Sylabus

Nazwa Anestezjologia i pielegniarstwo w zagrozeniu zycia
modutu/przedmiotu:
Kierunek studiow: Pielegniarstwo
Poziom studiow: | stopnia
Forma studiéw: stacjonarne |
Rok studiow: i | Semestr studiow: VI
Typ przedmiotu obowiazkowy
Rodzaj przedmiotu podstawowy
Jezyk wyktadowcy: polski
Osoby prowadzace Lek. med. Wiktor Sutkowski
przedmiot: Mgr piel. Ewa Grodzka
Osoba odpowiedzialna za | Mgr piel. Ewa Grodzka
przedmiot:
Forma ksztalcenia Godziny
Wyktad 40
Seminarium
Cwiczenia 10 (CSM)
Zajecia praktyczne 76 (+4 CSM)
Praktyki zawodowe 80
inne
Razem | 60

Cele ksztatcenia:
Opanowanie przez studenta wiedzy i umiejetnosci niezbednych do sprawowania opieki pielggniarskiej nad
pacjentem znieczulanym i w przypadku naglego zagrozenia zycia w warunkach szpitalnych i pozaszpitalnych:
e Zdobycie wiedzy i umiejetnosci w zakresie przygotowania chorego do znieczulenia
e Znajomos$¢ zasad sprawowania opieki w trakcie i po znieczuleniu
e Zapewnienie kompleksowej opieki pacjentowi nieprzytomnemu
e Znajomos¢ zasad rozpoznawania standw zagrozenia zycia i obserwacji pacjenta metodami przyrzadowymi i
bezprzyrzadowymi
Zdobycie umiejetnosci wykonania zabiegow ratujacych zycie
e Poznanie zasad i nabycie umiejgtnosci prowadzenia zywienia dojelitowego i pozajelitowego
e Zdobycie umiejetnosci realizowania celéw opieki wobec pacjenta z niewydolnoscig uktadu oddechowego,
uktadu krazenia we wstrzasie.
e Zdobycie wiedzy i umiejetnosci prowadzenia opieki nad pacjentem poddawanym wentylacji zastepczej za
pomoca respiratora

Wymagania wstgpne:

Wiedza, umiej¢tnosci i kompetencje z zakresu anatomii, fizjologii, patofizjologii, badan fizykalnych, radiologii,
farmakologii, podstaw pielegniarstwa, psychologii, pedagogiki, chorob wewnetrznych i pielegniarstwa
internistycznego, chirurgii i pielegniarstwa chirurgicznego, geriatrii i pielggniarstwa geriatrycznego.

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

Symbol Student, ktory zaliczy modut (przedmiot) zna i Odniesienie do
efektu rozumie/potrafi/jest gotéw do: efektow uczenia
uczenia sie si¢ dla kierunku
Wiedza W01 etiopatogenezg, objawy kliniczne, przebieg, leczenie, D.w2.
rokowanie i zasady opieki pielggniarskiej nad pacjentami
w wybranych chorobach;
W02 zasady diagnozowania i planowania opieki nad pacjentem | D.W3.
w pielggniarstwie w intensywnej opiece medycznej;




W03

zasady diagnozowania i planowania opieki nad pacjentem
W pielegniarstwie w intensywnej opiece medycznej;

D.We6.

w04

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

D.wyv.

W05

standardy i procedury pielegniarskie stosowane w opiece
nad pacjentem w r6znym wieku i stanie zdrowia;

D.w10.

W06

zasady organizacji opieki specjalistycznej (intensywnej
opieki medycznej);

D.W18.

wo7

metody, techniki i narzedzia oceny stanu $wiadomosci i
przytomnosci;

D.w28.

W08

standardy i procedury postgpowania w stanach nagtych i
zabiegach ratujacych zycie;

D.W29.

W09

zasady obserwacji pacjenta po zabiegu operacyjnym,
obejmujgcej monitorowanie w zakresie podstawowym i
rozszerzonym;

D.W30.

W10

metody znieczulenia i zasady opieki nad pacjentem po
znieczuleniu;

D.W31.

W11l

patofizjologie i objawy kliniczne chorob stanowiacych
zagrozenie dla zycia (niewydolno$¢ oddechowa,
niewydolno$¢ krazenia, niewydolnos¢ uktadu nerwowego,
wstrzgs, sepsa);

D.wW32.

W12

metody i skale oceny bolu, poziomu sedacji oraz zaburzen
snu oraz stanow delirycznych u pacjentow w stanach
zagrozenia zycia;

D.W33.

W13

metody i techniki komunikowania si¢ z pacjentem
niezdolnym do nawigzania i podtrzymania efektywnej
komunikacji ze wzgledu na stan zdrowia lub stosowane
leczenie;

D.W34.

Umiejetnosci

uol

gromadzi¢ informacje, formutowa¢ diagnoze
pielegniarska, ustalac cele 1 plan opieki
pielegniarskiej, wdraza¢ interwencje pielggniarskie
oraz dokonywa¢ ewaluacji opieki pielegniarskiej;

D.UL.

uo2

prowadzi¢ profilaktyke powiktan wystepujacych w
przebiegu chorodb;

D.Us.

u03

doraznie podawac pacjentowi tlen 1 monitorowac jego
stan podczas tlenoterapii;

D.Uo.

uo4

wykonywac badanie elektrokardiograficzne i
rozpoznawac zaburzenia zagrazajace Zyciu;

D.U10.

uo5

dokumentowac sytuacj¢ zdrowotng pacjenta,
dynamike jej zmian i realizowang opieke
pielegniarska, z uwzglednieniem narzedzi
informatycznych do gromadzenia danych;

D.U15.

u06

rozpoznawac powiklania leczenia
farmakologicznego, dietetycznego, rehabilitacyjnego
i leczniczo-pielegnacyjnego;

D.U18.

Uo7

pielegnowac pacjenta z przetoka jelitowa oraz rurkg
intubacyjng i tracheotomijng;

D.U19.




u08

prowadzi¢ rozmowg¢ terapeutyczna;

D.U20.

u09

przekazywac¢ informacje cztonkom zespotu
terapeutycznego o stanie zdrowia pacjenta;

D.U22.

uU10

asystowac lekarzowi w trakcie badan
diagnostycznych;

D.U23.

Ull

ocenia¢ poziom bolu, reakcje pacjenta na bol i1 jego
nasilenie oraz stosowac farmakologiczne 1
niefarmakologiczne postepowanie przeciwbdlowe;

D.U24.

U12

postepowac zgodnie z procedurg z ciatlem zmartego
pacjenta;

D.U25.

u13

przygotowywacé i podawaé pacjentom leki r6znymi
drogami, samodzielnie lub na zlecenie lekarza;

D.U26.

uil4

udziela¢ pierwszej pomocy w stanach bezposredniego
zagrozenia zycia;

D.U27.

Kompetencije
spoteczne

K01

kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania
godnosci 1 autonomii 0s6b powierzonych opiece,
okazywania zrozumienia dla r6znic
Swiatopogladowych 1 kulturowych oraz empatii w
relacji z pacjentem i jego rodzina;

D.K1.

K02

przestrzegania praw pacjenta;

D.K2.

K03

samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu
zgodnie z zasadami etyki, w tym przestrzegania
warto$ci 1 powinnosci moralnych w opiece nad
pacjentem;

D.Ks3.

K04

ponoszenia odpowiedzialno$ci za wykonywane
czynno$ci zawodowe;

D.K4.

K05

zasi¢gania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z
samodzielnym rozwigzaniem problemu;

D.Kab.

K06

przewidywania 1 uwzgledniania czynnikow
wplywajacych na reakcje wlasne 1 pacjenta;

D.Ka®.

K07

dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w
zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych
oraz dokonywania samooceny deficytow i potrzeb
edukacyjnych.

D.K7.

Naktad pracy studenta (bilans punktow ECTS)

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

itp.)

Udziat w wyktadach 40
Samodzielne studiowanie tematyki wykltadow

Udzial w ¢wiczeniach 10
Samodzielne przygotowanie si¢ do ¢wiczen

Samoksztatcenie 20
Przygotowanie do egzaminu/zaliczenia i udziat w
egzaminie/zaliczeniu

Punkty ECTS za modul/przedmiot 8




Obcigzenie studenta zwigzane z zajgciami praktycznymi i 80+80
raktykami zawodowymi

Lp. Tresci programowe

Symbol efektow
uczenia sie

Znieczulenie — rodzaje, ocena ryzyka znieczulenia, leki stosowane
w znieczuleniu. Powiklania znieczulenia ogolnego i przewodowego.

1 Przygotowanie chorego oraz sali operacyjnej do zabiegu w znieczuleniu
og6lnym i regionalnym. Opieka pooperacyjna w oddziale wybudzen. Zasady
i metody opieki nad pacjentem po znieczuleniu.

W01,wW02, W03, W04
u01, U02, U03, Uo4

Organizacja i standardy wyposazenia oddziatéw intensywnej terapii. Ostra

niewydolno$¢ oddechowa. Nagle zatrzymanie krazenia: bezposrednie W04, W05
2 przyczyny, rozpoznanie. Opieka nad dawca narzadow na oddziale u01, Uo6
intensywnej terapii. Wstrzags — rodzaje, patofizjologia wstrzasu, obraz K01, K02, K03
kliniczny, leczenie.
Stany nieprzytomnosci — ocena zaburzen glebokosci swiadomosci (Glasgow
Coma Scale ), przyczyny $piaczek, rozpoznawanie $pigczki, ogolne zasady W06, W07, W08
3 postegpowania z chorym nieprzytomnym. Podstawowe zabiegi resuscytacyjne W09, W10, Wil
(BLS) 1 uzycie automatycznych defibrylatorow. Zaawansowane zabiegi U10, U11, U13
resuscytacyjne ALS. Intensywny nadzor bezprzyrzadowy i przyrzadowy — ui14
rozpoznawanie standOw zagrozenia zycia.
Dostepy naczyniowe — rodzaje, technika zaktadania, powiklania, karta W03, W04, W10
4 monitorowania dostepow. Zatrucia — pierwsza pomoc, opieka nad chorym w uo03, U14
oddziale intensywnej terapii. K06, K07
Problemy pielggnacyjne pacjentéw leczonych na oddzialach intensywnej W04, W05
5 terapii oraz metody zapobiegajace zagrozeniom i powiktaniom wynikajacym u01, U06
z dlugotrwatego unieruchomienia. Pierwsza pomoc przedlekarska. K01, K02, K03
Wskazania do przyjecia na oddzial Intensywnej Terapii. Dokumentacja
obowiazujace w oddziale IT.
Monitorowanie  kliniczne 1 przyrzadowe. Pielggnowanie chorego
nieprzytomnego — stany nieprzytomnosci. Ocena glebokosci zaburzen W10, W12, W13
6 swiadomosci. /SKALA GCS/. U03, U04, Uos
Pielegnowanie pacjenta z niewydolnoscia oddechowa wymagajacego u06, U13, U14
sztucznej wentylacji - toaleta drzewa oskrzelowego chorego zaintubowanego K04, K05, K06
lub z rurka tracheotomijng, zmiana opatrunku wokot rurki, kontrola
szczelnosci rurki raz sprawnosci respiratora, ocena skuteczno$ci wentylacji,
dokumentowanie opieki.
Rola i zadania pielegniarki w zespole terapeutycznym oddzialu intensywnej W07, W12
7 |terapn L u12
Zadania pielegniarki w stanach ostrego zagrozenia zycia i po naglym K04 K06
zatrzymaniu krazenia. '
Zywienie dojelitowe i pozajelitowe chorych leczonych na oddziale
intensywnej terapii. Technika, metody i zasady zywienia dojelitowego.
) : : . . W04, W05
8 Podtaczenie pompy. Monitorowanie chorych zywionych przez cewnik U07. U08
centralny. KO 1’ K02
Pielegnowanie chorego z ostra niewydolno$cia nerek. Rola pielegniarki w
opiece nad pacjentem leczonym metoda dializy ustrojowe;j.
C . . Symbol efektow
Lp Tematyka zajeé- zajecia praktyczne/praktyki zawodowe uczenia si¢
Dokumentacja pacjenta znieczulanego/hospitalizowanego w OIT, przyjecie u01, U0z,
1. pacjenta K01, K02
2. Intubacja, wymiana rurki intubacyjnej (CSM) Uo7, U08




K01,K02, K03, K04
3 Toaleta drzewa oskrzelowego, prowadzenie tlenoterapii (CSM) u02, U3, Uo7
' K06, KO7
u01, U02, Uos,
. . . . uU05,u06, U12, U13
4, Pielegnacja pacjenta nieprzytomnego (CSM) KOL, K02, K03, K04,
K05, K06
u02, U05, U08§, U11,
5 Ulozenie pacjenta w zalezno$ci od rodzaju znieczulenia u13
' K01, K02, K03, K04,
K05
6 Farmakoterapia i leczenie w réznych stanach zagrozenia zycia u02, Uo4, Uoe, U09,
' uU13, U14
u01, U02, U03, U4,
7 Zasady organizacji oddziatoéw intensywnej terapii organizacja stanowiska uU05, U13
' intensywnej terapii, podawanie lekéw réoznymi drogami K01,K02, K03, K04,
K06, KO7
: L : . C u01, U02, U03, U05,
Znajomos$¢ 1 rozpoznawanie stanow zagrozenia zycia. Metody U09. U13. Ul4
8. diagnostyczne stosowane w OIT K01, K02, KO3, K04,
K05,K07
u01, U02, U05, U06,
. . Uo7, U10
9. Zasady profilaktyki zakazen w OIT KOL, K02, K03, K04,
K05, K07
Pielggnacja pacjenta z zatozong rurkg intubacyjng, tracheotomijng, u02, U09, U13, K03,
10. wktuciem naczyniowym (centralnym zylnym, tetniczym), zatozonym K04, K05, K06, K07
cewnikiem do pecherza moczowego
11, Asystowanie do zabiegéw diagnostycznych i leczniczych w OIT KO&J, OIEE);J, 026; 120 4
K07
u01, U02, U06, U08,
12 Pielggnowanie chorego z ostra niewydolnoscia nerek. Rola pielegniarki w Uil
' opiece nad pacjentem leczonym metoda dializy ustrojowe K01, K02, K03, K04,
K05, K07
Zywienie dojelitowe i pozajelitowe chorych leczonych na oddziale u01, U02, Uos, U08,
13 intensywnej terapii. Technika, metody i zasady zywienia dojelitowego. U1l
' Podtaczenie pompy. Monitorowanie chorych zywionych przez cewnik K01, K02, K03, K04,
centralny. K05, K07

Literatura podstawowa:

1. Krajewska-Kutak E., Rolka H., Jankowiak B., Standardy anestezjologicznej opieki pielggniarskie;.
PZWL. Warszawa 2014
Kaminski B., Kubler A.: Anestezjologia 1 intensywna terapia. PZWL. Warszawa 2018
Kruszynski Z.: Podstawy anestezjologii 1 intensywne;j terapii .UMP, Warszawa 2010.
Krajewska — Kutak E, Rolka H, Jankowiak B.: Standardy i procedury pielegnowania chorych w
stanach zagrozenia zycia. PZWL, Warszawa 2009.
Wotowicka L., Dyk D.: Anestezjologia i Intensywna Terapia. Klinika 1 Pielggniarstwo. PZWL,
Warszawa 2007,2008.
Andres J. red.: Wytyczne resuscytacji 2015 (red.) wyd. Polska Rada Resuscytacji Krakow 2016
Kubler A. red.: Anestezjologia Wyd. Urban & Partner Wroctaw 2007
Larsen R.: Anestezjologia. T1,2 Wyd. Urban & Partner Wroctaw 2008
9. Rybicki A. Intensywna terapia Wyd. PZWL Warszawa 2008
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Literatura uzupelniajaca:




1. Gaszynski W.: Intensywna terapia i wybrane zagadnienia medycyny ratunkowej. Repetytorium . PZWL

Warszawa 2013.
2. Kozka M.(red.): Stany zagrozenia zycia. Wybrane standardy i procedury postgpowania pielggniarskiego.

Wyd . UJ Krakéw 2001
3. Kokot F.(red).: Ostre stany zagrozenia zycia w chorobach wewnetrznych. Wyd. PZWL Warszawa 2009.

Wymagania dotyczace pomocy dydaktycznych (np. laptop, rzutnik multimedialny, inne...)
1. Laptop
2. Rzutnik multimedialny

METODY KSZTALCENIA (do wyboru: wyklad, wyktad konwersatoryjny, klasyczna metoda problemowa,
dyskusja dydaktyczna, analiza indywidualnego przypadku, metoda projektowa, metoda warsztatowa, seminarium,
burza mozgoéw, techniki dramowe, inne)

Wyktad

Wyktad konwersatoryjny

Dyskusja dydaktyczna

Analiza indywidualnego przypadku

Burza mozgéw

Techniki dramowe

Metoda symulacji medycznej

PRACA INDYWIDUALNA STUDENTA (do wyboru: Zapoznanie si¢ z literaturag przedmiotu i/lub dodatkowymi
materialami; Przygotowanie prac zaliczeniowych; Przygotowanie, realizacja i ewaluacja projektow; Przygotowanie
si¢ do zaliczenia i/lub egzaminu; Inne formy pracy wlasnej w ramach przedmiotu, jakie?)

zapoznanie si¢ z literatura

pokaz multimedialny

praca samoksztalceniowa- tematy prac:

1. Rolai zadania pielggniarki w zespole terapeutycznym oddziatu intensywnej terapii
2. Zadania pielegniarki w stanach ostrego zagrozenia zycia i po naglym zatrzymaniu krazenia
3. Pielegnowanie pacjenta we wstrzasie.
4. Pielegnowanie chorego z obrazeniami klatki piersiowe;.
5. Pielegnowanie chorego z urazem wielonarzadowym.
Metoda weryfikacji efektow uczenia si¢
Efekt
uczenia $¢
. Egzamin | Egzamin | Kolokwiu . ALY Praca Praca . Pokaz /
S1¢ ; Projekt na . samoksztatceni .
ustny | pisemny m . pisemna obserwacja
zajeciach owa
WO1-
W13 X X X X X X
Uo1-
Ul4 X X X X X X
KO1-
K07 X X X X X
Kryteria oceny
Efekt uczenia
sie Na ocene 2 Na ocene 3 Na ocen¢ 3,5 | Naocene4 | Na ocene 4.5 Na ocene 5
Wiedza 0% -59,99% | 60 % - 74,99% 75% - 80 —88,99% | 89% - 94,99% | 95% - 100%
79,99%

Umiejetnosci | Nie posiada W dostateczny | Dos¢ dobrze | Dobrze W znacznym | Bardzo
wymienionych | sposob opanowat opanowat stopniu dobrze
umiejetnosei opanowat wymienione | wymienione | opanowat opanowat

umiejetnosci | umiejetnosci




wymienione wymienione wymienione
umiejetnosci umiejetno$ci | umiejetnosci
Kompetencje | Nie posiada W dostateczny | Dos¢ dobrze | Dobrze W znacznym | Bardzo
wymienionych | sposob opanowat opanowat stopniu dobrze
kompetenciji opanowat wymienione | wymienione | opanowat opanowat
wymienione kompetencje | kompetencje | wymienione wymienione
kompetencje kompetencje | kompetencje




