka

Monitorowanie stanu dziecka w stanie zagrozenia zycia i po resuscytacji:

1. ocena podstawowych parametréw zyciowych;

2. badania laboratoryjne i ich interpretacja: rownowaga kwasowo-zasadowa, gospodarka
wodno-elektrolitowa, poziom glikemii;

3. monitorowanie stanu nawodnienia;

4. podstawowe badania radiologiczne (klatki piersiowej, ew. przeglagdowe jamy brzusznej);

Aspekty etyczne zwigzane z resuscytacja dziecka:

Metody nieinwazyjnego i inwazyjnego wspomagania oddechu u dzieci; (przypadki)

Postepowanie z noworodkiem po urodzeniu (urodzonym o czasie oraz przedwczesnie).
Resuscytacja noworodka - ¢wiczenia na fantomach.

Przygotowanie noworodka do transportu i opieka podczas transportu
wewnatrzszpitalnego i zewnatrzszpitalnego.

Prowadzenie wentylacji wspomagane;j i zastepczej u dzieci.
Przywracanie droznosci drég oddechowych metodami nadgtosniowymi - ¢wiczenia na
fantomach pediatrycznych.

Wentylacja pacjenta przez maske twarzowa oraz maske krtaniowa. (fantom pediatryczny)
Intubacja dotchawicza w laryngoskopii bezposredniej. (fantom pediatryczny)

B.W5; B.WS;

B.W5; B.W12; B.W16;

B.WS;

B.U1; B.U2; B.U4;
B.U6; B.US;

B.U1; B.US;

B.U2; B.U4; B.U6;
B.US;

B.U2; B.U4; B.U6;
B.US;
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Intubacja dotchawicza u dzieci z wykorzystaniem analgezji i zwiotczenia, w tym takze z
technikg RSI; (fantom pediatryczny)

Nauka wentylacji wspomagane;j i zastepczej u dzieci.

Monitorowanie dziecka z niewydolnoscig oddechows i krgzenia. B.U1; B.W12;
Monitorowanie czynnosci uktadu krazenia metodami nieinwazyjnymi i inwazyjnymi.

Zasady postepowania z dzieckiem z niewydolnoscig krgzenia, zaburzeniami rytmu serca i

ZAJECIA wrodzong wada serca.

PRAKTYCZNE 5 Asystowanie podczas zaktadania wktu¢ obwodowych i centralnych, pielegnacji dostepow
dozylnych i dotetniczych, pobierania krwi zylnej i wtosniczkowej do badan laboratoryjnych.

Poznanie zasad podawania lekdw i ptynéw dozylnych u dzieci.

7. LITERATURA

Obowigzkowa

Klinika Neonatologii i
Choréb Rzadkich:

1. Resuscytacja noworodkéw i wspomaganie adaptacji noworodkéw po urodzeniu. Wytyczne resuscytacji 2020/21-
publikacja przygotowana przez Europejskg Rade Resuscytacji (ERC) przy wspotpracy z Polska Radg Resuscytacji (PRR).

2.  Walas W., Piotrowski A. (red. nauk.) Podstawy anestezjologii i intensywnej terapii dzieci (wydanie Il poprawione i uzupetnione)
ISBN: 978-83-8332-016-8, e-ISBN 978-83-8332-017-5; Wydawnictwo Uniwersytetu Opolskiego, Rok wydania: 2023

3. Aleksandrowicz Dawid. Udraznianie DROG ODDECHOWYCH. PODSTAWY, URZADZENIA, TECHNIKI Podrecznik , 368 stron,

wydawnictwo Makmed, 2024 r.
4. Piotrowski A Niewydolno$¢ oddechowa noworodkéw zapobieganie i leczenie Wydawca: Alfa Medica Press, Rok wydania: 2016,
Wydanie: V poszerzone i uzupetnione, llos¢ stron: 213, ISBN: 9788375221411

Uzupetniajaca

1. Standardy opieki medycznej nad noworodkiem w Polsce. Zalecenia Polskiego Towarzystwa Neonatologicznego. Wydanie V
2023.
1. SPOSOBY WERYFIKACJI EFEKTOW UCZENIA SIE

Symbol Sposoby weryfikacji efektu uczenia sie Kryterium zaliczenia

przedmiotowego
efektu uczenia sie
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B.W5, B.W6, B.WS, ZALICZENIE SEMINARIOW — TEST JEDNOKROTNEGO WYBORU Prog zaliczeniowy 60%
B.W9, B.W12, B.W15, | W razie niezaliczenia testu — test poprawkowy (dwa razy).
B.W16, B.W25 Studenta obowigzuje 100% obecnos¢ na seminariach.

W razie nieobecnosci nalezy odrobi¢ seminarium z inng grupa.

W razie braku mozliwosci odrobienia zalegtego seminarium z inng grupa
nalezy przygotowac sie z tematu seminarium, na ktorym sie byto
nieobecnym i zaliczy¢ temat w formie ustnej u asystenta, ktéry prowadzit

seminarium.
B.U1, B.U2, B.U4, ZALICZENIE ZAJEC PRAKTYCZNYCH - fantom pediatryczny (3 podejscia). FANTOM PEDIATRYCZNY
B.U6, B.U8 Studenta obowigzuje 100% obecnos$¢ na zajeciach praktycznych.

W razie nieobecnosci nalezy przyjs$¢ na zajecia z inng grupa.
W razie braku mozliwosci odrobienia zaje¢ praktycznych z inng grupg, forme
odrobienia zajec ustala koordynator przedmiotu.

B.WS5, B.W6, B.WS, EGZAMIN PISEMNY (standaryzowany) — TEST jednokrotnego wyboru.
B.W9, B.W12, B.W15, | EGZAMIN POPRAWKOWY (dwa podejscia).
B.W16, B.W25 EGZAMIN KOMISYJNY FANTOM PEDIATRYCZNY

EGZAMIN PRAKTYCZNY — Centrum Symulacji Medycznej (3 TERMINY)
B.U1, B.U2, B.U4,
B.U6, B.U8

2. INFORMACJE DODATKOWE

(tu nalezy zamiescic¢ informacje istotne z punktu widzenia nauczyciela niezawarte w pozostatej czesci sylabusa, w szczegélnosci w oparciu o regulacje
wynikajqce z § 26 ust. 12, § 27 ust. 3 oraz § 28 ust. 1 Regulaminu Studiow wskazanie liczby terminow zaliczer przedmiotu, w tym zaliczen
dopuszczajgcych do egzaminu, oraz np. czy przedmiot jest powigzany z badaniami naukowymi, szczegétowy opis egzaminu, informacje o kole
naukowym)

W Klinice Neonatologii i Choréb Rzadkich obowigzuje ubranie medyczne oraz obuwie na zmiane. ZAKAZ NOSZENIA BIZUTERII,
TIPSOW | POMALOWANYCH PAZNOKCI.

Studentéw obowigzuje tajemnica dotyczaca pacjentéw oraz dokumentacji medycznej. Nie wolno wykonywac zdjec
i nagrywac filmow przedstawiajacych pacjenta, wykonywane procedury medyczne oraz dokumentacje medyczna.

W razie dodatkowych pytan: e-mail: neonatologia@wum.edu.pl, tel.: +4822/3179343 - UCK WUM, ul. Zwirki i Wigury 63A, 02-091

W Klinice Neonatologii i Chordb Rzadkich prowadzone jest Studenckie Koto Naukowe ProNeo.

Prawa majatkowe, w tym autorskie, do sylabusa przystugujag WUM. Sylabus moze by¢ wykorzystywany dla celéw zwigzanych z ksztatceniem na studiach
odbywanych w WUM. Korzystanie z sylabusa w innych celach wymaga zgody WUM.

UWAGA
Koricowe 10 minut ostatnich zaje¢ w bloku/semestrze/roku nalezy przeznaczy¢ na wypetnienie przez studentéw
Ankiety Oceny Zajec¢ i Nauczycieli Akademickich
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