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14 Wymagania wstepne
1. Brak

15 Cele przedmiotu

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

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




ksztalcenia
B.W2. | definiuje nagte stany zagrozenia zycia; Kontrola ustna, pisemna,
B.W3. | zna najcze$ciej stosowane zabiegi resuscytacyjne; Kontrola ustna, pisemna,
B.W4. | charakteryzuje zasady opieki pielggniarskiej nad chorym w Kontrola ustna, pisemna,
intensywnej opiece neurotraumatologicznej, kardiologicznej oraz
kardiochirurgicznej;
B.W5. | objasnia specjalistyczne techniki diagnostyczne i terapeutyczne Kontrola ustna, pisemna,
stosowane w intensywnej opiece neurochirurgicznej, kardiologicznej
i kardiochirurgicznej;
B.U3. rozpoznaje problemy pielggnacyjne oraz stosuje interwencje w Kontrola ustna, pisemna,
opiece nad chorym w intensywnej opiece neurotraumatologicznej,
kardiologicznej i kardiochirurgicznej;
B.U4. dobiera i stosuje zaawansowane zabiegi resuscytacyjne w stanach Kontrola ustna, pisemna,
zagrozenia zycia;
B.K1. ponosi odpowiedzialnos$¢ za udziat w podejmowaniu decyzji Kontrola ustna, pisemna,
zawodowych
B.K2. krytycznie ocenia wlasne i cudze dziatania, przy zachowaniu Kontrola ustna, pisemna,
szacunku dla réznic §wiatopogladowych i kulturowych;
B.K3. rozwigzuje dylematy etyczne w organizacji pracy wlasnej i zespotu; Kontrola ustna, pisemna,
B.K5. ponosi odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo wiasne i 0s6b Kontrola ustna, pisemna,
znajdujacych si¢ pod jego opieka;
B.K®6. przestrzega zasad etyki zawodowej w relacji z pacjentem i zespotem Kontrola ustna, pisemna,
terapeutycznym oraz w pracy badawczej;

17 Tresci programowe

forma zajec¢ - ¢éwiczenia liczba liczba odniesienie do efektow
godzin S godzin NS ksztalcenia
CwWl Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne u 2 B.wW2, B.W3, B.W4
dzieci i dorostych- przyrzadowe metody
udrazniania droég oddechowych i prowadzenia
sztucznej wentylacji
w2 Opieka nad chorym w intensywnej terapii 2 B.W5
neurotraumatologicznej, kardiologicznej i
kardiochirurgicznej.
CW3 Regulacje prawne pobierania komorek, 2 B.W4B.W5, B.K3,
tkanek i narzadow do przeszczepu B.K6
CW4 Rola pielggniarki w zespole transplantologii 2 B.W4, B.K6
CW5 Opieka nad chorym z urazem 2 B.W5, B.U3, B.U4,
wielonarzgdowym B.K5
suma godzin 10

18 Narzedzia/metody/formy dydaktyczne

1 Metody praktyczne —¢wiczenia

2 Metoda problemowa -dyskusja

3. Metoda aktywizujace; metoda przypadkow , scenariusze zdarzen ( symulacja medyczna).
4

5

Metody sprawdzania efektow ksztalcenia |

Cwiczenia; test wiadomosci, sprawdzian wiadomosci pisemny,




Zajeciaw Monoprofilowym Centrum Symulacji Medycznej; debriefing -( formulowanie
informacji zwrotnej ,sprawozdanie , raport ).

Ocena osiagni¢cia zalozonych efektow ksztalcenia w zakresie wiedzy;

Kryteria oceny wiadomosci ,(skala ocen- b. dobry, dobry plus, dobry, dostateczny plus,
dostateczny, niedostateczny)

1. Bardzo dobry- opanowanie catego materiatu, przedstawianie wiedzy w logiczny uklad,
wiasciwie rozumie uogolnienia i zwigzkéw miedzy nimi oraz wyjasnianie zjawisk ,
samodzielne wykorzystywanie teorii w praktyce . Postugiwanie si¢ poprawnym
jezykiem, stylem i terminologia naukowa.

2. Dobry plus - opanowanie catego materiatu, wigzanie wiedzy w logiczna cato$¢ ,
wyjasnianie zalezno$ci pomiedzy zachodzacymi zjawiskami, samodzielne
wykorzystywanie teorii w praktyce z niewielkim ukierunkowaniem przez nauczyciela.
Postugiwanie si¢ terminologia medyczna.

3. Dobry -Opanowanie materialu programowego, wigzanie wiedzy w logiczng cato$é,
rozumienie uog6lnien i zwigzkéw miedzy mini , stosowanie wiedzy teoretycznej i
praktycznej z pomoca nauczyciela. Postugiwanie si¢ poprawnym jezykiem i terminologia
naukows3.

4. Dostateczny plus- opanowanie materialu programowego , wigzanie wiedzy wykazywanie
zwigzkow logicznego powiazania migdzy zjawiskami z pomoca nauczyciela.
Wykorzystanie wiedzy teoretycznej w praktyce po ukierunkowaniu przez nauczyciela.
Jezyk poprawny. Postugiwanie si¢ terminologia medyczna.

5. Dostateczny —opanowanie tresci programowych do tresci podstawowych, trudnosci w
faczeniu ich w logiczna cato$¢. Wykorzystanie wiedzy teoretycznej w praktyce przy
pomocy nauczyciela. Jezyk potoczy , styl nieporadny.

6. Niedostateczny — brak wiadomosci programowych , brak rozumienia uogoélnien ,
umiejetnosci wyjasniania zjawisk i zaleznosci miedzy nimi, liczne i powazne btedy, styl
nieporadny, trudnosci w formutowaniu odpowiedzi.

Ocena osiagniecia zalozonych efektow ksztalcenia w zakresie kompetencji spolecznych:
Kompetencje spoteczne oceniane s na podstawie obserwacji studenta na zajeciach, analizujac
aktywno$¢ i zaangazowanie na zajeciach. Ocena wystawiona przez prowadzacego ¢wiczenia
poréwnywana jest przez prowadzacego zaje¢cia z samooceng studenta i w przypadku istotnych
réznic — omawiana ze studentem.

Formy i warunki zaliczenia przedmiotu;

Przedmiot konczy si¢ zaliczeniem z ocena (zaliczenie koncowe pisemne)

Dopuszczenie do zaliczenia na ocene na podstawie obecno$ci na wyktadach i ¢wiczeniach oraz
pozytywnej opinii prowadzacego zajecia.

Zaliczenie koncowe pisemne:

| termin - test wyboru; 50 pytan

Dst (3,0) — 26-30 punktéw (prawidtowych odpowiedzi)

Dst plus (3,5) -31-35 punktéw (prawidtowych odpowiedzi)

Db (4,0) - 36-38 punktow (prawidtowych odpowiedzi)

Db plus (4,5) - 39 punktow (prawidtowych odpowiedzi)

Bdb (5,0) - 40-50 punktow (prawidtowych odpowiedzi)

Przewiduje si¢ dodatkowe premiowanie studentow szczegoélnie aktywnych w trakcie ¢wiczen.
Do zaliczenia konieczne jest uzyskanie minimum 60% poprawnych odpowiedzi.

Zaliczenie poprawkowe ma analogiczng forme jak zaliczenie w pierwszym terminie.
Punktacja:

Dst (3,0) — 26-30 punktéw (prawidlowych odpowiedzi)

Dst plus (3,5) -31-35 punktow (prawidtowych odpowiedzi)




Db (4,0) - 36-38 punktow (prawidtowych odpowiedzi)
Db plus (4,5) - 39 punktow (prawidtowych odpowiedzi)
Bdb (5,0) - 40-50 punktéw (prawidtowych odpowiedzi)

Kryteria oceny umiejetnosci praktycznych i postawy w czasie zajeé w;

Pracowniach Monoprofilowego Centrum Symulacji Medycznej;

Z zakresu wiedzy;

- zna sprzet wysokiej wiernosci, posredniej i niskiej wiernosci,

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

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

W zakresie umiejetnoscei ;

- wlasciwie uzywacé sprzet podczas zajec,

- umie skonstruowaé zaawansowang informacj¢ zwrotng w oparciu opis, analiz¢ i implementacjg,
- umie swiadomie wykorzystywa¢ wiedze teoretycznag i praktyczna,

W zakresie kompetencji spotecznych;

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

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

- §wiadomy konieczno$ci cigglego uzupetniania wiedzy i umiejetnosci.

Ocenianie ciagte poprzez informacje zwrotne na podstawie podejmowanych dziatan, i debrefingu .

Formy i warunki zaliczenia przedmiotu;
Przedmiot konczy si¢ zaliczeniem pisemnym po zakonczonym semestrze.

20 Obcigzenie pracg studenta ‘

forma aktywnosci $rednia liczba godzin na zrealizowanie aktywnosci
S NS

Godziny kontaktowe z nauczycielem 10

Indywidualna praca studenta 15

SUMA 25

SUMARYCZNA LICZBA 1

PUNKTOW ECTS DLA

PRZEDMIOTU

21 Literatura podstawowa i uzupelniajgca
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

Kobler 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 nagle u dzieci. PZWL Warszawa 2018




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

9. Jakubaszko J. (red.):ABC resuscytacji. Wytyczne ERC 2015, Wyd. Gérnicki 2016

10. Maciejewski D., Wojnar-Gruszka K,: Wentylacja mechaniczna- teoria i praktyka . Wyd. Alfa-
Medica Press, Bielsko-Biata 2016




