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INFORMACJE SZCZEGOLOWE

12. Wymagania wstepne

brak

13. Cele przedmiotu

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

2. Ksztaltowanie etycznych postaw zawodowych pielggniarki .

1. Efekty uczenia si¢ w zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spolecznych

Student, ktory zaliczyt przedmiot:

Metody i warunki
weryfikacji efektow

Zna i rozumie- ksztalcenia
WIEDZA
D.W.1.czynniki ryzyka i zagrozenia zdrowotne u pacjentow w roznym wieku; Kontrola pisemna i ustna
w warunkach
akademickich, klinicznych
D.WS5. zasady przygotowania pacjenta w r6znym wieku i stanie zdrowia do Testy dydaktyczne

badan oraz zabiegéw diagnostycznych, a takze zasady opieki w trakcie oraz po
tych badaniach i zabiegach;

(jednokrotnego wyboru)

D.W6. wiasciwosci grup lekow i ich dziatanie na uktady i narzady pacjenta w
roznych chorobach w zaleznosci od wieku 1 stanu zdrowia, z uwzglednieniem
dziatan niepozadanych, interakcji z innymi lekami i drog podania;

Testy dydaktyczne
(jednokrotnego wyboru)




D.W7. standardy i procedury pielggniarskie stosowane w opiece nad pacjentem | Testy dydaktyczne

w roznym wieku i stanie zdrowia; (jednokrotnego wyboru)

D.W8. reakcje pacjenta na chorobe, przyjecie do szpitala i hospitalizacje; Testy dydaktyczne
(jednokrotnego wyboru)

D.W10. zasady organizacji opieki specjalistycznej (geriatrycznej, intensywnej Testy dydaktyczne

opieki medycznej, neurologicznej, psychiatrycznej, pediatrycznej,
internistycznej, chirurgicznej, paliatywnej, dlugoterminowej oraz na bloku
operacyjnym);

(jednokrotnego wyboru)

D.W18. metody, techniki i narzedzia oceny stanu $§wiadomosci i przytomnosci; Testy dydaktyczne
(jednokrotnego wyboru)
D.W22. zasady zywienia pacjentow, z uwzglednieniem leczenia dietetycznego, Testy dydaktyczne

wskazan przed- i pooperacyjnych wedlug protokotu kompleksowej opieki
okotooperacyjnej dla poprawy wynikow leczenia (Enhanced Recovery After
Surgery, ERAS);

(jednokrotnego wyboru)

D.W23. czynniki zwigkszajace ryzyko okotooperacyjne;

Testy dydaktyczne
(jednokrotnego wyboru)

D.W28. standardy i procedury postepowania w stanach nagtych i zabiegach
ratujacych zycie;

Testy dydaktyczne
(jednokrotnego wyboru)

D.W29. zasady obserwacji pacjenta po zabiegu operacyjnym, obejmujace;j
monitorowanie w zakresie podstawowym i rozszerzonym;

Testy dydaktyczne
(jednokrotnego wyboru)

D.W30. metody znieczulenia i zasady opieki nad pacjentem po znieczuleniu;

Kontrola pisemna i ustna

D.W31. patofizjologi¢ i objawy kliniczne chorob stanowigcych zagrozenie dla
zycia (niewydolno$¢ oddechowa, niewydolno$¢ krazenia, niewydolno$¢ uktadu
nerwowego, wstrzas, sepsa);

Kontrola pisemna i ustna

D.W32. metody i skale oceny bolu, poziomu sedacji oraz zaburzen snu oraz Testy dydaktyczne
stanow delirycznych u pacjentow w stanach zagrozenia zycia; (jednokrotnego wyboru)
D.W33. metody i techniki komunikowania si¢ z pacjentem niezdolnym do Testy dydaktyczne

nawigzania 1 podtrzymania efektywnej komunikacji ze wzgledu na stan zdrowia
lub stosowane leczenie;

(jednokrotnego wyboru)

D.W34. zasady profilaktyki powiktan zwigzanych ze stosowaniem inwazyjnych | Testy dydaktyczne
technik diagnostycznych i terapeutycznych u pacjentow w stanie krytycznym; (jednokrotnego wyboru)
D.W35. zasady udzielania pierwszej pomocy i algorytmy postgpowania Testy dydaktyczne

resuscytacyjnego w zakresie podstawowych zabiegdw resuscytacyjnych (Basic
Life Support, BLS) i zaawansowanego podtrzymywania zycia (Advanced Life
Support, ALS);

(jednokrotnego wyboru)

UMIEJETNOSCI

D.Ul. gromadzi¢ informacje, formutowa¢ diagnoze pielegniarska, ustala¢ cele i
plan opieki pielgegniarskiej, wdraza¢ interwencje pielegniarskie oraz dokonywacé
ewaluacji opieki pielegniarskiej;

Kontrola ustna

D.U3. prowadzi¢ profilaktyke powiktan wystepujacych w przebiegu chorob;

Kontrola pisemna i ustna

D.U8. rozpoznawa¢ powiktania po specjalistycznych badaniach diagnostycznych
i zabiegach operacyjnych;

Kontrola pisemna i ustna

D.U9. doraznie podawaé pacjentowi tlen i monitorowac jego stan podczas
tlenoterapii;

Kontrola praktyczna,
wykonanie czynnosci
,weryfikacja w warunkach
symulacji medycznej




D.U10. wykonywa¢ badanie elektrokardiograficzne i rozpoznawac¢ zaburzenia
zagrazajace zyciu,

Kontrola praktyczna,
wykonanie czynno$ci
,weryfikacja w warunkach
symulacji medycznej

D.U15. dokumentowac¢ sytuacje zdrowotng pacjenta, dynamike jej zmian 1
realizowang opieke pielegniarska, z uwzglednieniem narzg¢dzi informatycznych
do gromadzenia danych;

Kontrola praktyczna,
wykonanie czynno$ci
,weryfikacja w warunkach
symulacji medycznej

D.U17. prowadzi¢ u oséb dorostych i dzieci zywienie dojelitowe (przez zgtebnik
1 przetoke odzywczg) oraz zywienie pozajelitowe;

Kontrola ustna

D.U18. rozpoznawa¢ powiktania leczenia farmakologicznego, dietetycznego,
rehabilitacyjnego i leczniczo-pielggnacyjnego;

Kontrola praktyczna,
wykonanie czynno$ci
,weryfikacja w warunkach
symulacji medycznej

D.U19. pielegnowac pacjenta z przetoka jelitowa oraz rurkg intubacyjna i
tracheotomijng;

Kontrola ustna wykonanie
czynnosci ,weryfikacja w
warunkach symulacji
medycznej

D.U22. przekazywa¢ informacje cztonkom zespotu terapeutycznego o stanie
zdrowia pacjenta;

Kontrola ustna

D.U23. asystowac lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych;

Kontrola praktyczna,
wykonanie czynnosci
,weryfikacja w warunkach
symulacji medycznej

D.U24. ocenia¢ poziom bolu, reakcje pacjenta na bol 1 jego nasilenie oraz
stosowa¢ farmakologiczne 1 niefarmakologiczne postgpowanie przeciwbolowe;

Kontrola praktyczna,
wykonanie czynno$ci
,weryfikacja w warunkach
symulacji medycznej

D.U25. postepowac zgodnie z procedurg z cialem zmartego pacjenta;

Kontrola pisemna i ustna

D.U26. przygotowywac i podawac pacjentom leki r6znymi drogami,
samodzielnie lub na zlecenie lekarza;

Kontrola pisemna,
wykonanie czynno$ci
,weryfikacja w warunkach
symulacji medycznej

D.U27. udziela¢ pierwszej pomocy w stanach bezposredniego zagrozenia zycia;

Kontrola praktyczna,
wykonanie czynnosci
,weryfikacja w warunkach
symulacji medycznej

D.U30. wykonywa¢ podstawowe zabiegi resuscytacyjne u osob dorostych i
dzieci oraz stosowac¢ automatyczny defibrylator zewnetrzny (Automated External
Defibrillator, AED) i bezprzyrzadowe udroznienie drog oddechowych oraz
przyrzadowe udraznianie drog oddechowych z zastosowaniem dostepnych
urzadzen nadglo$niowych;

Kontrola praktyczna,
wykonanie czynnosci
,weryfikacja w warunkach
symulacji medycznej

KOMPETENCJE SPOLECZNE

1) kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godnos$ci i autonomii 0sob
powierzonych opiece, okazywania zrozumienia dla r6znic $wiatopogladowych
1 kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem i jego rodzina;

2) przestrzegania praw pacjenta;

3) samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki,

Samoocena

Ocena grupy
Obserwacja weryfikacja w




w tym

przestrzegania wartos$ci i powinnosci moralnych w opiece nad pacjentem;

4) ponoszenia odpowiedzialno$ci za wykonywane czynnosci zawodowe;

5) zasiggania opinii ekspertéw w przypadku trudnosci z samodzielnym
rozwigzaniem

problemu;

6) przewidywania i uwzgledniania czynnikéw wplywajacych na reakcje wtasne 1
pacjenta;

7) dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy,
umiejetnosci

1 kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytow i potrzeb
edukacyjnych.

warunkach akademickich,
klinicznych i symulacji
medycznej

2. Tresci programowe

Forma zaje¢ - wyklady

Organizacja opieki w anestezjologii i intensywnej terapii

Znieczulenie- rodzaje, powiktania. Opieka nad chorym znieczulanym ogdlnie i regionalnie.

1
2
3. Stany zagrozenia zycia- rozpoznawanie i postgpowanie
4. Zabiegi reanimacyjne wykonywane w ramach BLS.

5. Farmakoterapia i tlenoterapia

6

Badania diagnostyczne i lecznicze wykonywane u chorego znieczulanego i leczonego w intensywnej

terapii.
Standardy i procedury postepowania w oddziale intensywnej terapii

o N

ukfadu oddechowego, chory we wstrzasie.
9. Zywienie chorych w intensywnej terapii.

Opieka nad chorym w stanie zagrozenia zycia- chory nieprzytomny, z ostra niewydolno$cig krazenia i

10. Zapobieganie powiktaniom wynikajagcym z unieruchomienia chorego: odlezyny, odparzenia, choroba

zakrzepowo-zatorowa, przykurcze- zasady usprawniania.
11. Profilaktyka zakazen w oddziale intensywne;j terapii i bloku operacyjnym

Zakres zagadnien do realizacji pracy wlasnej studenta pod kierunkiem nauczyciela akademickiego.

1. Anestezjologia i intensywna terapia dzieci w Polsce. Obowigzujace zasady.
2. Zrbéznicyj pojecia: $mier¢ kliniczna, $§mieré moézgowa, $mierc biologiczna.

3. Dziecko w stanie krytycznym.
4. Opieka nad chorym z urazem wielonarzagdowym.
5. Zatrucia- pierwsza pomoc, opieka nad chorym w intensywnej terapii.

Forma zaje¢ — ¢wiczenia — ksztaltujace umiejetnosci praktyczne

1. Rolai zadania pielegniarki w zespole terapeutycznym oddziatu anestezjologii i intensywne;j terapii.

. Monitorowanie przyrzadowe i bezprzyrzadowe w oddziale anestezjologii 1 intensywnej terapii.

. Zabiegi ratunkowe 1 diagnostyczne w stanach zagrozenia zycia.

. Pielggnowanie chorego z dostgpem naczyniowym (zylnym i tetniczym).

Stany naglego zagrozenia zdrowotnego

2
3
4
5. Pielggnowanie chorego nieprzytomnego.
6
7. Rozne metody znieczulenia pacjenta

8

. Rola pielegniarki w znieczuleniu pacjenta i pielegnacji po znieczuleniu.




9. Przygotowanie pacjenta do znieczulenia ogdlnego, wywiad medyczny.

10. Przygotowanie pacjenta do znieczulenia regionalnego, wywiad medyczny.
11. Metody bezprzyrzadowe i przyrzadowe udrazniania drég oddechowych.
12. Powiktania znieczulenia.

13. Resuscytacja kragzeniowo oddechowa.

14. Utozenie pacjenta na stole operacyjnym, mozliwe powiktania wynikajace z nieprawidtowego utozenia
pacjenta.

Tematy zaje¢ z pracy wilasnej studenta pod kierunkiem nauczyciela akademickiego

1. Monitorowanie podstawowe, rozszerzone i specjalistyczne w anestezjologii.

2. Skala ASA — stosowana powszechnie w anestezjologii klasyfikacja oceniajaca ryzyko
operacyjne zwigzane z wystgpieniem powaznych powiktan lub zgonu pacjenta w
czasie znieczulenia albo po nim.

3. Skala Aldreta — skala uzywana w medycynie, kwalifikujaca chorego po zabiegu
chirurgicznym do przeniesienia go z sali budzen na oddziat zabiegowy. Polega na ocenie 5
kryteriow wykonywanej co 30 minut.

3. Narzedzia/metody dydaktyczne

1.Metoda podajaca — wyktad

2.Metody praktyczne- ¢wiczenia , laboratoria ksztattujace umiejetnosci praktyczne, zajecia praktyczne,
symulacje medyczne

3.Metoda problemowa — dyskusja

4. Metoda eksponujgca- pokaz

5. Metody aktywizujace; metoda przypadkow, scenariusze zdarzen medycznych( symulacja medyczna ,
pacjent standaryzowany)

6. Metody problemowe i aktywizujace ; praca wlasna studenta pod kierunkiem nauczyciela
akademickiego

1 Sposoby oceny (F — formujaca; P — podsumowujaca)

Wyklady ; test wiadomosci, sprawdzian wiadomosci pisemny, esej

Cwiczenia ; sprawdzian wiadomosci , sprawdzian umiejetnosci praktycznych ( wykonanie czynno$ci)

Zajecia w Monoprofilowym Centrum Symulacji Medycznej; debriefing -( formutowanie informacji
zwrotnej ,sprawozdanie , raport ).

2 Obciazenia pracg studenta

forma aktywnosci Srednia liczba godzin na zrealizowanie aktywnoSci

Godziny kontaktowe z nauczycielem** -- 45 godzin, w tym:
Wyktad 15 godz.
¢wiczenia 30 godz.



https://pl.wikipedia.org/wiki/Anestezjologia
https://pl.wikipedia.org/wiki/%C5%9Amier%C4%87
https://pl.wikipedia.org/wiki/Znieczulenie
https://pl.wikipedia.org/wiki/Medycyna
https://pl.wikipedia.org/wiki/Operacja_(medycyna)
https://pl.wikipedia.org/wiki/Operacja_(medycyna)

Godziny pracy wlasnej studenta pod kierunkiem nauczyciela akademickiego- 10 godz.

Przygotowanie do egzaminu 35 godzin

SUMA 90 godzin

SUMARYCZNA LICZBA PUNKTOW ECTS
DLA PRZEDMIOTU -3 ECTS

3 Literatura podstawowa i uzupelniajaca

Literatura podstawowa:

1. Knipfer E, Kochs E.: Pielggniarstwo Anestezjologiczne. Urban&Partner Wroctaw 2017.

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

3. Wotowicka L, Dyk D.: Anestezjologia 1 intensywna opieka- klinika i pielegniarstwo. PZWL Warszawa
2007

4. Wejnert M.: Anestezjologia. Urban&Partner Wroctaw 2013.

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

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

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

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

© o N oo

Larsen: Anestezjologia. Urban&Partner Wroctaw 2003.

10. Andres J.: Atlas technik 1 metod zabezpieczania drég oddechowych. Urban&Partner Wroctaw 2011.

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

Literatura uzupelniajaca:

Kleczynski J.: Stany nagte u dzieci. PZWL Warszawa 2018

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

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

Kaminski B, Kibler A.: Anestezjologia i intensywna terapia. PZWL Warszawa 2002
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Gucwa J, Madeja T.: Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne i wybrane stany nagle. Medycyna
Praktyczna, Krakow 2015

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

Czasopisma:

1.Magazyn Pielegniarki 1 Polozne;.

2.Zdrowie Publiczne.

3.Pielegniarstwo XXI wieku.

4.Shuzba Zdrowia.

4 Formy oceny — szczegoly

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

1. Bardzo dobry- opanowanie calego materiatu, przedstawianie wiedzy w logiczny uktad, wlasciwie

rozumie uogolnienia i zwigzkéw migdzy nimi oraz wyjasnianie zjawisk , samodzielne
wykorzystywanie teorii w praktyce . Postlugiwanie si¢ poprawnym jezykiem, stylem i terminologia
naukowa.

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

3. Dobry -Opanowanie materiatu programowego, wigzanie wiedzy w logiczng cato$¢, rozumienie




uogdlnien i zwigzkow miedzy mini , stosowanie wiedzy teoretycznej i praktycznej z pomoca
nauczyciela. Postugiwanie si¢ poprawnym jezykiem i terminologia naukowa.

4. Dostateczny plus- opanowanie materiatu programowego , wigzanie wiedzy wykazywanie zwigzkoéw
logicznego powiazania mi¢dzy zjawiskami z pomoca nauczyciela. Wykorzystanie wiedzy teoretycznej
w praktyce po ukierunkowaniu przez nauczyciela. J¢zyk poprawny. Postugiwanie si¢ terminologia
medyczna.

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

6. Niedostateczny — brak wiadomosci programowych , brak rozumienia uogdlnien , umiejgtnosci
wyjasniania zjawisk 1 zalezno$ci miedzy nimi, liczne i powazne btedy, styl nieporadny, trudnosci w
formutowaniu odpowiedzi.

Sprawdzian wiadomosci ustny- obejmuje jedno losowo wybrane pytanie za ktore student moze otrzymac
ocen¢ 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 pelng
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 fatsz. ( za odpowiedz poprawnag otrzymuje 1 pkt). Oceny ; dostateczna — 51-60%;
61-70% dostateczny plus; 71-80% -dobry; 81-90% dobry plus; 91-100% bardzo dobry.

Kryteria oceny eseju;
1. Tre$¢ zgodna z tematem eseju- 6 pkt

2. Tres¢ oparta o aktualng wiedze pielegniarskg ( oparta o badania naukowe), humanistyczng -5
pkt

3. Umiejetnos$¢ analizy literatury , niezalezno$¢ oryginalno$¢ myslenia- 4 pkt.

4. Wiasciwe cytowanie literatury -2 pkt.

5. Poprawny spis literatury -2 pkt.

6. Logiczny uktad eseju -2 pkt

7. Osobista refleksja nad zagadnieniem i obrona wtasnego punktu widzenia — 2 pkt
8. Poprawno$¢ edytorska eseju- 2 pkt.

Oceny — b. dobry — 25-24 pkt; dobry plus- 23-22 pkt.; dobry- 21- 20 pkt; dostateczny plus 19-18
pkt.- dostateczny 17- 16 pkt. 15 pkt i nizej niedostateczny

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

Pracowniach Monoprofilowego Centrum Symulacji Medycznej;




Z zakresu wiedzy;
- zna sprzegt wysokiej wiernosci, posredniej i niskiej wiernosci,
- zna zasady konstruowania informacji zwrotnej opartej o opis, analize i implementacje,
- rozumie znaczenie umiejetnosci migkkich do prawidlowej pracy w zespole oraz wptywu na zapobieganie
zdarzeniom niepozadanym w medycynie,
W zakresie umiejetnosci ;
- wlasciwie uzywac sprzet podczas zajec,
- umie skonstruowaé zaawansowang informacj¢ zwrotng w oparciu opis, analize i implementacje,
- umie $wiadomie wykorzystywac¢ wiedze teoretyczng i praktyczna,
W zakresie kompetencji spolecznych;
-wspotpracuje w grupie, bierze odpowiedzialno$¢ za podjete dziatania,
-wykorzystuje zdobytg wiedze na temat umiejetno$ci migkkich w pracy w zespole,
- $wiadomy koniecznos$ci ciggltego uzupetniania wiedzy i umiejetnosci.
Ocenianie ciaglte poprzez informacje zwrotne na podstawie podejmowanych dziatan, 1 debrefingu .
Formy i warunki zaliczenia przedmiotu;
Przedmiot konczy si¢ zaliczeniem z oceng V semestrze.
Warunki zaliczenia przedmiotu i dopuszczenie do egzaminu;
Wyktady ; kolokwium pisemne
Egzamin pisemny.
Zajecia praktyczne; obowigzkowa obecnos¢ na wszystkich zajegciach, zaliczenie umiejgtnosci zgodnie z
dzienniczkiem umiejgtnosci.
Biezace zaliczenie obwigzujacych tematow zaje¢ praktycznych.
Prowadzenie indywidualnej dokumentacji pacjenta.
Uczestniczenie w raportach pielegniarskich.
Zdawanie Raportow (pisemnych i ustnych ) w grupach studenckich, podsumowujacych dyzur i przekazujacy
dyzur i1 przyjmujacy dyzur.

5 Inne przydatne informacje o przedmiocie

1. Bezposrednich informacji o problematyce zaje¢ 1 tresciach programowych udziela Prowadzacy w
trakcie zaj¢¢ 1 podczas konsultacji

2. Zajecia odbywac sie¢ beda w PSW w Biatej Podlaskiej oraz w podmiotach wykonujacych dziatalnosé
lecznicza

w

Zajecia odbywac si¢ beda zgodnie z aktualnym planem zajgc

4. Konsultacje odbywac si¢ beda zgodnie z obowigzujacym terminarzem

*L — laboratorium (w przypadku zaj¢¢ z jezyka obcego oznacza lektorat)
**  Zajecia prowadzone z bezposrednim udziatem nauczyciela akademickiego lub innej
osoby prowadzacej zajecia oraz konsultacje

L.k.u.p.* -laboratorium ksztattujgce umiejetnosci praktyczne

P.p.k.* - praca wlasna studenta pod kierunkiem nauczyciela akademickiego




