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14 Wymagania wstepne ‘

15 Cele przedmiotu

Przygotowanie studenta do opieki nad chorym znieczulanym i w stanie zagrozenia zycia

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




D.W.1. | wymienia objawy zagrozenia zycia u pacjentoéw w réznym wieku; Testy dydaktyczne
(jednokrotnego wyboru)

DW5. | D.WS. zna zasady diagnozowania ~w  piclggniarstwie | Testy dydaktyczne

anestezjologicznym (jednokrotnego wyboru)

D.W40. | zna standardy i procedury postepowania w stanach nagtych i ) Kontrola pisemna (test

zabiegach ratujacych zycie; jednokrotnego wyboru) ,
wykonanie czynnosci,
interpretacja przypadku
klinicznego , weryfikacja w
akademickich i symulacji
medycznej

D.WAL. | zna zasady przygotowania sali operacyjnej do zabiegu w | Testy dydaktyczne

znieczuleniu ogdlnym i regionalnym; (Jednokrotnego wyboru)

D.W44. | charakteryzuje metody znieczulenia regionalnego i zadania | Testy dydaktyczne

pielegniarki anestezjologicznej w trakcie i po znieczuleniu | (Jednokrotnego wyboru)

regionalnym;

D.W45. | rozpoznaje stany zagrozenia zycia i opisuje monitorowanie | 1esty dydaktyczne

pacjentéw metodami przyrzgdowymi i bezprzyrzadowymi; (jednokrotnego wyboru)

D.W46. | objasnia algorytmy postepowania resuscytacyjnego w zakresie Kontrolg pisemna,’ .

podstawowych zabiegow resuscytacyjnych (BLS — basic life support) Wyk.oname czynnosct ,

i zaawansowanego podtrzymywania zycia (ALS — advanced life | analiza wynikow badan do

support); weryfikacji w warunkach
akademickich i symulacji
medycznej

D.W51. | zna procedure postepowania z ciatem pacjenta zmartego. TeSty dydaktyczne
(jednokrotnego wyboru)

D.UI0. | ocenia stan ogolny pacjenta w kierunku powikltan po | Kontrola ustna

specjalistycznych ~ badaniach ~ diagnostycznych i powiktan

pooperacyjnych;

D.U1Ll. | doraznie podaje tlen, modyfikuje dawke stata insuliny szybko i | Kontrola ustna

krotko dzialajacej;

D.U16. | rozpoznaje stany naglego zagrozenia zdrowia; Kontrola ustna

D.U17. | wykonuje defibrylacje automatyczng (AED) i bezprzyrzadowe Kontml? praktyczna},

udraznianie drég oddechowych; wykonanie czynnosci
,weryfikacja w warunkach
symulacji medycznej

D.U19. | prowadzi zywienie enteralne i parenteralne dorostych i dzieci z Kontrola ustna

wykorzystaniem ro6znych technik, w tym pompy obrotowo-

perystaltycznej;

D.U21. | pielegnuje pacjenta z przetoka, rurkg intubacyjna i tracheotomijna; Kontrola Wykonani?_
czynno$ci w symulacji
medycznej

D.U25. | prowadzi, dokumentuje i ocenia bilans ptynéw pacjenta; Kontrola praktyczna

D.U26. Kontrola ustna ,

przekazuje informacje o stanie zdrowia chorego cztonkom zespotu
terapeutycznego;

interpretacja kliniczna ,




D.U27.

asystuje lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych i leczniczych;

Kontrola praktyczna

D.U29.

ocenia poziom bdlu, reakcj¢ chorego na bdl i nasilenie bolu oraz
stosuje postgpowanie przeciwbolowe;

Kontrola ustna, pisemna,

D.U32.

dostosowuje interwencje pielegniarskie do rodzaju problemow
pielegnacyjnych;

Kontrola ustna, pisemna,

D.K1.

szanuje godno$¢ i autonomi¢ 0s6b powierzonych opiece;

Samoocena

Ocena grupy

Obserwacja weryfikacja w
warunkach akademickich,
Klinicznych i symulacji
medycznej

D.K2.

systematycznie = wzbogaca wiedze
umiejetnosei, dazac do profesjonalizmu;

zawodowa 1 ksztaltuje

Samoocena

Ocena grupy

Obserwacja weryfikacja w
warunkach akademickich,
klinicznych i symulacji
medycznej

D.KS3.

przestrzega warto$ci, powinnos$ci i sprawno$ci moralnych w opiece;

Samoocena

Ocena grupy

Obserwacja weryfikacja w
warunkach akademickich,
Klinicznych i symulacji
medycznej

D.K4.

wykazuje odpowiedzialno§¢ moralng za czlowieka i wykonywanie
zadan zawodowych;

Samoocena

Ocena grupy

Obserwacja weryfikacja w
warunkach akademickich,
klinicznych i symulacji
medycznej

D.K5.

przestrzega praw pacjenta;

Samoocena

Ocena grupy

Obserwacja weryfikacja w
warunkach akademickich,
Klinicznych i symulacji
medycznej

D.K®6.

rzetelnie i doktadnie wykonuje powierzone obowigzki zawodowe;

Samoocena

Ocena grupy

Obserwacja weryfikacja w
warunkach akademickich,
Klinicznych i symulacji
medycznej

D.K7.

przestrzega tajemnicy zawodowej;

Samoocena

Ocena grupy

Obserwacja weryfikacja w
warunkach akademickich,
klinicznych i symulacji
medycznej

D.K8.

wspoldziala w  ramach  zespolu interdyscyplinarnego w
rozwigzywaniu dylematow etycznych z zachowaniem zasad kodeksu
etyki zawodowej;

Samoocena

Ocena grupy

Obserwacja weryfikacja w
warunkach akademickich,
Klinicznych i symulacji
medycznej

D.Ko.

jest otwarty na rozwdj podmiotowosci wtasnej i pacjenta;

Samoocena




Ocena grupy

Obserwacja weryfikacja w
warunkach akademickich,
klinicznych i symulacji

medycznej
D.K10. | przejawia empatic w relacji z pacjentem i jego rodzing oraz | Samoocena
wspoOtpracownikami. Ocena grupy

Obserwacja weryfikacja w
warunkach akademickich,
klinicznych i symulacji
medycznej

17 TreSci programowe

forma zaje¢ - wyklady liczba liczba Odniesienie do
godzin S | godzin NS efektow ksztalcenia
W Organizacja opieki w anestezjologii i 2 D.W1, D.W5, D.W40
intensywnej terapii
w Znieczulenie- rodzaje, powiktania. Opicka 4 D.w41l, D.w44
nad chorym znieczulanym ogoélnie i
regionalnie.
W Stany zagrozenia zycia- rozpoznawanie i 4 D.W40, D.W45
postepowanie
W Zabiegi reanimacyjne wykonywane w 2
ramach BLS. D.W46
W Farmakoterapia i tlenoterapia 2
D.W45
w Badania diagnostyczne i lecznicze 4 D.W5
wykonywane u chorego znieczulanego i
leczonego w intensywnej terapii.
W Standardy i procedury postepowania w 2 D.W5, D.w41, D.wW51
oddziale intensywnej terapii
W Opieka nad chorym w stanie zagrozenia 4 D.W40, D.W46
zycia- chory nieprzytomny, z ostra
niewydolno$cig krazenia i uktadu
oddechowego, chory we wstrzasie.
W Zywienie chorych w intensywnej terapii. 2 D.W5, D.W45
W Zapobieganie powiktaniom wynikajacym z 2 D.W5, D.W40, D.W45,
unieruchomienia chorego: odlezyny, D.W46
odparzenia, choroba zakrzepowo-zatorowa,
przykurcze- zasady usprawniania.
W Profilaktyka zakazen w oddziale intensywnej | 2 D.W5
terapii i bloku operacyjnym
suma godzin 30




Zakres zagadnien do realizacji w ramach
godzin bez udzialu nauczyciela
akademickiego.

1. Anestezjologia i intensywna terapia D.W9,12,14
dzieci w Polsce. Obowiazujace zasady 1
postepowania.
2. Zroznicyj pojecia: $mier¢ kliniczna, D.W1,W2,W26
$mieré mozgowa, smier¢ biologiczna 2
3. Dziecko w stanie krytycznym. 4 D.W1,51,
4, Opieka nad chorym z urazem 5 D.W11,25,
wielonarzagdowym.
5. Zatrucia- pierwsza pomoc, opieka 3 D.W1,W2,
nad chorym w intensywnej terapii.
Razem 15 godzin.
forma zaje¢ - ¢wiczenia liczba liczba odniesienie do efektow
godzinS  godzin NS ksztalcenia
CW1 Rola i zadania pielggniarki w zespole 2 D.U10, D.U26
terapeutycznym oddziatu anestezjologii i
intensywnej terapii.
CW2 Monitorowanie przyrzadowe i 2 D.U16,D.U25, D.U27
bezprzyrzadowe
w oddziale anestezjologii i intensywnej
terapii.
CW3 Zabiegi ratunkowe i diagnostyczne w 2 D.Ul6
stanach zagrozenia zycia.
CW4 Pielegnowanie chorego z dostepem 2 D.U19, D.U21, D.U32
naczyniowym (zylnym i tetniczym).
CW5 Pielegnowanie chorego nieprzytomnego. 2 D.U29, D.U32
CW6 Stany naglego zagrozenia zdrowotnego 2 D.U11, D.U16, D.U17,
CW7 Roézne metody znieczulenia pacjenta 4 D.U26, D.U27, D.U32
CW8§ Rola pielegniarki w znieczuleniu 2 D.U27, D.U32
pacjenta i pielegnacji po znieczuleniu.
CW9 Przygotowanie pacjenta do znieczulenia 2 D.U10, D.U16, D.U26,
og6lnego, wywiad medyczny D.U27, D.U29, D.U32
CW Przygotowanie pacjenta do znieczulenia 2 D.U10, D.U16, D.U26,
10 regionalnego, wywiad medyczny D.U27, D.U29, D.U32
CW Metody bezprzyrzadowe i przyrzadowe 2 D.Ul6, D.U17
11 udrazniania drog oddechowych
CW Powiklania znieczulenia 2 D.U10, D.U16, D.U17,
12 D.U21, D.U25, D.U26,
D.U27, D.U29, D.U32
CW Resuscytacja krgzeniowo oddechowa 2 D.Ul6, D.U17
13
CW Ulozenie pacjenta na stole operacyjnym, 2 D.U10, D.U26, D.U32
14 mozliwe powiktania wynikajace z
nieprawidlowego utozenia pacjenta




| Egzamin OSCE

ogolnego i regionalnego

suma godzin 30
forma zaje¢ — zajecia praktyczne liczba liczba Odniesienie
godzin | godzin NS do efektow ksztalcenia
S

ZP1 Monitorowanie  chorego  znieczulanego 8 D.U10
ogolnie i regionalnie- opieka nad chorym po
znieczuleniu

ZP2 Monitorowanie i pielegnowanie chorego w 8 D.U.10,
stanie zagrozenia zycia: chory D.U16,D.U21
nieprzytomny, z niewydolnoscia uktadu
krazenia i uktadu oddechowego

ZP3 Zasady prowadzenia dokumentacji chorego 8 D.U25
w oddziale intensywnej terapii.

ZP4 Istota pracy zespotowej w intensywne;j 8 D.U.26, D.K1, D.K2,
terapii i anestezjologii. Zasady etyczne, D.K3, D.K4, D.K5,
moralne w pracy pielegniarki. D.K6, D.K7, D.KS8,

D.K9, D.K10

ZP5 Asystowanie podczas znieczulenia 8 D.u27

Suma godzin 40

Metoda podajaca- wyktad

18 Narzedzia/metody/formy dydaktyczne ‘

Metody praktyczne —¢wiczenia, zajgcia praktyczne , symulacje medyczne

Metoda problemowa -dyskusja

Metody eksponujace- pokaz

Sl Eal R I

standaryzowany).

Metoda aktywizujace; metoda przypadkow , scenariusze zdarzen ( symulacja medyczna , pacjent

6. Metody problemowe i aktywizujace ; samoksztatcenia kierowane

Metody sprawdzania efektow ksztalcenia
Wyktady ; test wiadomosci, sprawdzian wiadomosci pisemny,

praktycznych.

Cwiczenia w pracowni umiejetnosci; sprawdzian wiadomosci , sprawdzian umiejetnosci

Zajgcia praktyczne; obserwacja uczestniczaca , rozwigzywanie sytuacji problemowych pacjentow,
ocena prowadzonej dokumentacji, sprawdzian umiej¢tnosci praktycznych, sprawdzian wiadomosci
ustny. Pisemne i ustne sprawozdanie — raport z dyzurow.

informacji zwrotnej ,sprawozdanie , raport ).

Zajeciaw  Monoprofilowym Centrum Symulacji Medycznej; debriefing -( formutowanie

dostateczny, niedostateczny)

Ocena osiagniecia zalozonych efektow ksztalcenia w zakresie wiedzy;
Kryteria oceny wiadomosci ,(skala ocen- b. dobry, dobry plus, dobry, dostateczny plus,




1. Bardzo dobry- opanowanie catego materiatu, przedstawianie wiedzy w logiczny uktad,
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 pomigdzy zachodzacymi zjawiskami, samodzielne
wykorzystywanie teorii w praktyce z niewielkim ukierunkowaniem przez nauczyciela.
Postugiwanie si¢ terminologia medyczna.

3. Dobry -Opanowanie materialu programowego, wiazanie wiedzy w logiczng catos¢,
rozumienie uogoélnien 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
zwiazkow logicznego powiazania migdzy zjawiskami z pomoca nauczyciela.
Wykorzystanie wiedzy teoretycznej w praktyce po ukierunkowaniu przez nauczyciela.
Jezyk poprawny. Postugiwanie si¢ terminologiag 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 uogolnien ,
umiejetnosci wyjasniania zjawisk i zaleznosci miedzy nimi, liczne i powazne bledy, styl
nieporadny, trudnosci w formutowaniu odpowiedzi.

Sprawdzian wiadomosci ustny- obejmuje jedno losowo wybrane pytanie za ktore student moze
otrzymac ocene b.dobry — 3 pkt, ; dobry plus — 2,5 pkt, ;dobry — 2,0 pkt,; 1,5pkt dostateczny plus,;
0,5 i mniej — niedostateczny.

Sprawdzian wiadomosci pisemny — obejmuje pytania otwarte o rozszerzonej odpowiedzi . Za
petng odpowiedz student otrzymuje 1 pkt za niepetna 0,5 pkt.

Oceny ; dostateczna — 51-60%; 61-70% dostateczny plus; 71-80% -dobry; 81-90% dobry plus; 91-
100% bardzo dobry.

Test wiadomosci kolokwium pisemne w pracowni umiejetnosci pielggniarskich.

Test sktada si¢ z 30 pytan; jednokrotnego wyboru, wielokrotnego wyboru, wymagajace krotkiej
odpowiedzi , pytanie z luka, typu prawda falsz. ( za odpowiedz poprawng otrzymuje 1 pkt). Oceny
; dostateczna — 51-60%; 61-70% dostateczny plus; 71-80% -dobry; 81-90% dobry plus; 91-100%
bardzo dobry.

Kryteria oceny umiejetnosci praktycznych i postawy w czasie zaje¢ praktycznych;

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$¢ -postgpowanie uwzglednia sytuacje pacjenta, osiaga cel; 2pkt
Samodzielno$¢ -dziatania wykonuje catkowicie samodzielne; 2pkt




Komunikowanie si¢ z pacjentem -poprawny, samodzielny, skuteczny dobor tresci; 2pkt Postawa
-potrafi krytycznie ocenié i analizowaé swoje postepowanie, wspolpracuje 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

Skutecznos¢ - nie zawsze uwzglednia sytuacje zdrowotng pacjenta, osigga 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$ci; poziom wykonania czynnosci pkt 0 ; zgodnie z;
Zasady -nie przestrzega zasad, chaotycznie wykonuje dziatania
Sprawnos¢ czynnosci wykonuje niepewnie, bardzo wolno
Skutecznos$¢ -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

Etyczna praktyka; ( Skala punktowa ; 0-10 pkt.)
1. Uswiadamianie sobie brakéw wiedzy , umiej¢tnosei i dazenie do ich uzupetniania.

Dbalos¢ o rozwoj osobisty.
2. Postgpowanie zgodnie z obowigzujacymi procedurami.
3. Zachowanie tajemnicy zawodowej.
4. Okazywanie szacunku pacjentom.
5. Indywidualne traktowanie pacjenta

6. Okazywanie prawosci, uczciwosci i rzetelnosci w realizacji praktyki ,celem
podkreslania profesjonalnej postawy zawodowe;.

Kryteria oceny umiejetnosci praktycznych i postawy w czasie zajeé w;

Pracowniach Monoprofilowego Centrum Symulacji Medycznej;

Z zakresu wiedzy;

- zna sprz¢t wysokiej wiernosci, posrednie;j i niskiej wiernosci,

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

- rozumie znaczenie umiejetnosci migkkich do prawidtowej pracy w zespole oraz wplywu na
zapobieganie zdarzeniom niepozagdanym w medycynie,




W zakresie umiejgtnoscei ;

- wlasciwie uzywac sprzet podczas zajec,

- umie skonstruowaé zaawansowang informacj¢ zwrotng w oparciu opis, analiz¢ i implementacjg,
- umie $wiadomie wykorzystywa¢ wiedze teoretyczng i praktyczna,

W zakresie kompetencji spolecznych;

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

-wykorzystuje zdobyta wiedz¢ na temat umiejetnos$ci mickkich w pracy w zespole,

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

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

Formy i warunki zaliczenia przedmiotu;

Przedmiot konczy si¢ egzaminem pisemnym po zakonczonym semestrze.

Warunki zaliczenia przedmiotu i dopuszczenie do egzaminu;

Wyktady ; kolokwium pisemne. Egzamin pisemny.

Cwiczenia: zaliczenie z ocena, test

Zajecia praktyczne; obowigzkowa obecnos$¢ na wszystkich zajeciach, zaliczenie umiejetnosci
zgodnie z dzienniczkiem umiejetnosci.

Biezace zaliczenie obwigzujacych tematow zajec¢ praktycznych.

Uczestniczenie w raportach pielegniarskich.

Zdawanie Raportow (pisemnych i ustnych ) w grupach studenckich, podsumowujacych dyzur i
przekazujacy dyzur i przyjmujacy dyzur.

20 Obcigzenie pracg studenta

forma aktywnosci Srednia liczba godzin na zrealizowanie aktywnosci
S NS
Godziny kontaktowe z nauczycielem 100 ( wyk-30, ¢w.-30,sm-4,zp-
40)
Praca bez nadzoru nauczyciela 15
Indywidualna praca studenta 45
Praktyki zawodowe 40
SUMA 200
SUMARYCZNA LICZBA 6
PUNKTOW ECTS DLA
PRZEDMIOTU

21 Literatura podstawowa i uzupelniajaca ‘

Literatura podstawowa:
1. Knipfer E, Kochs E.: Pielegniarstwo Anestezjologiczne. Urban&Partner Wroctaw 2017.

2. Krajewska-Kutak E, Rolka H, Jankowiak B.: Standardy anestezjologicznej opieki pielggniarskie;j.
PZWL, Warszawa 2014

3. Wotowicka L, Dyk D.: Anestezjologia i intensywna opieka- klinika i pielegniarstwo. PZWL
Warszawa 2007
4 Wejnert M.: Anestezjologia. Urban&Partner Wroctaw 2013.

Machata W.: Wyklady z anestezjologii. PZWL, Warszawa 2017

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

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

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

Larsen: Anestezjologia. Urban&Partner Wroctaw 2003.

10 Andres J.: Atlas technik i metod zabezpieczania drog oddechowych. Urban&Partner Wroctaw 2011.

ol oo o




11 Kruszynski Z.: Anestezjologia i intensywna terapia potoznicza. PZWL Warszawa 2013

Literatura uzupekniajgca:

1. Kleczynski J.: Stany nagle u dzieci. PZWL Warszawa 2018

2. Plantz S, Wipfler E.: Medycyna ratunkowa. Urban&Partner Wroctaw 2015

3. Kruszynski Z.: Wyktady z anestezjologii i intensywnej terapii. PZWL Warszawa 2008

4 Kaminski B, Kubler A.: Anestezjologia i intensywna terapia. PZWL Warszawa 2002

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

6 Jakubaszko J. (red.):ABC resuscytacji. Wytyczne ERC 2015, Wyd. Gornicki 2016
Czasopisma:

1 Magazyn Pielegniarki i Potoznej.

2 Zdrowie Publiczne.

3 Pielggniarstwo XXI wieku.

4 Stuzba Zdrowia.

5 Pielggniarka 2000.




