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14 Wymagania wstepne ‘

15 Cele przedmiotu

Przygotowanie studenta do wykonywania zaawansowanych zabiegéw ratunkowych oraz opieki
nad pacjentem w intensywnej teraii.

nr student, ktory zaliczyl przedmiot, potrafi: Metody i warunki
weryfikacji efektéw
ksztalcenia




B.W2. | definiuje nagle stany zagrozenia zycia; Kontrola pisemna,
wykonanie czynnosci ,
analiza wynikéw badan w
warunkach klinicznych
B.W3. | zna najcze¢$ciej stosowane zabiegi resuscytacyjne; Kontrola pisemna,
wykonanie czynnosci ,
analiza wynikéw badan w
warunkach klinicznych
B.W4. | charakteryzuje zasady opieki pielggniarskiej nad chorym w Kontrola pisemna,
intensywnej opiece neurotraumatologicznej, kardiologicznej oraz wykonanie czynnosci ,
kardiochirurgicznej; analiza wynikoéw badan w
warunkach klinicznych
B.W5. | objasnia specjalistyczne techniki diagnostyczne i terapeutyczne Kontrola pisemna,
stosowane w intensywnej opiece neurochirurgicznej, kardiologicznej | wykonanie czynnosci ,
i kardiochirurgicznej; analiza wynikow badan w
warunkach klinicznych
B.U3. rozpoznaje problemy pielegnacyjne oraz stosuje interwencje w Kontrola pisemna,
opiece nad chorym w intensywnej opiece neurotraumatologicznej, wykonanie czynnosci ,
kardiologicznej i kardiochirurgicznej; analiza wynikow badan w
warunkach klinicznych
B.UA4. dobiera i stosuje zaawansowane zabiegi resuscytacyjne w stanach Kontrola pisemna,
zagrozenia zycia; wykonanie czynnosci ,
analiza wynikoéw badan w
warunkach Kklinicznych
B.K1. ponosi odpowiedzialnos$¢ za udziat w podejmowaniu decyzji Samoocena
zawodowych Ocena grupy
Obserwacja weryfikacja w
warunkach klinicznych
B.K2. krytycznie ocenia wlasne i cudze dziatania, przy zachowaniu Samoocena
szacunku dla réznic $wiatopogladowych i kulturowych; Ocena grupy
Obserwacja weryfikacja w
warunkach Klinicznych
B.K3. rozwigzuje dylematy etyczne w organizacji pracy wilasnej i zespolu; Samoocena
Ocena grupy
Obserwacja weryfikacja w
warunkach Klinicznych
B.K5. ponosi odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo wiasne i 0s6b Samoocena
znajdujacych sie pod jego opieka; Ocena grupy
Obserwacja weryfikacja w
warunkach Klinicznych
B.K®6. przestrzega zasad etyki zawodowej w relacji z pacjentem i zespotem | Samoocena
terapeutycznym oraz w pracy badawczej; Ocena grupy
Obserwacja weryfikacja w
warunkach klinicznych
forma zaje¢ — praktyka zawodowa liczba liczba Odniesienie
godzin | godzin NS do efektow ksztalcen
S
ZP1 Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne u 8 B.U3, B.U4, B.K1,
dzieci i dorostych- przyrzadowe metody B.K3, B.K5, B.K6
udrazniania drég oddechowych i
prowadzenia sztucznej wentylacji




ZP2 Rozpoznanie probleméw zdrowotnych 8 B.U3, B.U4, B.K1,

chorego w intensywnej terapii B.K3, B.K5, B.K6
ZP3 Przygotowanie chorego do 8 B.U3, B.U4, B.K1,
specjalistycznych badan diagnostycznych i B.K3, B.K5, B.K6

leczenia w oddziale intensywnej terapii

ZP4 Wybdr teorii i modeli pielggnowania 8 B.U3, B.U4, B.K1,
chorego w intensywnej opiece medycznej B.K3, B.K5, B.K6
ZP5 Monitorowanie i pielggnowanie chorego w 8 B.U3, B.U4, B.K1,
stanie zagrozenia zycia: chory B.K3, B.K5, B.K6

nieprzytomny, z niewydolnos$cia uktadu
krazenia i uktadu oddechowego

Suma godzin 40

18 Narzedzia/metody/formy dydaktyczne

Metody praktyczne —praktyka zawodowa
Metoda problemowa -dyskusja
Metody eksponujace- pokaz
Metoda aktywizujace; metoda przypadkow ,
Metody problemowe i aktywizujace ; samoksztatcenia kierowane

g(r|wNE

Metody sprawdzania efektow ksztalcenia

Praktyka zawodowa; obserwacja uczestniczaca , rozwigzywanie sytuacji problemowych
pacjentow, sprawdzian umiejetnosci praktycznych, sprawdzian wiadomosci ustny.

Kryteria oceny umiejetnosci praktycznych i postawy w czasie praktyk;

Sposob wykonania czynnoSci; Liczba punktéw za poziom wykonania czynnos$ci — 2-1-0 .
zgodnie z;

Poziom 2pkt;

Zasady -przestrzega zasad, wlasciwa technika i kolejno$¢ wykonania czynnosci ; 2pkt
Sprawnos¢ -czynno$ci wykonuje pewnie, energicznie; 2pkt

Skuteczno$¢ -postgpowanie uwzglednia sytuacje pacjenta, osiaga cel; 2pkt

Samodzielnos¢ -dziatania wykonuje catkowicie samodzielne; 2pkt

Komunikowanie si¢ z pacjentem -poprawny, samodzielny, skuteczny dobor tresci; 2pkt
Postawa -potrafi krytycznie oceni¢ i analizowaé swoje postepowanie, wspotpracuje z zespotem
terapeutycznym, petna identyfikacja z rolg zawodowa; 2pkt

Sposéb wykonania czynno$ci; poziom wykonania czynnosci pkt 1 ; zgodnie z;

Poziom 1pkt

Zasady -przestrzega zasad po ukierunkowaniu ; pkt 1

Sprawnos¢ -wykonuje mato pewnie, po krotkim zastanowieniu; pkt 1

Skuteczno$¢ - nie zawsze uwzglednia sytuacj¢ zdrowotng pacjenta, osiaga cel po ukierunkowaniu
pkt 1




Samodzielno$¢ -wymaga przypomnienia i ukierunkowania w niektorych dziataniach pkt 1
Komunikowanie z pacjentem-wymaga naprowadzania, kierunkowania w wyborze tresci pkt 1
Postawa -ma trudnos$ci w Krytycznej ocenie i analizie swojego postgpowania, we wspotpracy

z zespotem terapeutycznym oraz w identyfikacji z rola zawodowa- pkt 1

Sposéb wykonania czynno$ci; poziom wykonania czynnosci pkt 0 ; zgodnie z;
Zasady -nie przestrzega zasad, chaotycznie wykonuje dziatania
Sprawnos¢ czynno$ci wykonuje niepewnie, bardzo wolno
Skuteczno$¢ -nie bierze pod uwage indywidualnej sytuacji pacjenta, nie osiaga celu
Samodzielno$¢ wymaga statego naprowadzania i przypominania w kazdym dziataniu
Komunikowanie z pacjentem nie potrafi utrzymac kontaktu werbalnego z pacjentem

Postawa -nie potrafi krytycznie oceni¢ i analizowa¢ swojego postgpowania, nie wspolpracuje
z zespolem terapeutycznym, nie identyfikuje si¢ z rolg zawodowa

Punktacja / oceny: 12— pkt.- bardzo dobra; 11-10 dobry plus, 9-8 pkt.- dobra; 7 -6 pkt.- dostateczna
plus; 5 -4 pkt.—dostateczna, 3-0 niedostateczna Obserwacja procedur w praktyce - zal

Kryteria oceny umiejetnosci praktycznych i postawy w czasie zajeé w;

Pracowniach Monoprofilowego Centrum Symulacji Medycznej;

Z zakresu wiedzy;

- zna sprzet wysokiej wiernosci, posredniej 1 niskiej wiernosci,

- zna zasady konstruowania informacji zwrotnej opartej o opis, analiz¢ i implementacje,

- rozumie znaczenie umieje¢tnosci miekkich do prawidtowej pracy w zespole oraz wptywu na
zapobieganie zdarzeniom niepozadanym w medycynie,

W zakresie umieje¢tnoscei ;

- wlasciwie uzywac sprzet podczas zajec,

- umie skonstruowa¢ zaawansowang informacje zwrotng w oparciu opis, analiz¢ i implementacje,
- umie $wiadomie wykorzystywa¢ wiedze teoretyczng i praktyczna,

W zakresie kompetencji spolecznych;

-wspolpracuje w grupie, bierze odpowiedzialno$¢ za podjete dziatania,

-wykorzystuje zdobyta wiedz¢ na temat umiejgtnosci migkkich w pracy w zespole,

- $wiadomy koniecznosci cigglego uzupetniania wiedzy i umiejetnosci.

Ocenianie ciggle poprzez informacje zwrotne na podstawie podejmowanych dziatan, i debrefingu .
Metody i kryteria oceny efektow ksztalcenia w MCSM;

Samoocena i ocena instruktora symulacji medycznej w zakresie; wiedzy, realizacji procedur
medycznych (check lista), wspotpracy w zespole, kierowania zespotem. Skala ocen przypisanych
do catego przedmiotu.

Formy i warunki zaliczenia przedmiotu;
Przedmiot konczy si¢ W semestrze , zaliczeniem z ocena.
Warunki zaliczenia przedmiotu

Praktyka zawodowa; obowigzkowa obecnos$¢ na wszystkich zajeciach, zaliczenie umiejetno$ci
zgodnie z dzienniczkiem umiejetnosci.

Biezace zaliczenie obwiazujacych tematow zajg¢ praktycznych.

Uczestniczenie w raportach pielggniarskich.




20 Obcigzenie pracg studenta

forma aktywnosSci Srednia liczba godzin na zrealizowanie aktywnosci
S NS
Godziny kontaktowe z nauczycielem 40

Praca bez nadzoru nauczyciela
Indywidualna praca studenta
Praktyki zawodowe

SUMA 40
SUMARYCZNA LICZBA 2
PUNKTOW ECTS DLA

PRZEDMIOTU

21 Literatura podstawowa i uzupekiajaca
Literatura podstawowa:
1. Krajewska-Kutak E, Rolka H, Jankowiak B.: Standardy anestezjologicznej opieki pielegniarskie;.
PZWL, Warszawa 2014

2. Wotowicka L, Dyk D.: Anestezjologia i intensywna opieka- klinika i pielegniarstwo. PZWL Warszawa
2007

Kubler A.: Anestezjologia. Urban&Partner Wroctaw 2016.

Maciejewski D.: Zrozumie¢ wentylacje mechaniczng. MediPage. Warszawa 2013

Marino P.: Intensywna terapia. Urban&Partner Wroctaw 2017.

Andres J.: Atlas technik i metod zabezpieczania drog oddechowych. Urban&Partner Wroctaw 2011.
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Kleczynski J.: Stany naglte u dzieci. PZWL Warszawa 2018
_-.s.s- —————————

Literatura uzupelniajaca:

1. Gucwa J, Madeja T.: Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne i wybrane stany nagte. Medycyna
Praktyczna, Krakoéw 2015

2. Jakubaszko J. (red.):ABC resuscytacji. Wytyczne ERC 2015, Wyd. Goérnicki 2016

3. Maciejewski D., Wojnar-Gruszka K,: Wentylacja mechaniczna- teoria i praktyka . Wyd. Alfa-

Medica Press, Bielsko-Biata 2016

Czasopisma:

Magazyn Pielggniarki i Potoznej.

Zdrowie Publiczne.

Pielggniarstwo XXI wieku.

Stuzba Zdrowia.

Pielggniarka 2000.
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