Kod przedmiotu: 51

1. INFORMACJE O PRZEDMIOCIE - KARTA PRZEDMIOTU

A. Podstawowe dane

Nazwa przedmiotu/zajeé

Anestezjologia i pielegniarstwo w intensywnej opiece - zaje-
cia praktyczne

Nazwa przedmiotu/zaje¢ w jezyku
angielskim

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

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

dr n. o zdr. Kamila Dobrosielska - Matusik

Przedmioty wprowadzajgce

Anestezjologia 1 pielegniarstwo w intensywnej opiece — wyklady
1 ¢wiczenia w MCSM sem 5

Wymagania wstepne

Znajomos¢ podstaw anatomii, fizjologii, patologii, psychologii,
badania fizykalnego, filozofii 1 etyki zawodu pielggniarki oraz
podstaw pielegniarstwa, oraz postgpowania z pacjentem w stanie
zagrozenia zycia

B. Semestralny/tygodniowy rozklad zaje¢ wedlug planu studiow

Praca wla- Praca wia-
snapod | . . |Cwiczenia| snapod L Zajecia | Praktyki |Eaczie| Liczba
Semestr Wykdady kierunkiem (85220 wMCSM kiel:unkiem SEMEL A praktyczne | zawodowe | godzin | punktéw
(Wyklad) ) (Cwicz.)
. (Cw.
W) (PWK) (Cw) MCSM) (PWK) S (ZP) P2 ECTS*
6 - - - - - 80 - 80 3
2. CELE KSZTALCENIA DLA PRZEDMIOTU
Ksztattowanie umiejetnosci studenta do opieki nad chorym w ramach pielggniarstwa anestezjolo-
C1 gicznego oraz szybkiej i trafnej oceny stanu zdrowia pacjenta w bezposrednim zagrozeniu zycia i
podejmowania dziatan ratujacych zycie.
Co Wdrazanie studenta do umiej¢tnego rozpoznawania, planowania, rozwigzywania i dokumentowa-
nia probleméw zdrowotno-opiekunczych w procesie pielegnowania pacjenta w intensywnej terapii

1




Wykorzystanie wiedzy i nabytych umieje¢tnosci zabiegowo — diagnostyczno - opiekunczych w pro-
C3 cesie modyfikowania technik wykonywanych zabiegdw w rzeczywistych warunkach pracy piele-
gniarki.

3. EFEKTY UCZENIA SIE DLA PRZEDMIOTU

Odniesienie do | Odniesienie do
. , s . 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 pacjentow w P6S_WG

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

W2 kowanie i zasady opieki pielggniarskiej 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- D\W3. PES WG
gniarki w zakresie wystawiania skierowan na badania -
diagnostyczne w poszczegolnych stanach klinicznych;
zasady przygotowania pacjenta w roznym wieku i stanie
zdrowia do badan oraz zabiegoéw 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 poszczegélnych stanach D \W5. PES WG
klinicznych; -
wiasciwosci grup lekéw 1 ich dziatanie na uktady i narza-

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

W7 geriatrycznej, neurologlcznej,_psychlatry(_:znej_, w szpl_talj DW7. P6S WG
nym oddziale ratunkowym, intensywnej opieki, opieki -
paliatywnej 1 dlugoterminowej oraz nad pacjentem z cho-
robg nowotworow3y);

W8 standarc_ly 1 proced}l'ry p1el¢.gn1ar'skle §tosowage 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; -
metody 1 techniki komunikowania si¢ z pacjentem nie-

W10 Zdolpym"do nawigzania 1 podtrzyma}nla efektywnej ko- D.W10. P6S WK
munikacji ze wzgledu na stan zdrowia lub stosowane le- -
czenie;

W11 zgsady zywienia pacje’nt()w, z }lwzglqdnier}iem leczenia D W11, P6S WG
dietetycznego, wskazan przed- i pooperacyjnych wedlug -




obowigzyjacych wytycznych, zalecen i1 protokotow (En-
hanced Recovery After Surgery, ERAS);

W12

rodzaje i zasady stosowania $rodkow specjalnego prze-
znaczenia zywieniowego w okreslonych stanach klinicz- D.W12.
nych;

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, ileostomia, urostomig) oraz przetokami powsta-
tymi w wyniku powiktan;

D.W13.

P6S WG

W14

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

D.W17.

P6S_ WG

W15

metody znieczulenia i zasady opieki nad pacjentem po

. L D.W38.
znieczuleniu;

P6S_ WG

W16

patofizjologi¢ 1 objawy kliniczne chordob 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 D.W40.
1 nastepstwa,

P6S_ WK

W18

zasady profilaktyki powiktan zwigzanych ze stosowaniem
inwazyjnych technik diagnostycznych i terapeutycznych D.W41.
U pacjentdw w stanie zagrozenia zycia

P6S_WK

UMIEJETNOSCI - w zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

Ul

gromadzi¢ informacje, formutowaé diagnoze pielegniar-
ska, ustala¢ cele 1 plan opieki pielegniarskiej, wdrazac
interwencje pielegniarskie oraz dokonywac ewaluacji
opieki pielegniarskie;j;

D.Ul

P6S_UW
P6S_UO

U2

stosowac skale 1 kwestionariusze do oceny stanu pacjenta
lub jego wydolnos$ci funkcjonalnej w okreslonych sytua- D.U2.
cjach zdrowotnych;

P6S_UW

U3

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

D.U3.

P6S_UW

U4

przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe 1 ba-
danie fizykalne w r6éznych stanach klinicznych do plano- D.U4.
wania i realizacji opieki pielegniarskiej;

P6S_UW

U5

ocenia¢ poziom bolu, reakcj¢ pacjenta na bol i jego nasi-
lenie oraz stosowa¢ farmakologiczne i niefarmakologicz- D.U5.
ne postgpowanie przeciwbolowe;

P6S_UW

U6

przygotowywac 1 podawac pacjentowi leki r6znymi dro- D.U7
gami zgodnie z posiadanymi uprawnieniami zawodowy- o

P6S_UW
P6S_UO




mi pielggniarki lub pisemnym zleceniem lekarza w okre-
Slonych stanach klinicznych oraz produkty lecznicze z
zestawOw przeciwwstrzasowych ratujagcych zycie;

rozpoznawa¢ powiktania farmakoterapii, leczenia diete-

U7 | tycznego, oraz wynikajace z dziatan terapeutycznych i D.U9. P6S_UW
pielegnaciji;
dobierac i1 stosowa¢ dietoterapi¢ oraz prowadzi¢ u dzieci

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

U9 prowadzi¢ profilaktyke powiklan wystepujacych w prze- D.U11 P6S_UW
biegu chordb; ' ' P6S_UO
prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentow
w réznym wieku i stanie zdrowia dotyczace wad rozwo-

u10 jowych, chordb i zaburzen psychicznych, w tym i uzalez- b.uLz. Pes_UW
nien z uwzglednieniem rodzin tych pacjentow;

U1l prowadzi¢ rehabilitacje przyldzkowa i1 aktywizacje pa- D.U13 P6S UW
cjenta z wykorzystaniem elementow terapii zajgciowe;; T -

Ul2 | prowadzi¢ rozmowe terapeutyczng; D.U15. P6S UK
stosowa¢ metody komunikowania si¢ z pacjentem nie-

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

U14 | nego w zakresie pozyskiwania i przekazywania informa- D.U17. P6S UK
cji 0 stanie zdrowia pacjenta;

U15 organizowac izolacj¢ pacjentdw z zakazeniem i1 choroba D.U18 P6S_UW
zakazng w podmiotach leczniczych; ' ' P6S_UO
doraznie podawac pacjentowi tlen i monitorowac jego

U16 stan podczas tlenoterapii w roznych stanach klinicznych; D.UL9. Pos_UwW
przygotowywac pacjenta fizycznie i psychicznie do badan P6S UW

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

U18 rozpoznawa¢ powiktania po specjalistycznych badaniach D.U23 P6S UW
diagnostycznych i zabiegach operacyjnych; T -

U19 doblerE}c techmke; 1 sp<?soby plelf;gnovyar_lla rany3 w tym D.U24. P6S_UW
usuwac szwy 1 zaktada¢ opatrunki specjalistyczne;
dobiera¢ metody i Srodki pielggnacji ran na podstawie ich

u20 Klasyfikacii; D.U25. P6S_UW

U21 | pielegnowac pacjenta z przetoka jelitowa i moczowa; D.UZ26. P6S_UW
pielegnowac pacjenta z rurka intubacyjng lub tracheosto- P6S_UW

u22 . . D.U38.
mijng oraz wentylowanego mechanicznie; P6S_UO
wykonywa¢ toalete drzewa oskrzelowego systemem

U23 | otwartym lub zamknigetym u pacjenta w okreslonych sta- D.U39. P6S_UW

nach klinicznych;




u24

pielggnowaé zylny dostep naczyniowy obwodowy i cen-
tralny oraz dotgtniczy;

D.U40.

P6S_UW
P6S_UO

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

kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i
autonomii oso6b powierzonych opiece, okazywania zro-

P6S_KR

K1 | zumienia dla réznic $§wiatopogladowych i kulturowych K.S1.

. . . . ) P6S_KO
oraz empatii w relacji z pacjentem i jego rodzing lub -
opiekunem;

K2 | przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu; K.S2. P6S KO
samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgod- P6S_KR

K3 | nie z zasadami etyki, w tym przestrzegania wartoS$ci i K.S3. P6S_KK,
powinnosci moralnych w opiece nad pacjentem; P6S KO

K4 | Ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywanie czynno- K. S P6S_KO
$ci zawodowych;

K5 | Zasiegania opinii qkspeﬁow w przypadku trudnosci z sa- K S5, P6S_ KK
modzielnym rozwigzaniem problemu;

K6 przewidywania i uwzglgdniania czynnikow wplywaja- K .S6 P6S_KR
cych na reakcje wlasne i pacjenta; T P6S KK
dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen w

o . L . P6S_KK
zakresie wiedzy, umiejetnosci 1 kompetencji spolecznych -

K7 . o K.S7. P6S_KO
oraz dokonywania samooceny deficytow i potrzeb eduka- P6S KR
cyjnych. -

4. METODY DYDAKTYCZNE
1. opis, objasnienie i wyjasnienie
2. dyskusja dydaktyczna
3. metoda sytuacyjna
4. pokaz, ¢wiczenia
5. metoda przypadkow, problemowa
6. instruktaz

5. FORMA | WARUNKI ZALICZENIA PRZEDMIOTU

Kryteria zaliczenia zaje¢ praktycznych:

~NOoO n B WN -

. 100% obecnos¢ na zajgciach

. Przestrzeganie regulaminu zaj¢¢ praktycznych
. Odpowiedz ustna z tematyki biezacej zajec¢

. Student rozwiaze test jednokrotnego wyboru podsumowujacy tematyke zaje¢ praktycznych
. Ocena dokumentacji procesu pielegnowania
. Ocena umiejetnosci studenta zaliczenie umiejetnosci praktycznych przewidzianych programem nauczania

. Ocena kompetencji spotecznych w czasie zaje¢ praktycznych odbywa si¢ na zasadzie obserwacji studenta przez

nauczyciela akademickiego i zespot terapeutyczny

6.

TRESCI PROGRAMOWE

Tematyka zaje¢c

Liczba
godzin

Semestr 6

Zajecia praktyczne (Z.P.) — 80 godzin




ZP.1

Organizacja i zasady pracy w oddziale intensywnej terapii. Poznanie zadan pielg-
gniarki w ramach wspolpracy z zespotem terapeutycznym. Prowadzenie dokumentacji
medycznej pacjenta w formie elektronicznej.

10

ZP.2

Technika i zasady obstugi sprzgtu i aparatury medycznej w intensywnej terapii. Pod-
stawowe zabiegi diagnostyczne i terapeutyczne w intensywnej terapii. Kompletowa-
nie zestawu p/wstrzasowego, lekow podawanych w czasie resuscytacji, tacy do intu-
bacji

10

ZP.3

Pielegnowanie pacjenta z: ostrg niewydolnoscig oddechowa, ostra niewydolno$cia
krazenia, wstrzasem, ostrg niewydolno$cia nerek oraz po NZK, pacjenta nieprzytom-
nego. Udzial w farmakoterapii stanow naglych u chorych w stanie zagrozenia zycia.
Profilaktyka powiktan w pielggnowaniu pacjenta z dostgpem naczyniowym tetniczy,
zylnym i centralnym.

30

ZP.4

Zywienie dojelitowe i pozajelitowe chorego w oddziale intensywnej opieki dobor
preparatow do zywienia. Techniki i metody zywienia dojelitowego. Monitorowanie
zapotrzebowania na plyny oraz sktadniki pokarmowe.

10

ZP.5

Procedury pielggniarskie stosowane wobec pacjenta nieprzytomnego, zaintubowane-
go- zapobieganie odlezynom, toaleta drzewa oskrzelowego. Rozpoznawanie powiktan
zwigzanych z dlugotrwatym unieruchomieniem, dializoterapia, z badaniami inwazyj-
nymi.

10

ZP.6

Rozpoznanie problemoéw wybranego pacjenta. Ustalenie i zrealizowanie zatozen pro-
cesu pielggnowania.

10

Suma godzin

80

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
osiagnicty przez studenta)

Efekt

Forma oceny

uczenia

sie Egzamin

Zaliczenie
Z oceng

Test

Odpowiedz
ustna

Praktyczne
zaliczenie
umiejetnosci

Proces piele-
gnowania

Obserwacja i
ocena pracy
studenta.

Obserwacja
zachowan
studenta

W1

X

X

X

W2

W3

W4

W5

W6

W7

W8

W9

W10

W11

W12

W13

W14

W15

W16

W17

W18

DX X X X X X XX XX XX XX XX XX X X X | X

Ul

U2

U3

DX XX XXX X XXX XXX XXX X XXX

X[ X[ X

DX X X X X X XX X X X X XX X XX X | X X | X

X[ X[ X

X[ X[ X




U4 X X X X X
us X X X X X
u6 X X X X X
u7 X X X X X
us X X X X X
U9 X X X X X
u10 X X X X X
Uil X X X X X
Uiz X X X X X
uUi3 X X X X X
uil4 X X X X X
ui1s X X X X X
uUl6 X X X X X
ul17 X X X X X
uis X X X X X
U19 X X X X X
u20 X X X X X
uz21 X X X X X
u22 X X X X X
u23 X X X X X
u24 X X X X X
K1l X X X
K2 X X X
K3 X X X
K4 X X X
K5 X X X
K6 X X X
K7 X X X

8. LITERATURA

Literatura pod-
stawowa

1. Owczuk R. Anestezjologia i intensywna terapia, PZWL Wydawnictwo Lekarskie Warszawa
2021

2.Dyk D, Gutysz-Wojnicka A. Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki Wyd.
PZWL, Warszawa 2018

3. Latos M., Sak-Dankosky N., Baumgart K., Sadownik B. Dostepy naczyniowe w praktyce
klinicznej Wyd 1 PZWL Wydawnictwo Lekarskie Warszawa 2024

Literatura uzu-
pelniajaca

1.Krajewska-Kutak E., Rolka J., Jankowiak B. Standardy i procedury pielegnowania chorych w
stanach zagrozenia zycia. Podrecznik dla studiow medycznych Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2009

9. NAKEAD PRACY STUDENTA — BILANS GODZIN I PUNKTOW ECTS

Obciazenie studenta — licz-

Aktywnos¢ studenta ba godzin**

Zajecia prowadzone z bezpo- | Udziat w zajeciach dydaktycznych, wska-
srednim udzialem nauczyciela | zanych w pkt. 1B
lub innych oséb prowadzacych | Wpisujemy sum¢ godzin, nie rozdzielamy

zajgcia

80

na formy zajec




pod kierunkiem nauczyciela akademickie-
go

Praca wlasna studenta

przygotowanie do zajgé

przygotowanie do zaliczenia

Laczny naklad pracy studenta

80

Liczba punktéw ECTS

* ostateczna liczba punktow ECTS

** wartosci przyktadowe




