Kod przedmiotu: 20

1. INFORMACJE O PRZEDMIOCIE - KARTA PRZEDMIOTU

A. Podstawowe dane

Nazwa przedmiotu/zajeé

Opieka i edukacja terapeutyczna w chorobach przewle-
klych: tlenoterapia ciagla i wentylacja mechaniczna oraz
pielegnowanie dorostego wentylowanego mechanicznie w
chorobach przewleklych

Nazwa przedmiotu/zaje¢ w jezyku
angielskim

Care and therapeutic education in chronic diseases: long
term oxygen therapy, mechanical ventilation and nursing
of mechanically ventilated adults with chronic diseases

Kierunek studiow

Pielegniarstwo

Poziom studiow

Studia drugiego stopnia

Profil

Praktyczny

Forma studiow

Studia stacjonarne/niestacjonarne

Jednostka prowadzaca kierunek

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

Imie i nazwisko nauczyciela(-li) i
stopien lub tytul naukowy osoby
odpowiedzialnej za przygotowanie
sylabusa

Dr n o zdr Kamila Dobrosielska-Matusik

Przedmioty wprowadzajace

brak

Wymagania wstepne

Wiedza, umiejetnosci i kompetencje z zakresu programu studiow [
stopnia pielegniarstwa. Wiedza z zakresu przedmiotu Podstawy
diabetologii sem 1 studia Il stopnia

B. Semestralny/tygodniowy rozklad zaje¢ wedlug planu studiow

Wvklady | Cwiczenia Cwiczenia w | Cwiczenia Semninarium Praktyki |ELacznie| Liczba
Semestr | VY y|wiczent MCSM kliniczne zawodowe | godzin | punktéw
(W) (Cw) (CwMCSM) | (Cw. Klin.) (S) (P2) ECTS
2 15 - 5 15 - - 35 2

2. CELE KSZTALCENIA DLA PRZEDMIOTU

Opanowanie przez studenta wiedzy 1 umiejetnosci niezbednych do sprawowania opieki pielegniarskie;

C1 nad pacjentem poddanym tlenoterapii ciaglej i wentylacji mechanicznej oraz do pielegnowania doro-

stego wentylowanego mechanicznie w chorobach przewlektych

3. EFEKTY UCZENIA SIE DLA PRZEDMIOTU

Lp. Opis efektow uczenia sie dla przedmiotu

Odniesienie do

Odniesienie
doderunko- | TS
wych efektow P

skladnika opi-

uczenia si¢ su)

WIEDZA - w zakresie wiedzy absolwenta zna i rozumie:




W1 kry_teria kwaliﬁk_acji i proce_dury stwierc_l_zenia émif:.rci mozgo- BW27. P7S WG
wej oraz warunki zaprzestania tlenoterapii daremnej; -

W2 wskazania oraz powiktania stosowania tlenoterapii; B.W49. P7S_WG

W3 zasady stosowania nowoczesnych metod tlenoterapii i monito- B.W50 P7S WG
rowania stanu pacjenta ze wzgledu na toksycznosci tlenu; ' ' -
wskazania i zasady stosowania wentylacji mechanicznej inwa-

W4 zyjnej 1 nieinwazyjnej oraz mozliwe powiklania jej zastosowa- B.W51. P7S_WG
nia w podmiocie leczniczym lub srodowisku domowym;
zastosowanie i zasady wykonywania badania ultrasonograficz-
nego (USG) do oceny lokalizacji naczyn obwodowych w czasie

W5 ich kaniulacji, lokalizacji cewnika Foleya, zgtebnika Zoladka, B.W56. P7S_WG
rurki intubacyjnej oraz przeplywu naczyniowego i ukrwienia
rany;

UMIEJETNOSCI - w zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

U1l wykorzystywaé nowoczesne technologie informacyjne do mo- B.U25 P7S UW
nitorowania stanow pacjentow z chorobami przewleklymi; ' ' -
wykonywaé¢ badania diagnostyczne stosowane w przewleklych

U2 chorobach uktadu oddechowego i interpretowac ich wyniki; 5.U26. Prs_Uw

U3 przygotowywac sprzet i urzadzenia do wdrozenia wentylacji B.U6S P7S UW
mechanicznej inwazyjnej; ' ' -
zapewnia¢ pacjentowi wentylowanemu mechanicznie w sposob

U4 inwazyjny i nieinwazyjny kompleksowa opieke pielegniarska B.U69 P7S_UW
w warunkach stacjonarnej opieki zdrowotnej i w warunkach ' ' P7S_UO
domowych;

us obslu_givx_/aé respirator w trybie wentylacji inwazyjnej i niein- B.U70 P7S UW
wazyjnej; T -

U6 p?z_ygotow_yw_ac’ i stosowa¢ sprzet do prowadzenia wentylacji B.UT71 P7S UW
nieinwazyjnej; ' ' -
edukowac pacjenta, jego rodzing lub opiekuna w zakresie po- P7S UW

U7 stepowania zapobiegajacego wystapieniu powiklan zwigzanych B.U72 P7S__UK
z prowadzeniem wentylacji mechanicznej oraz opieki nad pa- T P7S UU
cjentem w warunkach domowych; -
wykonywa¢ badania USG w celu lokalizacji naczyn obwodo-

us wych w czasie ich kaniulacji, lokalizacji cewnika Foleya, B.U79 P7S UW

zgtebnika zotadka, rurki intubacyjnej oraz przeplywu naczy-
niowego i ukrwienia rany;

KOMPETENCJE SPOLECZNE - w zakresie kompetencji spolecznych absolwent je

st gotow do:

dokonywania krytycznej oceny dziatan wlasnych i dziatan

P7S_KK

K1 wspotpracownikow przy zachowaniu szacunku dla réznic $wia- KS1
topogladowych i kulturowych; P7S_KR
formutowania opinii dotyczacych réznych aspektow dziatalno- P7S KK
K2 $ci zawodowej 1 zasiggania porad ekspertow w przypadku trud- KS2 B
nosci z samodzielnym rozwigzaniem problemu; P7S_KR
K3 okellgywania dbatosci o prestiz zawodu pielegniarki i solidar- KS3 P7S_KR
nos¢ zawodowa
rozwigzywania ztozonych problemow etycznych zwigzanych z
K4 wykonywaniem zawodu pielegniarki i wskazywania prioryte- KS4 P7S_KR
tow w realizacji okreslonych zadan
K5 ponoszenia odpowiedzialnosci za realizowane $wiadczenia KS5 P7S KO
zdrowotne B
wykazywania profesjonalnego podejscia do strategii marketin- P7S KK
K6 gowych przemystu farmaceutycznego i reklamy jego produk- KS6 P7S_KR

tow.




4. METODY DYDAKTYCZNE

wyktad informacyjny

wyktad problemowy

dyskusja dydaktyczna

opis, objasnienie i wyjasnienie
pokaz, ¢wiczenia

projekt pisemny

instruktaz

studium przypadku

symulacja medyczna

CoNoOR~WDNE

5. FORMA I WARUNKI ZALICZENIA PRZEDMIOTU

Przedmiot konczy si¢ zaliczeniem na ocene W semestrze 2, w formie testu

Kryteria zaliczenia wykladow:

1. obecnos¢ na wyktadzie na poziomie min. 60%

2. zaliczenie testu podsumowujacego tematyke wyktadow zawierajacego 30 zadan, w sktad ktérych wchodza
pytania jednokrotnego wyboru, dopasowania oraz uzupetnien— test mieszany, aby uzyska¢ pozytywna ocen¢ z
testu student powinien udzieli¢c 60% poprawnych odpowiedzi. Za poprawna odpowiedz student otrzymuje 1
pkt, za btgdng lub brak odpowiedzi O pkt.

Bardzo dobry — 30 - 28 punktow
Dobry plus — 27- 26 punktow

Dobry — 25 - 23 punktéw
Dostateczny plus — 22 - 21 punktow
Dostateczny — 20 - 18 punktow
Niedostateczny — 17 i mniej punktéw

Kryteria zaliczenia éwiczeh w MCSM. Cwiczenia w MCSM poprzedzajq éwiczenia kliniczne w placéwee.

- 100 % obecnos¢ na zajeciach

- aktywny udziat w zajeciach

- zaliczenie 16l w scenariuszach wysokiej wierno$ci zgodnie z obowigzujacymi procedurami i algorytmami
klinicznymi, oceniane na podstawie checklisty w ramach tematyki okre$lonej w sylabusie - min. 60% popraw-
nie wykonanych elementow scenariusza i zaliczone kryteria bezwzgledne

Kryteria zaliczenia éwiczen Klinicznych: Cwiczenia kliniczne poprzedzone sq éwiczeniami w MCSM.

- 100 % obecno$¢ na zajeciach, w przypadku nieobecnosci zajecia praktyczne muszg by¢ zrealizowane w in-
nym terminie ustalonym z prowadzacym zajecia,

- zaliczenie umiejetnosci praktycznych w ,,Dzienniczku umiejetnos$ci pielegniarskich" przewidzianych pro-
gramem nauczania

- ocena kompetencji spotecznych w czasie ¢wiczen klinicznych odbywa si¢ na zasadzie obserwacji studenta
przez nauczyciela akademickiego

- testy /sprawdziany ustne z tematyki ¢wiczen sprawdzajace przygotowanie do zajec¢

- zaliczenie pisemnie opracowanego programu edukacyjnego wybranych przypadkoéw pacjentow.

Kryteria oceny programu edukacyjnego: max.12 pkt.

1. Wytonienie probleméw opiekunczo- edukacyjnych (0-4 pkt.)

2. Poprawno$¢ merytoryczna proponowanych rozwigzan (0-4 pkt.)




3. Przejrzysto$é programu edukacyjnego (0-4 pkt.)

Skala oceny:

Bardzo dobry (5,0)

Dobry plus (4,5)

12-11 pkt.
10,5-10 pkt.

Dobry (4,0) — 9,5-8,5 pkt.
Dostateczny plus (3,5) — 8-7,5 pkt.

Dostateczny (3,0)

6-7 pkt.

Niedostateczny (2,0) ponizej 6 pkt.

6. TRESCI PROGRAMOWE

" Liczba
Tematyka zaje¢c godzin
Semestr 2
Wyklad 1 Fizjologia uktadu oddechowego. Patofizjologia zaburzen oddechowych. Za- 3
yKia burzenia wymiany gazowej. Podstawy kliniczne niewydolnosci oddechowe;.
Tlenoterapia, toksycznos¢ tlenu. Wskazania i zasady stosowania wentylacji
mechanicznej inwazyjnej i nieinwazyjnej. Mozliwe powiktania stosowania 5
Wyklad 2 wentylacji mechanicznej inwazyjnej i nieinwazyjne. Wentylacja w warunkach
domowych.
Pielegnowanie pacjenta wentylowanego mechanicznie. Zastosowanie ultraso-
Wyklad 3 nografii w opiece nad pacjentem wentylowanym mechanicznie — lokalizacja 4
struktur anatomicznych i ocena perfuzji.
Postepowanie oraz stosowane procedury diagnostyczno- terapeutyczne u pa-
cjenta z niewydolnoscig wielonarzadowa, procedura stwierdzenia $mierci 3
Wyklad 4 ; . . . . ) . .
mozgu i zaprzestanie tlenoterapii daremnej / w oparciu o scenariusz wysokiej
wiernosci
Suma godzin 15
Semestr 2
Obstuga respiratora. Przygotowanie zestawu do wentylacji mechanicznej —
o inwazyjnej i nieinwazyjnej. Obstuga respiratora w trybie wentylacji nieinwa- 2
CRICANIES zyjnej. Wykorzystanie USG w opiece nad pacjentem wentylowanym mecha-
nicznie.
Opieka nad pacjentem z ostrg i przewlekla niewydolnoscig oddechowa, wen-
Cwicz. MCSM 2 | tylowanego metoda inwazyjng i nieinwazyjna / w oparciu 0 SCenariusz wyso- 3
kiej wiernosci
Suma godzin S
Semestr 2
Przygotowanie sprzetu do prowadzenia wentylacji nieinwazyjnej i inwazyj-
. . nej. Zasady oceny i monitorowania skutecznos$ci wentylacji mechanicznej u
Cwicz. klin. 1 S S S 5
pacjentéw wentylowanych mechanicznie. Profilaktyka powiktan zwigzanych
z wentylacja mechaniczng inwazyjng i nieinwazyjng
Cwicz. Klin. 2 Pielegnowanie pacjenta wentylowanego mechanicznie i z tlenoterapig ciagta. 5

Komunikowanie si¢ z pacjentem, rodzing/osobami bliskimi pacjenta




Cwicz. Klin. 3

Opieka specjalistyczna nad pacjentem z rurkg intubacyjng, monitorowanie
stanu pacjenta z wykorzystaniem nowoczesnych metod informatycznych

Suma godzin

15

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

OSIAGNIETYCH PRZEZ STUDENTA

(dla kazdego efektu uczenia si¢ wymienionego w pkt. 2. powinny znalez¢ si¢ metody spraw-
dzenia, czy zostat on osiggnigty przez studenta)

Efekt
uczenia
sie

Forma oceny

Egzamin

Zaliczenie
Z ocena

Test

Odpowiedz
ustna

Praktyczne
zaliczenie
umiejetnosci

Proces piele-
gnowania

Scenariusz
symulacji
medycznej

Obserwacja
pracy stu-
denta

W1

X

W2

W3

W4

W5

X| X[ X[ X]| X

Ul

U2

U3

U4

us

ué

XX | X[ X[ X

u7

us

X| XXX X| X[ X[ X

X

K1

K2

K3

K4

K5

K6

DX XX X X XX XX XXX X XXX XXX

XXX XXX XXX X[ X X[ X X

XX XXX [ X

8. LITERATURA

1. Gaszynki W. Intensywna terapia i medycyna ratunkowa:wybrane zagadnienia. PZWL
Literatura Warszawa 2018
podstawowa 2. Dyk D., Gutysz-Wojnicka A.,Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki.
PZWL Warszawa 201
Literatura 1. Owczuk R. Anestezjologia i intensywna terapia, PZWL Wydawnictwo Lekarskie War-
uzupelniajaca | szawa 2021

9. NAKEAD PRACY STUDENTA — BILANS GODZIN I PUNKTOW ECTS

Aktywnos¢ studenta

Obcigzenie studen-
ta — liczba godzin




Zajecia prowadzone z bezposrednim udzia-

Udzial w zajeciach dydaktycznych,
wskazanych w pkt. 1B

1emhnaqczy01ela lub innych os6b prowadza- Wpisujemy sume godzin, nie roz- 35
cych zajecia dzielamy na formy zajgc¢
Studiowanie literatury przedmioto- 10
wej
Praca wlasna studenta przygotowanie do zajeé 10
przygotowanie do zaliczenia 5
Laczny naklad pracy studenta 60
Liczba punktow ECTS 2

* ostateczna liczba punktow ECTS

** wartosci przyktadowe




