CzescA

KARTA PRZEDMIOTU (sylabus)

2 ECTS
Nazwa przedmiotu: ANESTEZJOLOGIA | PIELEGNIARSTWO W kod ECTS
INTENSYWNEJ OPIECE
S/1PIEL-O-
ANESTEZ VI
Kierunek studiow: Pielegniarstwo Profil: praktyczny
Semestr studiow: VI Sciezka ksztatcenia: -

Forma studiow: studia stacjonarne, w tym
stacjonarne weekendowe/ studia Stopien: studia | stopnia
niestacjonarne

Status przedmiotu: obligatoryjny Jezyk wykftadowy: polski

Grupa zajec: D. Nauki w zakresie opieki

specjalistycznej Formy weryfikacji osiggnie¢ studenta: egzamin

Forma zajec: Sposob realizacji zaje¢:
wyktad sala dydaktyczna
¢éwiczenia sala dydaktyczna
éwiczenia w warunkach symulowanych pracownia wysokiej wiernosci

Metody dydaktyczne: wyktad informacyjny, praca w grupach, pokaz, metoda sytuacyjna,
inscenizacja, symulacja wysokiej wiernosci [prebriefing, scenariusz, debriefing], pokaz,
klasyczna metoda problemowa, film dydaktyczny.

Catkowity naktad pracy studenta potrzebny do osiggniecia efektow uczenia sie w godzinach oraz
punktach ECTS:

Ogétem SINS
50 h 2 ECTS
- w tym liczba punktéw ECTS za godziny kontaktowe
z bezposrednim udziatem nauczyciela akademickiego lub innej osoby 1,6 ECTS

prowadzacej zajecia

- w tym liczba punktéw ECTS za godziny realizowane w formie
samodzielnej pracy studenta

- w tym liczba punktéw ECTS za godziny kontaktowe ksztattujgce
umiejetnosci praktyczne studenta

0,4 ECTS

0,8 ECTS

Cele i zatlozenia przedmiotu:

1. Wyposazenie studenta w wiedze i umiejetnosci praktyczne umozliwiajgce wykonywanie
profesjonalnych dziatarh zawodowych w zakresie anestezjologii i stanéw zagrozenia zycia
cztowieka.

2. Nabycie przez studenta podstaw teoretycznych i praktycznych umozliwiajgcych efektywnag
realizacje zadan wtasciwych dla zajec praktycznych z przedmiotu Anestezjologia i
pielegniarstwo w intensywnej opiece.

Wymagania wstepne:
1. Usystematyzowana wiedza z przedmiotéw tj. anatomia, fizjologia, psychologia, etyka zawodu
pielegniarki oraz podstaw pielegniarstwa.

Wymagania formalne/ podstawa do uzyskania pozytywnej oceny koncowej:
a) Dotyczy wyktadow:
P2 — egzamin pisemny (test jednokrotnego wyboru — 50 pytan; kazda prawidfowa odpowiedz to + 1 pkt.) — do
egzaminu moze by¢ dopuszczony tylko i wytgcznie student, ktory ma zaliczone ¢wiczenia, zajecia praktyczne.

b) Dotyczy ¢wiczen audytoryjnych oraz éwiczen realizowanych w warunkach symulowanych: Warunkiem uzyskania
pozytywnej oceny z zaliczenia jest 100% frekwencja. Dopuszcza sie mozliwos$¢ usprawiedliwienia nieobecnosci na
podstawie zaswiadczenia lekarskiego, ktére nalezy przedtozy¢ do osoby odpowiedzialnej za przedmiot w ciggu 7 dni
od dnia wystgpienia nieobecnosci.

W ramach nieobecnosci nieusprawiedliwionych nalezy: odrobi¢ dang jednostke zajec z inng grupg c¢wiczeniowa (o ile
jest to mozliwe) lub samodzielnie naby¢ efekty uczenia sie, ktére bedg indywidualnie weryfikowane przez
prowadzgcego.
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F3 — ustny sprawdzian wiedzy przed przystgpieniem do zajec¢ (weryfikacja przygotowania studenta do danej tematyki
zajec)

F4 — sprawozdanie tj. opracowanie planu opieki pielegniarskiej nad chorym przebywajgcym w oddziale anestezjologii
i intensywnej terapii — indywidualne przypadki (ocenie bedzie podlegac: prawidtowo przeprowadzona analiza sytuacji
zdrowotnej pacjenta, trafne sformutowanie diagnozy pielegniarskiej, ustalenie celéw opieki, prawidtowy dobér metod/
procedur postepowania, ewaluacja procesu pielegnacyjnego — kazde kryterium od 0 do 3 pkt.)

F6 — ocena biezgca — realizacja czynno$ci w warunkach symulowanych (aktywny udziat w zajeciach, zaliczenie rol w
scenariuszu, prebriefing, debriefing, realizacja czynno$ci praktycznych)

P3 — ostatecznie na ocene z zaliczenia skiada sie $rednia ocen zdobytych w czasie semestru (F3, F4, F6)

c) Uzyskanie pozytywnej oceny koncowej jest uzaleznione od uzyskanie pozytywnej oceny z: wykiadow, éwiczen,

zajec praktycznych oraz praktyk zawodowych.

W — wyklad [cze$¢ kliniczna]:

Farmakologia w anestezjologii i intensywnej terapii (anestetyki wziewne, dozylne, leki zwiotczajgce, opioidy, leki w
RKO.

Znieczulenie: rodzaje, etapy, wskazania, powiktania. Przygotowanie do znieczulenia.

Roéwnowaga kwasowo-zasadowa.

Ostra niewydolno$¢ oddechowa: definicja, rodzaje, przyczyny. Sztuczna wentylacja.

Ostra niewydolnosc¢ krazenia.

Ostra niewydolno$c¢ nerek.

Sedacja i leczenie przeciw bélowe.

Urazy wielonarzgdowe.

Zywienie i ptynoterapia w OIT.

RKO.

Stwierdzenie $mierci mézgu.

Organizacja OIT. Wskazania do przyjecia.

CW - éwiczenia [pielegniarstwo w intensywnej opiece]:

Opieka nad pacjentem po znieczuleniu na sali wybudzen.

Opieka nad pacjentem sztucznie wentylowanym. Tlenoterapia.

Opieka nad pacjentem nieprzytomnym, we wstrzgsie.

Opieka nad pacjentem dializowanym.

Pielegnacja wktucia centralnego i cewnika do HD.

Transfuzjologia: rola pielegniarki i opieka nad pacjentem w trakcie transfuzji.

CW - éwiczenia (w warunkach symulowanych):

Zapoznanie studentoéw z zasadami bezpiecznej pracy w Pracowni Wysokiej Wierno$ci.

Organizacja opieki pielegniarskiej i dokumentacja w obszarze anestezjologii i intensywnej opieki.

Macierz efektéw uczenia sie dla przedmiotu w odniesieniu do metod weryfikacji zamierzonych
efektéw uczenia si¢ oraz szczegétowych efektéw uczenia sie wlasciwych dla kierunku

. . : Kod efektu dla osob weryfikacji efektu
Nr Student, ktéry zaliczyt przedmiot: . s Sp rytixac
kierunku studiéow uczenia sie
efektu
Efekt uczenia si¢ — WIEDZA — znai rozumie:
01 metody znieczulenia i zasady opieki nad D.w38* F3, P2, P3
pacjentem po znieczuleniu.
02 patofizjologie i objawy kliniczne choréb D.W39* F3, P2, P3
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stanowigcych zagrozenie dla zycia
(niewydolno$¢ oddechowa, niewydolnosé
krazenia, zaburzenia uktadu nerwowego,
wstrzas, sepsa).

03

dziatania prewencyjne zaburzen snu
u chorego, w tym w intensywnej opiece, oraz
stany deliryczne, ich przyczyny i nastepstwa.

D.wW40*

F3, F4, P2, P3

04

zasady profilaktyki powiktan zwigzanych
ze stosowaniem inwazyjnych technik
diagnostycznych i terapeutycznych

u pacjentéw w stanie zagrozenia zycia.

D.w41*

F3, F4, P2, P3

05

czynniki ryzyka i zagrozenia zdrowotne
u pacjentéw w réznym wieku.

D.wo01*

F3, P2, P3

06

etiopatogeneze, objawy kliniczne, przebieg,
leczenie, rokowanie i zasady opieki
pielegniarskiej nad pacjentami w wybranych
chorobach, w tym w chorobach
nowotworowych.

D.wo02*

F3, P2, P3

07

rodzaje badan diagnostycznych, ich
znaczenie kliniczne i zasady ich zlecania oraz
uprawnienia zawodowe pielegniarki

w zakresie wystawiania skierowan

na badania diagnostyczne w poszczegdlnych
stanach klinicznych.

D.W03*

F3, P2, P3

08

zasady przygotowania pacjenta w réznym
wieku i stanie zdrowia do badan oraz
zabiegow diagnostycznych, a takze zasady
opieki w ich trakcie oraz po tych badaniach
i zabiegach.

D.W04*

F3, F4, P2, P3

09

zasady i zakres farmakoterapii
w poszczegodlnych stanach klinicznych.

D.W05*

F3, P2, P3

10

wiasciwosci grup lekow i ich dziatanie

na uktady i narzady organizmu pacjenta

w réznych chorobach w zaleznosci od wieku
i stanu zdrowia, z uwzglednieniem dziatan
niepozgdanych, interakcji z innymi lekami

i drég podania.

D.W06*

F3, P2, P3

11

standardy i procedury pielegniarskie
stosowane w opiece nad pacjentem
w réznym wieku i stanie zdrowia.

D.w08*

F3, F4, P2, P3

12

metody i techniki komunikowania sie

z pacjentem niezdolnym do nawigzania

i podtrzymania efektywnej komunikacji

ze wzgledu na stan zdrowia lub stosowane
leczenie.

D.W10*

F3, F4, P2, P3

13

zasady zywienia pacjentéw z uwzglednieniem
leczenia dietetycznego, wskazan przed-

i pooperacyjnych wedtug obowigzujgcych
wytycznych, zalecen i protokotéw (Enhanced
Recovery After Surgery, ERAS).

D.wW1i1*

F3, P2, P3

14

rodzaje i zasady stosowania $rodkow
specjalnego przeznaczenia zywieniowego
w okreslonych stanach klinicznych.

D.wi12*

F3, P2, P3

15

metody, techniki i narzedzia oceny stanu
Swiadomosci i przytomnosci.

D.w27*

F3, F4, P2, P3

16

uwarunkowania i mechanizmy
funkcjonowania cztowieka zdrowego
i chorego.

1.2

F3, F4, P2, P3

17

modele opieki pielegniarskiej nad osobg
zdrowa, chorg, niepetnosprawng i umierajaca.

1.7%*

F3, F4, P2, P3

18

zasady organizacji opieki specjalistycznej
(internistycznej, chirurgicznej, w bloku
operacyjnym, pediatrycznej, geriatrycznej,
neurologicznej, psychiatrycznej, w szpitalnym
oddziale ratunkowym, intensywnej opieki,
opieki paliatywnej i dtugoterminowej oraz nad
pacjentem z chorobg nowotworowa).

D.WO7*

F3, F4, P2, P3

19

zasady przygotowania pacjenta do zabiegu
operacyjnego w trybie pilnym i planowym,
w chirurgii jednego dnia oraz zasady opieki
nad pacjentem po zabiegu operacyjnym

w celu zapobiegania wczesnym i po6znym
powiktaniom.

D.W14*

F3, F4, P2, P3

20

czynniki zwiekszajagce ryzyko
okotooperacyjne.

D.W15*

F3, P2, P3

21

zasady obserwacji pacjenta po zabiegu
operacyjnym obejmujgcej monitorowanie
w zakresie podstawowym i rozszerzonym.

D.w16*
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22

metody i skale oceny bélu ostrego i oceny
poziomu sedacji.

D.W17*

F3, P2, P3

23

standardy i procedury postepowania

w stanach nagtych oraz obowigzujgce
wytyczne Polskiej Rady Resuscytacji (Polish
Resuscitation Council, PRC) i Europejskiej
Rady Resuscytacji (European Resuscitation
Council, ERC).

D.wW31*

F3, P2, P3

24

algorytmy postepowania resuscytacyjnego
w zakresie podstawowych zabiegow
resuscytacyjnych (Basic Life Support, BLS)
i zaawansowanych zabiegow
resuscytacyjnych (Advanced Life Support,
ALS) zgodnie z wytycznymi PRC i ERC.

D.wW32*

F3, F4, P2, P3

Efekt uczenia sie —- UMIEJETNOSCI — potrafi:

25

rozpoznawac problemy zdrowotne i okresla¢
priorytety w opiece pielegniarskiej.

2.2**

F4, F6, P3

26

organizowac, planowac i sprawowac
catosciowq i zindywidualizowang opieke
pielegniarskg nad osobg chorg,
niepetnosprawng i umierajgca, wykorzystujgc
wskazania aktualnej wiedzy medyczne;.

2.3**

F4, F6, P3

27

decydowac o rodzaju i zakresie $wiadczen
opiekunczo-pielegnacyjnych.

2.5%*

F4, F6, P3

28

przeprowadzi¢ kompleksowe badanie
podmiotowe i badanie fizykalne w celu
postawienia diagnozy pielegniarskiej oraz
planowania, realizacji i ewaluacji interwencji
pielegniarskich.

2.7

F4, F6, P3

29

wykona¢ badanie elektrokardiograficzne
(EKG) u pacjenta w roznym wieku

w spoczynku, interpretowaé sktadowe
prawidtowego zapisu czynnosci
bioelektrycznej serca oraz rozpozna¢ cechy
elektrokardiograficzne stanéw zagrozenia
zdrowia i zycia.

2.9**

F4, F6, P3

30

udziela¢ pierwszej pomocy i podejmowaé
dziatania ratownicze w ramach resuscytaciji
krgzeniowo-oddechowe;.

2.11*

F4, F6, P3

31

stosowac myslenie krytyczne w praktyce
zawodowej pielegniarki.

2.18*

F4, F6, P3

32

zidentyfikowaé potencjalne zagrozenia dla
zycia i zdrowia, zachowac¢ sie adekwatnie
do zaistniatego zagrozenia, a takze oceni¢
swoje mozliwosci podczas udzielania
pierwszej pomocy.

2.19%

F4, F6, P3

33

gromadzi¢ informacje, formutowa¢ diagnoze
pielegniarska, ustalac¢ cele i plan opieki
pielegniarskiej, wdrazac¢ interwencje
pielegniarskie oraz dokonywaé¢ ewaluacji
opieki pielegniarskiej.

D.uO1*

F4, F6, P3

34

stosowac skale i kwestionariusze do oceny
stanu pacjenta lub jego wydolnosci
funkcjonalnej w okreslonych sytuacjach
zdrowotnych.

D.u02*

F4, F6, P3

35

dokonywac réznymi technikami pomiaru
parametrow zyciowych (w tym ci$nienia
tetniczego na tetnicach konczyn gérnych

i dolnych, oddechu, temperatury ciata,
saturacji, Swiadomosci) i ocenia¢ uzyskane
wyniki oraz wykorzystywac je do planowania
opieki w réznych stanach klinicznych.

D.U03*

F4, F6, P3

36

przeprowadzi¢ kompleksowe badanie
podmiotowe i badanie fizykalne w ré6znych
stanach klinicznych do planowania i realizacji
opieki pielegniarskiej.

D.u04*

F4, F6, P3

37

ocenia¢ poziom bolu, reakcje pacjenta na bol
i jego nasilenie oraz stosowaé
farmakologiczne i niefarmakologiczne metody
postepowania przeciwbdlowego.

D.U05*

F4, F6, P3

38

rozpoznawac powiktania farmakoterapii,
leczenia dietetycznego oraz wynikajgce
Z dziatan terapeutycznych i pielegnaciji.

D.U09*

F4, F6, P3

39

dobiera¢ i stosowac dietoterapie oraz
prowadzi¢ u dzieci i dorostych zywienie
dojelitowe (przez zgtebnik do zotgdka

i przetoke odzywczg) oraz zywienie
pozajelitowe.

D.U10*

F4, F6, P3




CzescA

40

prowadzi¢ profilaktyke powiktan
wystepujgcych w przebiegu chordb.

D.U11* F4, F6, P3

41

stosowac¢ metody komunikowania sie

z pacjentem niezdolnym do nawigzania

i podtrzymania efektywnej komunikacji

ze wzgledu na stan zdrowia lub stosowane
leczenie.

D.U16* F4, F6, P3

42

doraznie podawac pacjentowi tlen
i monitorowa¢ jego stan podczas tlenoterapii
w réznych stanach klinicznych.

D.U19* F4, F6, P3

43

wykona¢ badanie EKG u pacjenta w réznym
wieku w spoczynku oraz rozpozna¢ stan
zagrazajgcy zdrowiu i zyciu.

D.U20* F4, F6, P3

24

przygotowac pacjenta fizycznie i psychicznie
do badan diagnostycznych oraz zabiegu
operacyjnego w trybach pilnym i planowym.

D.U22* F4, F6, P3

45

rozpoznawac powiktania po specjalistycznych
badaniach diagnostycznych i zabiegach
operacyjnych.

D.U23* F4, F6, P3

46

przekazaé pacjenta, zgodnie z procedurami,
na blok operacyjny na badania inwazyjne lub
przyja¢ pacjenta z bloku operacyjnego

po badaniach inwazyjnych, przekaza¢
pacjenta z oddziatu do innego oddziatu,
pracowni, podmiotu leczniczego oraz
przekazaé informacje o pacjencie zgodnie

z zasadami protokotu SBAR (Situation
sytuacja, Background — tlo, Assessment —
ocena, Recommendation — rekomendacja).

D.u27* F4, F6, P3

47

stosowac algorytmy postepowania
resuscytacyjnego BLS i ALS zgodnie
z wytycznymi PRC i ERC.

D.U31* F4, F6, P3

48

stosowac procedury postepowania
pielegniarskiego w stanach zagrozenia
zdrowia i zycia.

D.U36* F4, F6, P3

49

pielegnowac pacjenta z rurkg intubacyjng lub
tracheostomijng oraz wentylowanego
mechanicznie.

D.U38* F4, F6, P3

50

wykonywac toalete drzewa oskrzelowego
systemem otwartym lub zamknietym

u pacjenta w okreslonych stanach
klinicznych.

D.U39* F4, F6, P3

51

pielegnowac zylny dostep naczyniowy
obwodowy i centralny oraz dotetniczy.

D.u40* F4, F6, P3

Efekt uczenia sie - KOMPETENCJE - jest gotéw do:

52

przestrzegania praw pacjenta i zasad
humanizmu.

3.2**

F3, F4, F6, P3

53

samodzielnego i rzetelnego wykonywania
zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym
przestrzegania wartosci i powinnosci
moralnych w opiece nad pacjentem.

3.3%

F3, F4, F6, P3

54

ponoszenia odpowiedzialnosci
za wykonywane czynnosci zawodowe.

3.4%*

F3, F4, F6, P3

55

zasiegania opinii ekspertéw w przypadku
trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem
problemu.

3.5%*

F3, F4, F6, P3

56

dostrzegania i rozpoznawania wtasnych
ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci
i kompetencji spotecznych oraz dokonywania

samooceny deficytéw i potrzeb edukacyjnych.

3.7**

F3, F4, F6, P3

*Szczegotowe kierunkowe efekty uczenia sie zdefiniowane dla catego programu studiéw na danym kierunku;

**Ogolne kierunkowe efekty uczenia sie zdefiniowane dla catego programu studiéw na danym kierunku.

Kryteria oceny i formy weryfikacji efektéw uczenia sie

Kryteria oceny dla formy pisemnej:

bardzo dobry (5,0) bdb

powyzej 91% poprawnych odpowiedzi

dobry plus (4,5) db plus

81 — 90% poprawnych odpowiedzi

dobry (4,0) db

71 — 80% poprawnych odpowiedzi

dostateczny plus (3,5) dst plus

66 — 70% poprawnych odpowiedzi

dostateczny (3,0) dst

60 — 65% poprawnych odpowiedzi

niedostateczny (2,0) ndst

ponizej 60% poprawnych odpowiedzi

Kryteria oceny dla formy ustnej:

Zasob wiadomosci/ zrozumienie pytania/ zrozumienie obszaru

tematycznego

0 — 5 pkt.

Aktualno$c¢

wiedzy z zakresu poruszanego obszaru

0 — 5 pkt.
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tematycznego

Zastosowanie prawidtowej terminologii, a takze stownictwa 0— 3 pkt

wiasciwego dla przysziego zawodu pL.

Spojnos¢ konstrukciji wypowiedzi 03 pkt.
RAZEM: 16 pkt.

Skala ocen: 16 (bardzo dobry); 15 (dobry plus); 13-14 (dobry); 11-12 (dostateczny plus); 9-10 (dostateczny); <8
(niedostateczny).
Kryteria oceny w zakresie oceny wykonania zadania praktycznego, gdzie:
0 — nie spetnia wymagan; 1 — spetnia wymagania w stopniu warunkowym,; 2 — spetnia wymagania; 3 — spetnia wymagania w
stopniu wyrézniajgcym sie

Dbanie o bezpieczenstwo wiasne, wspotpracownikéw oraz 0— 3 okt
pacjenta — 3 pkt
Komunikacja z pacjentem, rodzing i zespotem terapeutycznym 0-3 pkt
Poszanowanie godnosci osobistej pacjenta, empatia w czasie 0— 3 okt
realizacji zadania — 3 pxt
Poprawnos$¢ opracowania planu realizacji czynnosci, w tym: 0— 3 pkt
okreslenie celu zadania, odpowiedni dobér srodkéw i metod — S PKL
Wykorzystanie wiedzy z réznych dziedzin, umiejetnos¢ 0— 3 pkt
taczenia wiedzy teoretycznej z praktyczng — 3 pkt
Samodzielnos¢ i kreatywnos¢ w realizacji zadania 0- 3 pkt.
Szybkos¢ i trafno$¢ decyzji oraz swiadomos¢ ich konsekwencji 0-3 pkt
Odpowiedzialno$¢ zawodowa, w tym zgodno$¢ podjetych
dziatan z przyjetymi zasadami etyki zawodu pielegniarki/ 0 — 3 pkt.
pielegniarza

RAZEM: 24 pkt.
Skala ocen: 22-24 (bardzo dobry); 20-21 (dobry plus); 16-19 (dobry); 13-15 (dostateczny plus); 9-12 (dostateczny); <8
(niedostateczny).

Kryteria oceny w zakresie oceny procesu pielegnowania, gdzie:

0 — nie spetnia wymagan, 1 — spetnia wymagania w stopniu warunkowym; 2 — spetnia wymagania; 3 — spetnia wymagania w
stopniu wyrézniajgcym sie

Umiejetnos¢ analizy sytuacji zdrowotnej pacjenta

0 — 3 pkt.

Diagnostyka pielegniarstwa (trafno$¢, poprawnosé¢, hierarchia
waznosci)

Poprawnos¢ opracowania poszczegolnych etapéw procesu
pielegnowania, w tym okreslenie celu oraz dobdr
odpowiednich srodkéw i metod; zgodno$¢ przyjetego procesu 0 -3 pkt.
z wynikami diagnostyki

0 — 3 pkt.

Wspodtpraca z pacjentem, jego rodzing oraz zespotem

terapeutycznym 0 -3 pkt.
Dostosowanie sie do obowigzujgcych standardéw i procedur 0— 3 bkt
opieki pielegniarskiej w zgodzie z aktualng wiedzg medyczng — 3 pkt
Edukacja zdrowotna pacjenta i jego rodziny, w tym: okreslenie

celu oraz dobér odpowiednich $rodkéw i metod 0—3 pkt.
Poprawnosé dokumentowania Swiadczonej opieki 0— 3 pkt
pielegniarskiej — 3 PKL
Satysfakcja pacjenta i jego rodziny ze swiadczonej opieki 0- 3 pkt

RAZEM: 24 pkt.

Skala ocen: 22-24 (bardzo dobry); 20-21 (dobry plus); 16-19 (dobry); 13-15 (dostateczny plus); 9-12 (dostateczny); <8

iniedostatecznii.

Wykaz literatu ry pOdStaWOWGj (wykorzystywana podczas zaje¢ i studiowana samodzielnie przez studenta)
1. Gutysz-Wojnicka A., Dyk D., Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki, Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2018.
2. Jankowiak B., Krajewska-Kutak E., Rolka H., Standardy anestezjologicznej opieki pielegniarskiej, Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2014.
3. Ptaszewska-Zywko L., Kézka M., Diagnozy i interwencje w praktyce pielegniarskiej, Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2021.
Wykaz literatury uzupetniajacej:
1. Flake F., Horrmann BA., Leki w medycynie ratunkowej i intensywnej terapii, Wydawnictwo Urban & Partner, Warszawa
2019.
2. Owczuk R., Anestezjologia i intensywna terapia, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2021.
3. Aktualne wytyczne resuscytaciji krgzeniowo-oddechowej Polskiej Rady Resuscytacii.
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