Sylabus

Nazwa Intensywna terapia i pielegniarstwo w intensywnej opiece medycznej
modutu/przedmiotu:

Kierunek studiow: Pielegniarstwo

Poziom studiow: Il stopnia

Forma studiow:

niestacjonarne |

Rok studiow:

I | Semestr studiow: |

Typ przedmiotu

obowiazkowy

Rodzaj przedmiotu

podstawowy

Jezyk wyktadowcy:

polski

Osoby prowadzace
przedmiot:

Lek.med. Pawel Sobczynski
Mgr piel. Ewa Grodzka

Osoba odpowiedzialna za
przedmiot:

Magr piel. Ewa Grodzka

Forma ksztalcenia

Godziny

Wyktad

10

Seminarium

Cwiczenia

20

Zajecia praktyczne

Praktyki zawodowe

inne

Razem

30

Cele ksztalcenia:

e Poglebienie wiedzy i umieje¢tnosci studentow z zakresu etiologii, patogenezy, obrazu klinicznego
standw zagrozenia zycia oraz nowoczesnych metod intensywnego nadzoru, diagnostyki,
intensywnej terapii 1 opieki pielegniarskie;j.

e Ksztaltowanie 1 doskonalenie umiejetnosci rozpoznawania ostrych stanow zagrozenia zycia.

e Ksztaltowanie 1 doskonalenie podstawowych i1 zaawansowanych metod resuscytacji kragzeniowo-

oddechowej.

o Ksztaltowanie umieje¢tnosci wynikajacych z udziatu pielegniarki w procesie diagnostyczno-

leczniczym

e Ksztaltowanie 1 doskonalenie umiejetnosci rozpoznawania i1 rozwigzywania problemow
opiekunczych pacjentdw w stanach zagrozenia zycia zgodnie z aktualnymi standardami 1
procedurami opieki pielegniarskiej w oddziatach intensywnej terapii.

Wymagania wstepne:

Kompetencje na poziomie studiow II stopnia pielggniarstwa po opanowaniu i zaliczeniu modutow nauk
spotecznych, nauk w zakresie opieki specjalistycznej, nowoczesnych metod i technik diagnostycznych
oraz pielegniarstwa specjalistycznego.

Macierz efektow uczenia si¢ dla modutu/przedmiotu w odniesieniu do metod weryfikacji zamierzonych efektow

uczenia sie.

Numer
efektu

uczenia sie

Student, ktory zaliczy modut (przedmiot) zna i Metody weryfikacji
rozumie/potrafi/jest gotéw do: osiggnigcia zamierzonych

efektow uczenia sie:

Wiedza B.W25.

zasady postepowania diagnostyczno- Egzamin pisemny-test
terapeutycznego i opieki nad pacjentami z
nadci$nieniem t¢tniczym, zaburzeniami
rytmu serca, przewlekla niewydolnoscia
krazenia oraz nowoczesne technologie
wykorzystywane w terapii i monitorowaniu
pacjentow z chorobami uktadu krazenia;




B.W44.

metody oceny bolu w réznych sytuacjach
Klinicznych i farmakologiczne oraz
niefarmakologiczne metody jego leczenia,

B.W45.

zasady wspoltpracy z zespotem
zywieniowym w planowaniu i realizacji
metod, technik oraz rodzajow zywienia
dojelitowego i pozajelitowego w ramach
profilaktyki powiktan;

B.W46.

zasady stosowania nowoczesnych metod
tlenoterapii, monitorowania stanu pacjenta
leczonego tlenem i toksyczno$ci tlenu;

B.W47.

wskazania i zasady stosowania wentylacji
mechanicznej inwazyjnej i nieinwazyjnej
oraz mozliwe powiklania jej zastosowania,

Umiegjetnosci

B.UA45.

ocenia¢ natezenie bolu wedtug skal z
uwzglednieniem wieku pacjenta 1 jego stanu
klinicznego;

B.U46.

dobierac i1 stosowa¢ metody leczenia
farmakologicznego bolu oraz stosowaé
metody niefarmakologicznego leczenia bolu
w zalezno$ci od stanu klinicznego pacjenta;

B.U47.

monitorowac skutecznos¢ leczenia
przeciwbolowego;

B.U48.

prowadzi¢ edukacj¢ pacjenta w zakresie
samokontroli 1 samopielggnacji w terapii
bolu;

B.U49.

wykorzystywac¢ standaryzowane narzg¢dzia
w przeprowadzaniu oceny stanu odzywienia
pacjenta,;

B.US0.

monitorowac stan ogolny pacjenta w czasie
leczenia zywieniowego

B.U51.

prowadzi¢ zywienie dojelitowe z
wykorzystaniem réznych technik, w tym
pompy perystaltycznej 1 zywienia
pozajelitowego droga zyl centralnych 1
obwodowych;

B.U52.

przygotowywac sprzet i urzadzenia do
wdrozenia wentylacji mechanicznej
inwazyjnej, w tym wykonywac test aparatu,

B.US3.

obstugiwac respirator w trybie wentylacji
nieinwazyjnej;

B.U54.

przygotowywac i stosowac sprzet do
prowadzenia wentylacji nieinwazyjnej;

B.U55.

zapewnia¢ pacjentowi wentylowanemu
mechanicznie w sposob inwazyjny
kompleksowg opieke pielegniarska,

B.US56.

komunikowac¢ si¢ z pacjentem
wentylowanym mechanicznie z

Realizacja zleconego zadania




wykorzystaniem alternatywnych metod

komunikacji;
Kompetencje AK2. dokonywania krytycznej oceny dziatan Przedtuzona obserwacja
spoleczne wiasnych 1 dziatan wspotpracownikow z przez nauczyciela
poszanowaniem réznic §wiatopogladowych i | Prowadzacego, samoocena
kulturowych;
A.K4. rozwigzywania ztozonych probleméw

etycznych zwigzanych z wykonywaniem
zawodu pielggniarki i wskazywania
priorytetow w realizacji okre§lonych zadan;

Naktad pracy studenta (bilans punktow ECTS)

Forma naktadu pracy studenta Obciazenie studenta (h)
(udziat w zajeciach, aktywnos¢, przygotowanie sprawdzenie,

itp.)

Udziat w wyktadach 10
Samodzielne studiowanie tematyki wykltadoéw 5
Udzial w ¢wiczeniach 20
Samodzielne przygotowanie si¢ do ¢wiczen 5
Udziat w konsultacjach

Przygotowanie do egzaminu/zaliczenia i udziat w 10
egzaminie/zaliczeniu

Punkty ECTS za modul/przedmiot 2
Obcigzenie studenta zwigzane z zajeciami praktycznymi i
praktykami zawodowymi

Tres¢ wyktadow:

1. Podstawowe zabiegi resuscytacyjne (BLS), zaawansowane zabiegi resuscytacyjne (ALS) u dorostych i
u dzieci. Przyrzadowe metody udrazniania drég oddechowych i prowadzenia sztucznej wentylacji.
Defibrylacja (AED).

2. Tlenoterapia, wentylacja, monitorowanie w OIT.

3. Plynoterapia i zaburzenia elektrolitowe. ROwnowaga kwasowo-zasadowa.

4. Analgezja i sedacja w OIT

5. Zakazenia 1 antybiotykoterapia w OIT.

6. Wstrzas, rodzaje wstrzasu, zapobieganie, leczenie.

7. Transplantologia

8. Leczenie bolu

Tres¢ cwiczen:

1. Kierunki obserwacji pacjenta nieprzytomnego

a) interpretacja wynikow podstawowych parametrow zyciowych i badan laboratoryjnych

2. Opieka pielegniarska nad chorym zywionym dojelitowo i pozajelitowo. Metody zywienia dojelitowego
1 pozajelitowego, monitorowanie pacjenta leczonego zywieniowo, powiklania leczenia zywieniowego
3. Zasady postepowania z pacjentem nieprzytomnym

a) monitorowanie podstawowych parametréw zyciowych i prawidlowa ich interpretacja: EKG
przytézkowe, cisnienie tetnicze metoda bezposrednia, tetno, temperatura ciata, saturacja krwi tetniczej,
diureza godzinowa, OCZ, ocena przeptywu obwodowego

b) zapobieganie powiklaniom wynikajgcym ze stanu nieprzytomnosci

c¢) komunikowanie si¢ z chorym nieprzytomnym

d) zasady komunikacji z rodzing pacjenta nieprzytomnego

4. Opieka pielegniarska nad chorym z ostrg niewydolno$cig oddechows.




a) podstawy bezpiecznej tlenoterapii; rodzaje, wskazania, powiktania, pielggnowanie chorego leczonego
tlenem

¢) udraznianie drog oddechowych i przygotowanie do szybkiej intubacji

d) pielegnowanie chorego sztucznie wentylowanego

e) metody komunikacji z pacjentem wentylowanym mechanicznie

5. Zasady pielegnacji pacjenta z drenazem jamy optucne;j

6. Kierunki obserwacji pielegniarskiej, dziatania pielegniarskie w opiece nad chorym z obrzekiem ptuc
7. Opieka pielegniarska nad chorym nieprzytomnym z niewydolnos$cig krazenia.

a) przyczyny, objawy i monitorowanie czynnos$ci serca

b) udziatl i zadania pielegniarki podczas defibrylacji elektrycznej serca; kardiowersji

¢) monitorowanie hemodynamiczne serca

8. Pielegnowanie chorego we wstrzasie.

a) monitorowanie pacjenta we wstrzasie

b) kierunki obserwacji pielegniarskiej pacjenta w zaleznos$ci od rodzaju wstrzasu

c) udziat pielggniarki w farmakoterapii wstrzasu

9. Opieka pielegniarska nad pacjentem po urazie moézgowo-czaszkowym. Kierunki obserwacji.

10. Pielggnowanie chorego z urazem wielonarzagdowym.

11. Wziernikowanie drog oddechowych za pomoca bronchofiberoskopu. Udziat pielegniarki

12. Leki stosowane w procedurach anestezjologicznych. Rola pielegniarki w zapobieganiu powiktaniom.
13. Udziat pielegniarki w leczeniu bdlu

Literatura podstawowa:

1. Kutak E., Rolka H., Jankowiak B.: Standardy anestezjologicznej opieki pielegniarskiej. PZWL,
Warszawa 2014r.

2. Wotowicka L., Dyk D.: Anestezjologia i Intensywna Terapia-Klinika i Pielggniarstwo. PZWL,
Warszawa 2014r.

3. Aleksandra Gutysz-Wojnicka, Danuta Dyk. Pielggniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki
PZWL 2018

Literatura uzupetniajaca:
1. Bienert A.M., Czyzewska J., Drobnik L.: Anestezjologia geriatryczna. PZWL, Warszawa 2010

Wymagania dotyczace pomocy dydaktycznych (np. laptop, rzutnik multimedialny, inne...)

1. Laptop

2. Rzutnik multimedialny
Metody dydaktyczne: wyktad, prezentacja multimedialna, dyskusja, opis przypadku, film edukacyjny,
¢wiczenia na fantomach

Forma zaliczenia:
Egzamin — pisemny
Przygotowanie prezentacji multimedialnej w grupach

Warunki uzyskania zaliczenia przedmiotu i kryteria oceny:

1. Obowigzkowa obecno$¢ na ¢wiczeniach.

2. Pozytywny wynik egzaminu pisemnego (70% pozytywnych odpowiedzi w tescie)
3. Przygotowanie analizy przypadku chorobowego w grupach

4, Przygotowanie prezentacji multimedialnej w grupach

Kryteria oceny osiagnie¢ efektow ksztalcenia:
Na oceng dostateczng 70%

Na oceng dobrg 80- 90%

Na oceng¢ bardzo dobrg 100%



https://pzwl.pl/autor/Aleksandra-Gutysz-Wojnicka,a,85729281
https://pzwl.pl/autor/Danuta-Dyk,a,1287042

