Kod przedmiotu: 34

1. INFORMACJE O PRZEDMIOCIE - KARTA PRZEDMIOTU

A. Podstawowe dane

Nazwa przedmiotu/zajeé

Anestezjologia i pielegniarstwo w intensywnej opiece

Nazwa przedmiotu/zaje¢ w jezyku
angielskim

Anesthesiology and intensive care nursing practice

Kierunek studiow

Pielegniarstwo

Poziom studiow

Studia pierwszego stopnia

Profil studiow

praktyczny

Forma studiow

stacjonarne

Jednostka prowadzaca kierunek

Karkonoska Akademia Nauk Stosowanych w Jeleniej Gorze
Wydziat Nauk Medycznych i Technicznych
Katedra Nauk Medycznych

Imieg i nazwisko nauczyciela(-li) i sto-
pien lub tytul naukowy osoby odpo-
wiedzialnej za przygotowanie sylabusa

prof. Matgorzata Sobieszczanska
dr n. o zdr. Kamila Dobrosielska - Matusik

Przedmioty wprowadzajace

Anatomia, Fizjologia, Podstawy Pielegniarstwa, Badanie fizy-
kalne w praktyce zawodowe;j pielggniarki, Etyka zawodu pielg-
gniarki

Wymagania wstepne

Znajomos$¢ podstaw anatomii, fizjologii, patologii, psychologii,
badania fizykalnego, filozofii 1 etyki zawodu pielggniarki oraz
podstaw pielegniarstwa

B. Semestralny/tygodniowy rozklad zaj¢¢ wedlug planu studiow

Praca wla- Praca wia-
snapod | . . |Cwiczenia| snapod L Zajecia | Praktyki |Eacznie| Liczba
Semestr Wyldady kierunkiem Cwiczenia wMCSM | kierunkiem Sl praktyczne | zawodowe | godzin | punktéw
(Wyklad) . (Cwicz.)
, (Cw.
W) (PWK) (Cw) MCSM) (PWK) S (ZP) P2) ECTS*
5 30 15 - 40 5 - - - 90 3
2. CELE KSZTALCENIA DLA PRZEDMIOTU
c1 Zapoznanie studenta z metodami, sposobami przygotowania i pielggnowania pacjenta po réoznego
rodzaju znieczuleniach.
Co Zapoznanie studenta z technika 1 zasadami poszczegdlnych etapow resuscytacji krgzeniowo-
oddechowej przeprowadzanej w warunkach szpitalnych
C3 Zapoznanie studenta z metodami rozpoznawania nagtego zagrozenia zdrowia oraz specyfikg po-
stepowania w stanach zagrozenia zycia




Ksztattowanie umiejetnosci szybkiej i trafnej oceny stanu zdrowia pacjenta w bezposrednim za-

C4 T : N . L
grozeniu zycia i podejmowania dzialan ratujacych zycie.

Wdrazanie studenta do umiejetnego rozpoznawania, planowania, rozwigzywania i dokumentowa-

C5 . . . O ) : . . ..
nia probleméw zdrowotno-opiekunczych w procesie pielegnowania pacjenta w intensywnej terapii.

Wykorzystanie wiedzy i nabytych umiejetnosci zabiegowo — diagnostyczno - opiekunczych w pro-
C6 cesie modyfikowania technik wykonywanych zabiegdw w rzeczywistych warunkach pracy piele-

gniarki.
3. EFEKTY UCZENIA SIE DLA PRZEDMIOTU
Odniesienie do | Odniesienie do
. . - . kierunkowych | charakterystyk Il
Lp. Opis efektow uczenia si¢ dla przedmiotu efektéw ucze- stopnia (kod
nia sie skladnika opisu)
WIEDZA - w zakresie wiedzy absolwenta zna i rozumie:
czynniki ryzyka i1 zagrozenia zdrowotne u pacjentdow w P6S_WG

W1 L ; D.WL1.
r6znym wieku; P6S WK
etiopatogeneze, objawy kliniczne, przebieg, leczenie, ro-

W2 kowanie 1 zasady opieki pielegniarskiej nad pacjentami w D W2 P6S_WG
wybranych chorobach w tym w chorobach nowotworo- ' P6S_ WK
wych;
rodzaje badan diagnostycznych, ich znaczenie kliniczne i

W3 zasgdy ich zlecanla oraz uprawnienia zavvpdowe plelg- DW3. P6S WG
gniarki w zakresie wystawiania skierowan na badania -
diagnostyczne w poszczegolnych stanach klinicznych;
zasady przygotowania pacjenta w roznym wieku 1 stanie
zdrowia do badan oraz zabiegow diagnostycznych, a tak-

w4 | C e > . . D.W4. P6S_WG
ze zasady opieki w ich trakcie oraz po tych badaniach i -
zabiegach;

W5 za_sa_dy i zalfres farmakoterapii w poszczegolnych stanach D.\W5. PES WG
klinicznych; -
wiasciwosci grup lekéw i ich dziatanie na uktady i narza-

W6 dy organ.lzmu.paqenta w rqznych choroba'ch.w Zale'znor- D.W6. P6S WG
sci od wieku 1 stanu zdrowia, z uwzglednieniem dzialan
niepozadanych, interakcji z innymi lekami i drog podania;
zasady organizacji opieki specjalistycznej (internistycz-
nej, chirurgicznej, w bloku operacyjnym, pediatrycznej,

W7 geriatrycznej, neurologlcznej,_psychlatry(_:znej_, w szpl_talf DW7. P6S WG
nym oddziale ratunkowym, intensywnej opieki, opieki -
paliatywnej 1 dlugoterminowej oraz nad pacjentem z cho-
roba nowotworowa);

W8 standar(_iy 1 proced’u'ry p1ele;.gnlar'sk1e §tosowaqe W opiece D.W8. P6S WG
nad pacjentem w réznym wieku i stanie zdrowia;

W9 reakCJc? pacjenta W roéznym wieku na chorobe, przyjecie D.W9 P6S WG
do szpitala i hospitalizacje; -

W10 | metody i techniki komunikowania si¢ z pacjentem nie- D.W10. P6S_WK




zdolnym do nawigzania i podtrzymania efektywnej ko-
munikacji ze wzgledu na stan zdrowia lub stosowane le-
czenie;

W11

zasady zywienia pacjentow, z uwzglednieniem leczenia
dietetycznego, wskazan przed- i pooperacyjnych wedhug
obowigzyjacych wytycznych, zalecen i protokotow (En-
hanced Recovery After Surgery, ERAS);

D.W11.

P6S WG

W12

rodzaje i zasady stosowania $rodkow specjalnego prze-
znaczenia zywieniowego w okreslonych stanach klinicz-
nych;

D.W12.

P6S_ WG

W13

zasady opieki nad pacjentami z przetokami odzywczymi,
w szczegolnosci przezskorng endoskopowa gastrostomia
(Percutaneous Endoscopic Gastrostomy, PEG), gastosto-
mig, mikrojejunostomia, przetokami wydalniczymi (kolo-
stomig, ileostomig, urostomig) oraz przetokami powsta-
tymi w wyniku powiktan;

D.W13.

P6S WG

W14

metody i skale oceny bolu ostrego 1 oceny poziomu seda-
cji;

D.W17.

P6S WG

W15

metody znieczulenia i zasady opieki nad pacjentem po
znieczuleniu;

D.Wa3s8.

P6S_ WG

W16

patofizjologi¢ i objawy kliniczne chorob stanowigcych
zagrozenie dla zycia (niewydolno$¢ oddechowa, niewy-
dolno$¢ krazenia, zaburzenia uktadu nerwowego, wstrzas,
sepsa);

D.Wa39.

P6S WG

W17

dzialania prewencyjne zaburzen snu u chorego, w tym w
intensywnej opiece, oraz stany deliryczne, ich przyczyny
1 nastgpstwa;

D.W40.

P6S_WK

W18

zasady profilaktyki powiktan zwigzanych ze stosowaniem
inwazyjnych technik diagnostycznych i terapeutycznych
U pacjentdw w stanie zagrozenia zycia

D.wA41.

P6S_WK

UMIEJETNOSCI - w zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

Ul

gromadzi¢ informacje, formutowaé diagnoz¢ pielggniar-
ska, ustala¢ cele 1 plan opieki pielegniarskiej, wdrazac
interwencje pielggniarskie oraz dokonywaé ewaluacji
opieki pielegniarskie;j;

D.U1.

P6S_UW
P6S_UO

U2

stosowac skale 1 kwestionariusze do oceny stanu pacjenta
lub jego wydolnosci funkcjonalnej w okreslonych sytua-
cjach zdrowotnych;

D.U2.

P6S_UW

U3

dokonywaé rdéznymi technikami pomiaru parametrow
zyciowych (w tym ci$nienia tetniczego na t¢tnicach kon-
czyn gornych i dolnych, oddechu, temperatury ciata, satu-
racji, $wiadomosci) 1 ocenia¢ uzyskane wyniki oraz wy-
korzystywac je do planowania opieki w roznych stanach
klinicznych;

D.US.

P6S_UW

U4

przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe 1 ba-
danie fizykalne w réznych stanach klinicznych do plano-
wania i realizacji opieki pielegniarskiej;

D.U4.

P6S_UW




ocenia¢ poziom bolu, reakcj¢ pacjenta na bol i jego nasi-

U5 | lenie oraz stosowa¢ farmakologiczne i niefarmakologicz- D.U5. P6S_UW
ne postgpowanie przeciwbolowe;
przygotowywac i podawac pacjentowi leki réznymi dro-
gami zgodnie z posiadanymi uprawnieniami zawodowy-

. o . . P6S_UW

U6 | mi pielegniarki lub pisemnym zleceniem lekarza w okre- D.U7. -

, L . P6S_UO
Slonych stanach klinicznych oraz produkty lecznicze z -
zestawOw przeciwwstrzasowych ratujgcych zycie;

rozpoznawa¢ powiktania farmakoterapii, leczenia diete-

U7 | tycznego, oraz wynikajace z dziatan terapeutycznych i D.U9. P6S _UW
pielegnacji;
dobiera¢ 1 stosowac dietoterapi¢ oraz prowadzi¢ u dzieci

U8 |1 dorostych zywienie dojelitowe (przez zglebnik do zo- D.U10. P6S_UW
tadka i przetokg¢ odzywcza) oraz zywienie pozajelitowe;

U9 prowadzi¢ profilaktyke powiktan wystepujacych w prze- D.U11 P6S_UW
biegu chordb; ' ' P6S_UO
prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentow

Ulg | W réznym erekl.l 1 stanie ’zdr0w1g dotyczace Wad: rozwo- D.UL2. P6S UW
jowych, chordb i zaburzen psychicznych, w tym i uzalez-
nien z uwzglednieniem rodzin tych pacjentow;

U1l p_rowad21c rehablllta_CJe; przylozk’owa, i g}(tywlgaCJ@ pa- D.U13. P6S UW
cjenta z wykorzystaniem elementow terapii zajeciowe;;

Ul2 | prowadzi¢ rozmowe terapeutyczng; D.U15. P6S_UK
stosowa¢ metody komunikowania si¢ z pacjentem nie-

U13 zdolpym..do nawigzania i podtrzymgnla efektywnej ko- D U16. P6S UW
munikacji ze wzgledu na stan zdrowia lub stosowane le- -
czenie;
komunikowa¢ si¢ z czlonkami zespotu interprofesjonal-

U14 | nego w zakresie pozyskiwania i przekazywania informa- D.U17. P6S_UK
cji o stanie zdrowia pacjenta;

U15 organizowac izolacje pacjentow z zakazeniem 1 chorobg D.U18 P6S_UW
zakazna w podmiotach leczniczych; ' ' P6S_UO
doraznie podawac pacjentowi tlen i monitorowaé jego

U6 stan podczas tlenoterapii w réznych stanach klinicznych; D.U19. Pes_UW
przygotowywac pacjenta fizycznie i psychicznie do badan P6S UW

U17 | diagnostycznych oraz zabiegu operacyjnego w trybach D.U22. P6S UK
pilnym i planowym; -

Ulg | rozpoznawal povylklapla po speCJah_stycm?ych badaniach D U23. P6S_UW
diagnostycznych i zabiegach operacyjnych;

U19 doblera}c techmke; i sp9soby plelggnowar_lla rany? w tym D.U24. P6S_UW
usuwac szwy 1 zaklada¢ opatrunki specjalistyczne;

U20 dobler_ac n_l_e.tody i srodki pielggnacji ran na podstawie ich D.U25. P6S UW
klasyfikacji; -

U21 | pielegnowac pacjenta z przetokg jelitowa 1 moczows; D.UZ26. P6S_UW




pielggnowaé pacjenta z rurka intubacyjng lub tracheosto- D.U38 P6S_UW

uz2 mijng oraz wentylowanego mechanicznie; P6S_UO

wykonywa¢ toalet¢ drzewa oskrzelowego systemem
U23 | otwartym lub zamknigtym u pacjenta w okreslonych sta- D.U39. P6S_UW
nach klinicznych;

pielggnowaé zylny dostep naczyniowy obwodowy i cen- D.U40 P6S_UW

u24 tralny oraz dotgtniczy; P6S_UO

KOMPETENCJE SPOLECZNE - w zakresie kompetencji spolecznych absolwent jest gotow do:

ponoszenia odpowiedzialnoéci za wykonywanie czynno-

K1 |~ K.S4. P6S_KO
$ci zawodowych; -
dostrzegania 1 rozpoznawania wilasnych ograniczen w

o . e . P6S_KK
zakresie wiedzy, umiej¢tnosci i kompetencji spotecznych -

K2 . R K.S7. P6S_KO
oraz dokonywania samooceny deficytow i potrzeb eduka- P6S KR

cyjnych.
4. METODY DYDAKTYCZNE

. wyktad informacyjny

. wyktad konweratoryjny

. opis, objasnienie i wyjasnienie
. metoda sytuacyjna

. pokaz, ¢wiczenia

. instruktaz

. dyskusja dydaktyczna

. projekt pisemny

. symulacja medyczna

O O ~NONWnN B WN—

5. FORMA | WARUNKI ZALICZENIA PRZEDMIOTU

Kryteria zaliczenia wykladéw — sem. 5 zaliczenie na ocene¢
1. obecnos¢ na wyktadach na poziomie min. 60 %,
2. terminowe zaliczenie pracy wtasnej pod kierunkiem nauczyciela

3. zaliczenie testu podsumowujacego tematyke wyktadow zawierajgcego 60 zadan, w sktad ktorych wchodza pytania
jednokrotnego wyboru, dopasowania oraz uzupelnien— test mieszany, aby uzyskac¢ pozytywna ocene z testu student
powinien udzieli¢ 60% poprawnych odpowiedzi. Za poprawna odpowiedz student otrzymuje 1 pkt, za btedng lub brak
odpowiedzi O pkt.

Skala ocen

Bardzo dobry — 94 — 100%

Dobry plus — 85 - 93%

Dobry — 76 - 84%

Dostateczny plus — 68 - 75%

Dostateczny — 60 - 67%

Niedostateczny — 0 - 59%

Kryteria zaliczenia ¢wiczen w MCSM - sem. 5:

1. 100% obecnos¢ na zajeciach. Dopuszczalna jest 1 nieobecnos$¢ usprawiedliwiona, ktorg student winien od-
robi¢ w ramach konsultacji z prowadzacym zajecia

2. zaliczenie Pracy wtasnej pod kierunkiem nauczyciela

3. Uzyskanie oceny pozytywnej podczas prebriefingu z wiedzy z zakresu treSci programowych realizowanych pod-
czas zaje¢ W MCSM (wywiad i ocena stanu zdrowia pacjenta, opieka nad pacjentem w sali nadzoru, ocena
bolu, opieka nad pacjentem w stanie zagrozenia zycia)




4. Wykonanie zadania przewidzianego scenariuszem zajec, zaliczenie ro6l w scenariuszach

5. Samoocena studenta dotyczgca realizacji zajec¢

Zaliczenie godzin Pracy wlasnej pod kierunkiem nauczyciela — wyklad i ¢éwiczenia

zaliczenie pracy wiasnej pod kierunkiem w ramach efektow uczenia si¢: DW§, D.W41., D.U1l., D.U18,,
D.U22. dotyczacej opracowania standardu zapobiegania zakazeniom u pacjentow leczonych na oddziale
anestezjologii i intensywnej terapii.

Kryteria oceny:

- wykazanie wiedzy 1 zrozumienia tematyki, pozwalajace na osiggnigcie zaktadanych efektow uczenia sig:
0-6 pkt.,

- doktadne opracowania tekstu — poprawna terminologia i jezyk: 0-3 pkt.,

- prawidtowy uktad tekstu: 0-3 pkt.,

- wlasciwy dobor pismiennictwa polskiego i zagranicznego: 0-3 pkt.

Zaliczenie: max. 15 pkt. min. 9 pkt (60%), ponizej 9 pkt — brak zaliczenia

6. TRESCI PROGRAMOWE
Tematyka zajec ;ZZZ?:
Semestr 5
Wyklad czes$¢ kliniczna — 15 godzin
Podstawy anestezjologii. Rys historyczny anestezjologii i intensywne;j terapii. Nagte
zatrzymanie krazenia. Zasady reanimacji krazeniowo-oddechowej u dorostych i dzie- 5

Rbrcadt ci. Farmakoterapia w resuscytacji krazeniowo-oddechowej. Granice reanimacji. Do-

stepy naczyniowe zylne i tetnicze.

Rodzaje anestezji, m.in. znieczulenie miejscowe, nasickowe, przewodowe, podpaje-
Wyklad 2 czynéwkowe, ogolne: wziewne, dozylne, kombinowane, znieczulenie ogblne z intu- 2
bacja. Leki stosowane w anestezjologii.

Przygotowanie chorego do znieczulenia (znieczulenie og6lne i regionalne). Opieka
Wyklad 3 nad pacjentem w czasie znieczulenia, po znieczuleniu oraz we wczesnym okresie poo- 2
peracyjnym. Powiktania znieczulenia ogolnego i regionalnego

Znieczulenie u dzieci i 0s6b w wieku podesztym, oraz specyfika znieczulania kobiet 2

W 801G, cigzarnych

Bl - definicja, patomechanizm, metody oceny natg¢zenia bolu, kliniczna ocena chore-
Wyklad 5 go z bolem, podziaty bolu. Bol ostry, pooperacyjny - metody jego usmierzania. Meto- 2
dy postepowania w walce z bolem. Srodki farmakologiczne

Patofizjologia i objawy kliniczne chordb stanowigcych zagrozenie dla zycia - hiewy-
Wyklad 6 | dolno$¢ oddechowa, niewydolnos$¢ krazenia, zaburzenia uktadu nerwowego. Metody 3
obiektywnej oceny zaburzen $wiadomosci

Wstrzas - definicja, klasyfikacja i rodzaje, patogeneza i patofizjologia, diagnostyka i
Wyklad 7 | postepowanie. Sepsa leczenie cigzkiej sepsy. Profilaktyka zakazen szpitalnych w in- 2
tensywnej terapii.

Suma godzin 15
Semestr 5
Wyklad czes¢ pielegniarska — 15 godzin
Anestezjologia, intensywna terapia, intensywna opieka medyczna, przedmiot naucza- 2

Wyklad 1

nia, Organizacja opieki w oddziale anestezjologii i intensywnej terapii. Rozpoznawa-




nie standw zagrozenia zycia i planowanie opieki pielegniarskiej. Zasady zywienia
enteralnego i parenteralnego w intensywnej terapii

Dostepy naczyniowe w anestezjologii i intensywnej terapii. Urzadzenia dostepow na-

bcadR czyniowych, zaktadanie, powiktania — monitorowanie, wytyczne postepowania.
Przygotowanie pacjenta do znieczulenia w trybie planowym i nagtym — zadania pielg-
Wyklad 3 gniarki anestezjologicznej. Zadania pielggniarki w anestezjologii dziecigcej - opieka 2
nad znieczulanym dzieckiem.
Opieka pielggniarska nad pacjentem po znieczuleniu. Udziat pielggniarki w intensyw-
nym nadzorze bezprzyrzadowym i przyrzadowym. Monitorowanie funkcji zyciowych i
Wyklad 4 .. , : , . . 2
rozpoznawanie ich zaburzen. Metody i skale oceny bolu, farmakoterapia i rola piele-
gniarki.
Postgpowanie pielegniarskie w czasie resuscytacji oraz opieka pielggniarska nad cho-
Wyklad 5 | YmPo skutecznej resuscytacji. Udziat pielegniarki w postgpowaniu diagnostyczno- )
y terapeutycznym. Monitorowanie i opieka nad pacjentem we wstrzasie — zadania piele-
gniarki.
Zadania pielggniarki w opiece nad pacjentem z ostrg niewydolnoscig oddechowa, ostra
Wyklad 6 . ,°S e : . s . . 3
niewydolno$cig krazenia, ostra niewydolnoscia nerek w oddziale intensywne;j terapii.
Postepowanie z chorym nieprzytomnym, przyczyny zaburzen OUN, metody oceny i
Wyklad 7 . . . : . : . . 2
diagnozowania, opieka pielegniarska, skale oceny poziomu sedacji u pacjenta.
Suma godzin 15
Semestr 5
Cwiczenia w MCSM - 40 godzin
Cwicz. Gromadzenie informacji o pacjencie, formutowanie diagnozy pielegniarskiej oraz 5
MCSM 1 planu opieki w zaleznoS$ci od sytuacji klinicznej pacjenta. (analiza przypadku)
Cwicz. Opieka nad pacjentem w sali nadzoru poznieczuleniowego. Terapia bolu. (analiza 5
MCSM 2 przypadku, symulacja medyczna)
Cwicz Technika i zasady obstugi sprzetu i aparatury medycznej w intensywnej terapii. Pod-
M CSM.3 stawowe zabiegi diagnostyczne i terapeutyczne w intensywnej terapii. (analiza przy- 5
padku, symulacja medyczna)
Cwicz. Bezprzyrzadowe i przyrzadowe udraznianie drog oddechowych (analiza przypadku, 5
MCSM 4 | symulacja medyczna)
Cwicz. Podawanie lekow roznymi drogami. Pielegnowanie linii naczyniowych zylnych ob- 5
MCSM 5 wodowych, centralnych oraz tetniczych (analiza przypadku, symulacja medyczna)
Cwicz. Planowanie opieki pielegniarskiej nad pacjentem w stanie bezposredniego zagrozenia 5
MCSM 6 zycia (analiza przypadku, symulacja medyczna)
Cwicz. Pielegnowanie chorego wentylowanego mechanicznie (analiza przypadku, symulacja 5
MCSM 7 medyczna)
Cwicz. Opieka pielegniarska nad pacjentem w przypadku: obrzeku ptuc, nad chorym nie- 5
MCSM 8 przytomnym (analiza przypadku, symulacja medyczna)
Suma godzin 40




7. METODY (SPOSOBY) WERYFIKACJI | OCENY EFEKTOW UCZENIA SIE
OSIAGNIETYCH PRZEZ STUDENTA

(dla kazdego efektu uczenia si¢ wymienionego w pkt. 2. powinny znalez¢ si¢ metody sprawdzenia, czy zostat on
osiggniety przez studenta)

Efekt
uczenia
sie

Forma oceny

Zaliczenie
Z oceng

Test

Odpowiedz
ustna

Praktyczne
zaliczenie
umiejetnosci

Proces piele-
gnowania

Praca wlasna
pod kierun-
kiem

Obserwacja
pracy stu-
denta

W1

X

X

W2

W3

W4

W5

W6

W7

W38

W9

W10

W11

W12

W13

W14

W15

W16

W17
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9. NAKEAD PRACY STUDENTA — BILANS GODZIN I PUNKTOW ECTS

 x Obciazenie studenta — licz-
Aktywnos$¢ studenta ba godzin**

Zajecia prowadzone z bezpo- | Udziat w zajeciach dydaktycznych, wska-
$rednim udziatem nauczyciela | zanych w pkt. 1B 20
lub innych oséb prowadzacych | Wpisujemy sume godzin, nie rozdzielamy
zajecia na formy zajec

pod kierunkiem nauczyciela akademickie- 20

go
Praca wlasna studenta przygotowanie do zaje¢ 5

przygotowanie do zaliczenia 5
Laczny naklad pracy studenta 100

Liczba punktow ECTS 3

* ostateczna liczba punktow ECTS

** wartosci przyktadowe




