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studia stacjonarne 36 4 40
studia niestacjonarne

Jezyk wykladowy: polski

Wykladowca (wykladowcy):

lInformacje
szczegotowe
14 Wymagania wstepne

Wiedza na poziomie licencjata z interny i pielegniarstwa internistycznego

15 Cele przedmiotu

C1 Poszerzenie wiedzy i umiejetnosci studenta w zakresie:
- etiologii, patofizjologii, symptomatologii, rozpoznawania i leczenia pacjentow z chorobg
niedokrwienng serca
- oceny stanu pacjenta, rozpoznawania problemow opiekunczych, planowania i realizacji
interwencji w opiece nad chorym z niewydolno$cia serca.

16 Efekty ksztalcenia w zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spolecznych

nr student, ktory zaliczyl przedmiot, potrafi: Metody i warunki
weryfikacji efektéw
B.W4. | charakteryzuje zasady opieki pielegniarskiej nad chorym w Kontrola pisemna- zestawy
intensywnej opiece neurotraumatologicznej, kardiologicznej oraz pytan ,kontrola ustna ,




kardiochirurgicznej;

wykonanie czynnosci, w
warunkach akademickich,
klinicznych i symulacji
medycznej

B.W.5. | objasnia specjalistyczne techniki diagnostyczne i terapeutyczne Kontrola pisemna- zestawy
stosowane w intensywnej opiece neurochirurgicznej, pytan ,kontrola ustna ,
kardiologicznej i kardiochirurgicznej; wykonanie czynnosci, w

warunkach akademickich,
klinicznych i symulacji
medycznej

B.U3. | Rozpoznaje problemy pielegnacyjne oraz stosuje interwencje w Kontrola pisemna- zestawy
opiece nad chorym w intensywnej opiece pytan Jkontrola ustna
(neurotraumatologicznej,) kardiologicznej i kardiochirurgicznej wykonanie czynnosci, w

warunkach akademickich,
klinicznych i symulacji
medycznej

B.K.7. | dba o wizerunek wlasnego zawodu. Kontrola pisemna- zestawy

pytan ,kontrola ustna ,
wykonanie czynnosci, w
warunkach akademickich,
klinicznych i symulacji
medycznej
forma zajeé — praktyka zawodowa Liczba Liczba Odniesienie do
godzin S | godzin NS | efektow
ksztalcenia
PZ1 Stany naglace w kardiologii : B.W.5, BW.J4,B.U.3
nagte zatrzymanie krazenia — przyczyny, B.K.4
mechanizmy, objawy Kliniczne,
postepowanie reanimacyjne.
PZ2 | Obrzek ptuc — przyczyny sercowe B.W.5, BW4,B.U.3
i pozasercowe — objawy kliniczne B.K.4
i leczenie (oddech wspomagany).
PZ3 | Wstrzas kardiogenny — przyczyny, objawy, B.W.5, B.W.4,B.U.3
leczenie. Wspomaganie krazenia — B.K.4
kontrapulsacja wewnatrzaortalna
PZ4 | Angioplastyka wiencowa i chirurgiczna B.W.5 BWJ4,B.U.3
rewaskularyzacja mig$nia serca jako B.K.4,
metody leczenia choroby niedokrwiennej
serca.
Pz5 Zaburzenia rytmu serca —ekstrasystolia i B.W.5, BW.4,B.U.3

tachyarytmie. Pobudzenia przedwczesne
nadkomorowe, napadowy cze¢stoskurcz
nadkomorowy, trzepotanie i migotanie
przedsionkow. Objawy kliniczne i
elektrokardiograficzne, zasady postgpowania w
arytmiach nadkomorowych. Pobudzenia
przedwczesne komorowe (klasyfikacja Lowna),
napadowy czestoskurcz komorowy —
nieutrwalony i utrwalony, jednoksztattny i
wieloksztaltny, trzepotanie i migotanie komor.

B.K.4




Przyczyny, objawy kliniczne,
elektrokardiograficzne i zasady postgpowania w
arytmiach komorowych. Leki antyarytmiczne,
kardiowersja i defibrylacja elektryczna.
Ablacja. Implantowany defibrylator. Zespo6t
wydtuzonego

QT (LQTS), leki wydtuzajace odstep QT

Razem 15 15

0C

18 Narzedzia/metody/formy dydaktyczne

1. Wyktady multimedialny

¢wiczenia

2.
3. instruktaz
4 Analiza przypadku

19 Warunki zaliczenia praktyk zawodowych. Metody i kryteria sprawdzania efektow

ksztalcenia

Przedmiot konczy si¢ zaliczeniem z oceng. Warunki zaliczenia; obowigzkowa obecno$¢ na
wszystkich zajeciach ( nieobecnosci odpracowujemy po ustaleniu z prowadzacym zajecia i dziatem
praktyk),przestrzeganie regulaminu praktyk- potwierdzenie pisemne potwierdzajace zapoznanie si¢
z nim) obowigzkowe estetyczne umundurowanie, punktualnos¢, biezace zaliczanie umiejgtnosci
zgodnie z dzienniczkiem umiej¢tnosci, Prowadzenie procesu pielegnowania ( petna
dokumentacja). Zaliczanie obowigzkowych tematdéw. Uczestniczenie w raportach , raportowanie /
sprawozdawanie dyzurow.

Kryteria oceny umiejetnosci praktycznych i postawy z praktyk zawodowych;

Etyczna praktyka; ( Skala punktowa ; 0-10 pkt.)
1. Uswiadamianie sobie brakéw wiedzy , umiejetnosci i dazenie do ich uzupetniania.
Dbato$¢ o rozwoj osobisty.
Postepowanie zgodnie z obowigzujacymi procedurami.
Zachowanie tajemnicy zawodowej.
Okazywanie szacunku pacjentom.
Indywidualne traktowanie pacjenta
Okazywanie prawosci, uczciwosci 1 rzetelnosci w realizacji praktyki ,celem
podkreslania profesjonalnej postawy zawodowe;.
Organizowanie i Swiadczenie opieki; ( Skala punktowa 0- 60 pkt.
1.rozpoznawanie zagrozen dla pacjenta, studenta i innych cztonkéw zespotu terapeutycznego.
2.czytelne 1 doktadne wypetianie dokumentacji pielggniarskiej
3.prawidlowe obliczanie dawek lekow i stezen dezynfekcyjnych.
4.efektywne organizowanie pracy wtasnej i zespotu.
Do wykonania i udokumentowania-
1.0cena stanu pacjenta; obserwacja, wywiad, pomiar , dokumentowanie i interpretacja wynikow;
temperatury, tetna, oddechu, RR.
2.Pomaganie pacjentowi w zaspakajaniu potrzeby- jedzenia, picia, higieny osobistej, higieny jamy
ustnej, wydalania, oddychania, wypoczynku, zmiana pozycji ciala, poruszaniu, transporcie,

ok wnN




wygody.

3. Udziat w procesie leczenia; podawanie lekow przez ; uktad oddechowy (inhalacje ,tlen), na
skore ( masci 1 kremy), btony §luzowe ( krople do oka), podskorne ( insulina , heparyny).

4. Udziat w procesie diagnozowania; pobranie krwi zylnej, wlo$niczkowej, pobranie moczu,
plwociny, katu do badania. Zatozenia wktucia typu venflon.

5. Nawigzywanie kontaktu z chorym, kolezankami i cztonkami zespotu interdyscyplinarnego.

6. Okazywanie troskliwos$ci 1 wrazliwosci w stosunku do pacjentow.

7. Zapewnianie godnosci i prywatnosci pacjentowi.

Skala ocen- b.dobry-70-66 pkt.; dobry plus — 65-61 pkt.; dobry- 60-56 pkt.; dostateczny plus- 55-
51 pkt.; dostateczny — 47-43 pkt.; niedostateczny -42 pkt i mniej.

20 Obcigzenie praca studenta

forma aktywnoSci Srednia liczba godzin na zrealizowanie aktywno$ci
S NS
Godziny kontaktowe z 160 160

nauczycielem
Indywidualna praca studenta

SUMA 160 160
SUMARYCZNA LICZBA 8 8
PUNKTOW ECTS DLA

PRZEDMIOTU

21 Literatura podstawowa i uzupelniajaca

Literatura podstawowa:

Szkutnik M., Mroczkowska R., Serzysko B.: Standardy opieki pielegniarskie w
kardiologii inwazyjnej; Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa, 2016

1. Arendarczyk M., Slusarska B., Talarska D.: Pielegniarstwo kardiologiczne. Podrecznik
dla studentow studiow medycznych. Wyd. Lek. PZWL 2011.

2.
Goncerz G. (red.) Lucyna Niespodziewany (red.) Kardiologia w przypadkach
klinicznych, Wyd. Medycyna Praktyczna2011 r. ,

3. Lorens P. (red.). Choroby uktadu sercowo — naczyniowego w przypadkach klinicznych,
Wyd. Medycyna Praktyczna 2013 r.

4, Kaszuba D., Nowacka A,: Pielggniarstwo Kardiologiczne , Podrgcznik dla studiow

medycznych. Wyd. Lek. PZWL 2013.
Literatura uzupelniajaca:

1. Czasopismo: Kardiologia Polska — PolishHeartJurnal

2. Januszewicz A., Prejbisz A.: Nadci$nienie t¢tnicze - wybrane zagadnienia patogenezy,
diagnostyki i leczenia Wyd. Medycyna Praktyczna 2012 r.

3. Koztowski D.: Analiza EKG w przypadkach klinicznych ,via medica 2013

4, Fuglewicz A., Ponikowski P.: EKG tatwo zrozumie¢ wyd. | polskie, 2012
Portal internetowy : http://www.ptkardio.pl/;

" Portal internetowy : http://www.prc.krakow.pl/ ;

[] Portal internetowy : http://www.mp.pl/ ;

[] Portal internetowy : http://ojs.kardiologiapolska.pl/kp/

[] Portal internetowy :
http://www.podyplomie.pl/index.php?id=kardiologia po dyplomie




| | Portal internetowy : http://www.escardio.org/Pages/index.aspx




