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Opis modutu ksztalcenia

Nazwa modutu (przedmiotu) Anestezjologia i pielegniarstwo w intensywnej opiece Kod przedmiotu D.-AiPwIO
Kierunek studiow Pielggniarstwo
Profil ksztalcenia praktyczny
Poziom studiow Pierwszego stopnia
Specjalnosé
Forma studiow stacjonarny
Semestr studidw \
Tryb zaliczenia przedmiotu Zaliczenie Liczba punktéw ECTS Sposob
Zajecia zwigzane ustalania
. . .. . Zajgcia z praktycznym oceny z
F c s Liczba godzin zaje¢¢ w semestrze Catkowita 3 Kontaktowe 2,75 przygotowaniem 2 przedmiotu
ormy zajec i inne zawodowym
. Zajgcia . p P :z
Catkowita Kontaktowe Sposoby weryfikacji efektéw uczenia si¢ w ramach form zajeé Waga w %
Zaliczenie - sprawdzian pisemny - test wielokrotnej odpowiedzi
Wyktad 25 25 ) ) 40%
(Multiple Response Questions, MRQ)
Cwiczenia praktyczne
- symulacja wysokiej 15 15 Zaliczenie — sprawdzian praktyczny 25%
wiernosci
Zajgcia praktyczne 40 40 Zaliczenie - sprawdzian praktyczny 25%
Zaliczenie- praca pisemna - projekt procesu pielggnowania na
Praca wlasna studenta 10 - podstawie analizy indywidualnego przypadku (case study) wraz z 10%
przegladem pismiennictwa
Razem: 90 80 Razem 100%
Kategoria o . Efekty Formy
efektow Lp. Efekty uczenia si¢ dla modutu (przedmiotu) Kierunkowe zajeé
W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:
rodzaje badan diagnostycznych, ich znaczenie kliniczne i zasady ich zlecania oraz D.W3
1 uprawnienia zawodowe pielegniarki w zakresie wystawiania skierowan na badania wyktad,
’ diagnostyczne w poszczegolnych stanach klinicznych; seminarium
zasady przygotowania pacjenta w roznym wieku i stanie zdrowia do badan oraz D.W4
5 zabiegow diagnostycznych, a takze zasady opieki w ich trakcie oraz po tych badaniach wyktad,
’ i zabiegach; seminarium
3 zasady i zakres farmakoterapii w poszczegdlnych stanach klinicznych; D.W5 wyktad,
i seminarium
wiasciwosci grup lekow i ich dziatanie na uktady i narzady organizmu pacjenta D.W6
4 w roznych chorobach w zaleznosci od wieku i stanu zdrowia, z uwzglednieniem wyktad,
’ dziatan niepozadanych, interakcji z innymi lekami i drég podania; seminarium
zasady organizacji opieki specjalistycznej (internistycznej, chirurgicznej, w bloku D.W7
operacyjnym, pediatrycznej, geriatrycznej, neurologicznej, psychiatrycznej,
w szpitalnym oddziale ratunkowym, intensywnej opieki, opieki paliatywnej
i dlugoterminowej oraz nad pacjentem z choroba nowotworowa); wyktad,
seminarium,
Wiedza S. zasady diagnozowania, planowania, realizowania i oceniania opieki nad pacjentem B.W3. praca
w pielegniarstwie internistycznym, chirurgicznym, operacyjnym, pediatrycznym, wlasna
potozniczo-ginekologicznym, geriatrycznym, neurologicznym, psychiatrycznym, studenta
w szpitalnym oddziale ratunkowym, w intensywnej opiece, opiece paliatywnej
i opiece dlugoterminowej oraz nad pacjentem z choroba nowotworowa;
D.W8 wyktad,
. . . . . . .. seminarium,
6 standardy i procedury pielegniarskie stosowane w opiece nad pacjentem w réznym raca
’ wieku i stanie zdrowia; P
wlasna
studenta
D.W9 wyktad,
7 reakcje pacjenta w réznym wieku na chorobg, przyjecie do szpitala i hospitalizacje; sem;rrl:é‘;um,
wlasna
studenta
metody i techniki komunikowania si¢ z pacjentem niezdolnym do nawigzania D.W10 wyktad,
8. i podtrzymania efektywnej komunikacji ze wzglgdu na stan zdrowia lub stosowane seminarium,
leczenie; praca




wilasna

studenta
zasady zywienia pacjentdw z uwzglednieniem leczenia dietetycznego, wskazan przed-i D.W11
9 pooperacyjnych wedlug obowiazujacych wytycznych, zalecen i protokotow wyktad,
’ (Enhanced Recovery After Surgery, ERAS); seminarium,
rodzaje i zasady stosowania $rodkéw specjalnego przeznaczenia zywieniowego D.W12 wyklad
10. w okres$lonych stanach klinicznych; T
seminarium
zasady opieki nad pacjentami z przetokami odzywczymi, w szczegdlnosci przezskorna D.W13
endoskopowg gastrostomia (Percutaneous Endoscopic Gastrostomy, PEG),
11. gastostomig, mikrojejunostomia, przetokami wydalniczymi (kolostomia, ileostomia, Wyklafi’
. . . g A seminarium
urostomia) oraz przetokami powstatymi w wyniku powiktan;
zasady przygotowania pacjenta do zabiegu operacyjnego w trybie pilnym i planowym, D.W14.
12 w chirurgii jednego dnia oraz zasady opieki nad pacjentem po zabiegu operacyjnym wyktad,
’ w celu zapobiegania wezesnym i péznym powiktaniom; seminarium
D.W17 wyktad,
13 metody i skale oceny bolu ostrego i oceny poziomu sedacji; sem;il:é;um,
wilasna
studenta
D.W27 wyktad,
metody, techniki i narz¢dzia oceny stanu §$wiadomosci i przytomnosci; sefminarium,
14. praca
wlasna
studenta
15 metody znieczulenia i zasady opieki nad pacjentem po znieczuleniu; D.W38 W)_/kia_d,
seminarium
patofizjologi¢ i objawy kliniczne chorob stanowiacych zagrozenie dla zycia D.w39 wykiqd,
. i : A . seminarium,
16. (niewydolnos$¢ oddechowa, niewydolnos¢ krazenia, zaburzenia uktadu nerwowego, praca
wstrzas, sepsa);
wlasna
studenta
D.W40 wyktad,
dziatania prewencyjne zaburzen snu u chorego, w tym w intensywnej opiece oraz seminarium,
17. stany deliryczne, ich przyczyny i nastgpstwa; praca
wlasna
studenta
D.W41 wyktad,
zasady profilaktyki powiklan zwigzanych ze stosowaniem inwazyjnych technik seminarium,
18. diagnostycznych i terapeutycznych u pacjentow w stanie zagrozenia zycia; praca
wlasna
studenta
19 proces umierania, objawy zblizajacej si¢ $mierci i zasady opieki w ostatnich godzinach zycia D.w42 wyktad,
) pacjentéw z chorobami niepoddajacymi si¢ leczeniu; seminarium
W zakresie umiejetno$ci absolwent potrafi:
gromadzi¢ informacje, formutowa¢ diagnoze pielegniarska, ustala¢ cele i plan opieki D.U1
pielegniarskiej, wdraza¢ interwencje pielegniarskie oraz dokonywac ewaluacji opieki
pielggniarskiej;
postugiwac si¢ dokumentacja medyczng oraz przestrzega¢ zasad bezpieczenstwa C.U76
i poufnosci informacji medycznej oraz ochrony danych osobowych;
planowac¢ opieke nad pacjentem i jego rodzing z wykorzystaniem klasyfikacji praktyki C.Us1
pielegniarskiej (ICNP, NANDA), oceny wydolnosci opiekunczo-pielggnacyjnej oraz -
ekomapy srodowiska; zajecia
praktyczne,
L stosowa¢ wybrang metodg pielggnowania w opiece nad pacjentem; C.Ul ngf(ﬁztfa’
gromadzi¢ dane o stanie zdrowia pacjenta z wykorzystaniem technologii cyfrowych; C.U69 le?;:scr?a
. . . . . S studenta
prowadzi¢ dokumentacj¢ medyczna, w tym w postaci elektronicznej oraz postugiwaé C.U40
Umicjotnosci si¢ nig i zabezpieczac zgodnie z przepisami prawa;
stosowa¢ miedzynarodowe klasyfikacje statystyczne, w tym chordb i problemow B. U17
zdrowotnych (ICD-10), funkcjonowania, niepelnosprawnosci i zdrowia (ICF) oraz
procedur medycznych;
stosowac skale 1 kwestionariusze do oceny stanu pacjenta lub jego wydolnosci D.U2
funkcjonalnej w okre$lonych sytuacjach zdrowotnych; zajecia
praktyczne,
monitorowac stan zdrowia pacjenta podczas pobytu w szpitalu lub innych jednostkach C.u4 praktyka
2. organizacyjnych systemu ochrony zdrowia; zawodowa,
praca
dokonywac wstepnej, biezacej i koncowej oceny stanu zdrowia pacjenta (stan, C.Us. wlasna
problemy, potrzeby) i ewaluacji podejmowanych interwencji pielegniarskich; studenta




dokonywa¢ r6znymi technikami pomiaru parametréw zyciowych (w tym ci$nienia
tetniczego na tgtnicach konczyn gornych i dolnych, oddechu, temperatury ciata,
saturacji, Swiadomosci) i ocenia¢ uzyskane wyniki oraz wykorzystywac je do
planowania opieki w r6znych stanach klinicznych;

wykonywac¢ u pacjenta w r6znym wieku pomiar temperatury ciata, tetna, oddechu,
cis$nienia tetniczego krwi, osrodkowego cisnienia zylnego, saturacji, szczytowego
przeptywu wydechowego oraz pomiary antropometryczne (pomiar masy ciata,
wzrostu lub dtugosci ciata, obwodow: glowy, klatki piersiowej, talii, wskaznika masy
ciata (Body Mass Index, BMI), wskaznikoéw dystrybucji tkanki thuszczowej: stosunek
obwodu talii do obwodu bioder (Waist Hip Ratio, WHR), stosunek obwodu talii do
wzrostu (Waist to Height Ratio, WHtR), grubosci faldow skorno-thuszczowych,
obwodow brzucha i koniczyn) oraz interpretowac ich wyniki;

D.U3

c.u1o0

zajecia
praktyczne,
praktyka
zawodowa

przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe i badanie fizykalne w r6znych
stanach klinicznych do planowania i realizacji opieki pielegniarskie;j;

wykorzystywa¢ techniki badania fizykalnego do oceny fizjologicznych

i patologicznych funkcji skory, narzadow zmystow, gtowy, klatki piersiowej,
gruczotdéw piersiowych pacjenta (badanie i samobadanie), jamy brzusznej, narzadow
pltciowych, uktadu sercowo-naczyniowego, uktadu oddechowego, obwodowego
uktadu krazenia, uktadu mig§niowo-szkieletowego i uktadu nerwowego oraz
dokumentowa¢ wyniki badania fizykalnego i wykorzystywac je do oceny stanu
zdrowia pacjenta;

przeprowadza¢ kompleksowe badanie fizykalne pacjenta, dokumentowac wyniki
badania oraz dokonywac ich analizy dla potrzeb opieki pielegniarskiej, zastosowac
ocen¢ kompleksowa stanu zdrowia pacjenta wedtug schematu cztery A (Analgesia —
znieczulenie, Activity of daily living— aktywno$¢ zycia, Adverseeffects — dziatania
niepozadane, Aberrantbehaviors — dzialania niepozadane zwiazane z lekami),
stosowac system opisu rozpoznania stanu zdrowia pacjenta dla potrzeb opieki
pielegniarskiej PES oraz ocenia¢ kompletno$¢ zgromadzonych informacji
dotyczacych sytuacji zdrowotnej pacjenta wedtug schematu SOAP (Subjective — dane
subiektywne, Objective — dane obiektywne, Assessment — ocena, Plan/Protocol — plan
dziatania);

D.U4

C.ue7

C.U68

zajgcia
praktyczne,
praktyka
zawodowa,
praca
wlasna
studenta

ocenia¢ poziom bolu, reakcj¢ pacjenta na bol i jego nasilenie oraz stosowaé
farmakologiczne i niefarmakologiczne metody postgpowania przeciwbolowego;

D.U5

zajgcia
praktyczne,
praktyka
zawodowa

asystowac lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych jam ciata (naktucia jamy
brzusznej, naktucia jamy oplucnowej, pobierania szpiku, punkcji ledzwiowej) oraz
endoskopii;

pobiera¢ materiat do badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych oraz asystowaé
lekarzowi przy badaniach diagnostycznych;

wystawia¢ skierowania na wykonanie okreslonych badan diagnostycznych;

D.U6

C.Ul1

C.ul2

zajgcia
praktyczne,
praktyka
zawodowa

przygotowywac i podawac pacjentowi leki roznymi drogami zgodnie z posiadanymi
uprawnieniami zawodowymi pielegniarki lub pisemnym zleceniem lekarza

w okreslonych stanach klinicznych oraz produkty lecznicze z zestawow
przeciwwstrzasowych ratujacych zycie;

postugiwac si¢ informatorami farmaceutycznymi i bazami danych o produktach
leczniczych;

oblicza¢ dawki lekow zgodnie z charakterystyka produktu leczniczego;

przechowywac i przygotowywac leki zgodnie z obowigzujacymi standardami
farmakoterapii i standardami opieki pielggniarskiej;

obliczy¢ dawke leku, samodzielnie podawac pacjentowi leki roznymi drogami zgodnie
z uprawnieniami zawodowymi pielegniarki lub pisemnym zleceniem lekarza, oraz
produkty lecznicze z zestawdw przeciwwstrzasowych ratujacych zycie, a takze
uczestniczy¢ w zabiegu podazy toksyny botulinowej przez lekarza w procedurach
medycznych w leczeniu spastycznosci;

wystawiaé recepty na leki, w tym recepturowe, $rodki spozywcze specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyroby medyczne w ramach kontynuacji leczenia

w ramach realizacji zlecen lekarskich;

uczestniczy¢ w przetaczaniu krwi i jej sktadnikow oraz preparatdéw krwiozastepczych.

D.U7

A.U13

A.U15

C.U14

C.Ul5

c.ule6

c.u17

zajecia
praktyczne,
praktyka
zawodowa




rozpoznawaé powiklania farmakoterapii, leczenia dietetycznego oraz wynikajace D.U9 prazlzgzlzane
8. z dziatan terapeutycznych i pielggnacji; praktyka
zawodowa
dobierac i stosowac dietoterapi¢ oraz prowadzi¢ u dzieci i dorostych zywienie D.U10
dojelitowe (przez zgtebnik do zotadka i przetoke odzywcza) oraz zywienie pozajelitowe;
zaktada¢ zglebnik do Zzotadka, monitorowac jego potozenie i droznosé¢, usuwacé go oraz C.U34
wymieni¢ PEG (niskoprofilowg gastrostomi¢ balonowsg); zajecia
Yy P g € a e
9 praktyczne,
’ L . . . . . C.U23 praktyka
dobrac i stosowac dostgpne metody karmienia pacjenta (doustnie, przez zgltebnik do sawodowa
zotadka lub przetoke¢ odzywcza);
o . . L . L C.U35
wystawia¢ zlecenia na $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego;
prowadzi¢ profilaktyke powiktan wystepujacych w przebiegu chordb; D.U11
wykonywac zabiegi higieniczne u dziecka i dorostego, pielggnowac skore i jej C.U29
wytwory oraz btony $luzowe z zastosowaniem $rodkow farmakologicznych
i materialtow medycznych, w tym stosowac kapiele lecznicze;
stosowac zasady zapobiegania zakazeniom odcewnikowym krwi, szpitalnemu C.U73
zapaleniu phuc, zakazeniom uktadu moczowego, zakazeniom uktadu pokarmowego
o etiologii Clostridioides difficile, zakazeniom miejsca operowanego, zakazeniom ran
przewlektych i zakazeniu ogdlnoustrojowemu;
zaplanowac¢ i wykona¢ podstawowe dziatania z zakresu diagnostyki mikrobiologicznej oraz A.Ull rjlij QEI;E
10. zinterpretowac uzyskane wyniki; P tlzl K ’
C.U30 praktyka
ocenia¢ ryzyko rozwoju odlezyn i stosowac¢ dziatania profilaktyczne; zawodowa
wykonywac¢ procedurg higienicznego mycia i dezynfekcji rak, zaktadac i zdejmowac cu7
rekawice medyczne jednorazowego uzycia, zaktadac odziez operacyjna, stosowaé
zasady aseptyki i antyseptyki, postgpowac z odpadami medycznymi oraz stosowaé
srodki ochrony indywidualnej i procedure poekspozycyjna;
przygotowac narzedzia i sprzet medyczny do realizacji procedur oraz skontrolowac cus
skuteczno$¢ sterylizacji;
. . Cc.u13
stosowac¢ zabiegi przeciwzapalne;
prowadzi¢ rehabilitacje¢ przytozkowa i aktywizacje pacjenta z wykorzystaniem D.U13
elementow terapii zajgciowej;
. . . o . . . . C.U24
przemieszczaé i pozycjonowaé pacjenta z wykorzystaniem réznych technik, metod i sprzgtu, saiecia
z zastosowaniem zasad bezpieczenstwa pacjenta i swojego; o
1 praktycine,
’ ., . .. . Lo C.U25 praktyka
wystawia¢ zlecenia na wyroby medyczne w ramach kontynuacji zlecenia lekarskiego; zawodowa
. S L . C.U28.
wykonywac¢ nacieranie, oklepywanie, ¢wiczenia bieme i czynne;
edukowac¢ pacjenta, jego rodzing lub opiekuna w zakresie doboru oraz uzytkowania D.U14 przfligzlzie
12. sprzetu pielggnacyjno-rehabilitacyjnego i wyrobow medycznych; praktyka
zawodowa
D.U15 zajecia
13 prowadzi¢ rozmowe terapeutyczna; praktyczne,
’ praktyka
zawodowa
stosowa¢ metody komunikowania si¢ z pacjentem niezdolnym do nawigzania D.Ul16
i podtrzymania efektywnej komunikacji ze wzgledu na stan zdrowia lub stosowane
leczenie;
zajgcia
14 wykorzystywaé techniki komunikacji werbalnej i pozawerbalnej w praktyce B.U6. praktyczne,
’ pielegniarskiej; praktyka
zawodowa
postugiwacé si¢ jezykiem migowym i innymi sposobami oraz srodkami c.u77
komunikowania si¢ w opiece nad pacjentem niedostyszacym i niestyszacym;
komunikowac¢ si¢ z cztonkami zespotu interprofesjonalnego w zakresie pozyskiwania D.U17
i przekazywania informacji o stanie zdrowia pacjenta;
korzysta¢ z wybranych modeli organizowania pracy wlasnej i zespotu oraz planowaé B.U20 prjlii;(c:lzie
15. pracg zespotu i motywowac cztonkéw zespotu do pracy; prakyka
identyfikowa¢ czynniki zaktocajace pracg zespotu i wskazywac sposoby zwigkszenia B.U21 zawodowa

efektywnosci w pracy zespotowej;




wskazywac sposoby rozwigzywania problemoéw przedstawianych przez cztonkow B.U22
zespotu;
stosowac zasady prawidtowej i efektywnej komunikacji z cztonkami zespotu B.U23
interprofesjonalnego;
organizowac izolacj¢ pacjentdéw z zakazeniem i choroba zakazng w podmiotach D.U18
leczniczych;
C.U72.
stosowac¢ zasady zapobiegania zakazeniom zwigzanym z opieka zdrowotna zajecia
16 i zwalczania ich; praktyczne,
’ C.U74. praktyka
stosowac¢ $rodki ochrony indywidualnej niezbedne dla zapewnienia bezpieczenstwa zawodowa
swojego, pacjentow i wspotpracownikéw przed zakazeniami zwigzanymi z opieka
zdrowotng oraz wdraza¢ odpowiedni rodzaj izolacji pacjentow
doraznie podawac¢ pacjentowi tlen i monitorowac jego stan podczas tlenoterapii D.U19
w roznych stanach klinicznych;
zajecia
17 podac¢ pacjentowi doraznie tlen z wykorzystaniem réznych metod oraz uczestniczy¢ C.U27 praktyczne,
’ w tlenoterapii z wykorzystaniem dostgpu do centralnej instalacji gazoéw medycznych, praktyka
butli z tlenem lub koncentratora tlenu; zawodowa
wykona¢ badanie EKG u pacjenta w réznym wieku w spoczynku oraz rozpoznaé stan D.U20
zagrazajacy zdrowiu i zyciu; Zajecia
18. wykonywac¢ badanie EKG u pacjenta w roznym wieku w spoczynku, interpretowac C.U70 p rarl;tgcir;e,
sktadowe prawidlowego zapisu czynnosci bioelektrycznej serca, rozpoznawac prakty
. .. LT zawodowa
zaburzenia zagrazajace zdrowiu i zyciu;
oblicza¢ dawki insuliny okotopositkowej z uwzglednieniem wynikow badan pacjenta, D.U21
w tym modyfikowa¢ dawke stalg insuliny;
zajgcia
19 wykona¢ pomiar glikemii i ciat ketonowych we krwi z uzyciem glukometru, pomiar C.U6. praktyczne,
’ glukozy i ciat ketonowych w moczu z uzyciem paskow diagnostycznych, pomiar praktyka
cholesterolu we krwi oraz wykonac¢ inne testy paskowe zawodowa
przygotowac pacjenta fizycznie i psychicznie do badan diagnostycznych oraz zabiegu D.U22 zajecia
20 operacyjnego w trybach pilnym i planowym; praktyczne,
: : aoierne A.U16 praktyka
stosowac¢ zasady ochrony radiologiczne;j.
zawodowa
, . . . . . R D.U23 zajecia
rozpoznawac powiktania po specjalistycznych badaniach diagnostycznych i zabiegach caktvezne
21. operacyjnych; prakty ’
praktyka
zawodowa
dobierac technike i sposoby pielegnowania rany, w tym usuwac szwy i zaktadac D.U24
opatrunki specjalistyczne;
. s - zajecia
. zatozy¢ opatrunek na rang, zmieni¢ go lub zdjaé; C.U38 praktyczne,
’ . . praktyka
usunaé szwy z rany; C.U39 zawodowa
dobra¢ rodzaj i technike zaktadania bandazy i innych materiatow opatrunkowych oraz C.U36
je stosowacé;
D.U25 zajgcia
23 dobiera¢ metody i $rodki pielegnacji ran na podstawie ich klasyfikacji; praktyczne,
’ oraz wskaza¢ mozliwosci ich wykorzystania w praktyce zawodowej pielegniarki praktyka
zawodowa
pielegnowac pacjenta z przetoka jelitowa i moczowa; D.U26 o
zajgcia
24. pielegnowac przetoki jelitowe i moczowe, w tym stosowac zasady i techniki C.U32 praktyczne,
zaktadania oraz wymiany worka stomijnego i srodki do pielegnacji przetok; praktyka
zawodowa
przekazaé pacjenta, zgodnie z procedurami, na blok operacyjny na badania inwazyjne D.U27
lub przyjaé pacjenta z bloku operacyjnego po badaniach inwazyjnych, przekaza¢ zajecia
95 pacjenta z oddziatu do innego oddziatu, pracowni, podmiotu leczniczego oraz praktyczne,
’ przekaza¢ informacje o pacjencie zgodnie z zasadami protokolu SBAR (Situation — praktyka
sytuacja, Background — tto, Assessment — ocena, Recommendation — rekomendacja); zawodowa
stosowac¢ algorytmy postgpowania resuscytacyjnego BLS i ALS zgodnie D.U31 prjlig(cn;le
26. z wytycznymi PRC i ERC; praktyka
zawodowa
stosowacé procedury postgpowania pielegniarskiego w stanach zagrozenia zdrowia i zycia; D.U36 zajocia
27. udzielaé pierwszej pomocy w stanach bezposredniego zagrozenia zdrowia i zycia; C.U41 p;arl;tgt;ilf’
doraznie tamowac krwawienia i krwotoki; zawodowa

C.U43




wykonywac¢ ptukanie jamy ustnej, gardta, oka, ucha, zotadka, pecherza moczowego, C.U21
przetoki jelitowej i rany;
wykonywac zabiegi doodbytnicze; C.U31
zaktada¢ cewnik do pgcherza moczowego, monitorowa¢ diurezeg, usuwacé cewnik CcU33
i prowokowac¢ mikcje; ’
. . o . . Cc.u9
prowadzi¢, dokumentowac¢ i ocenia¢ bilans ptynéw pacjenta;
. . . . . D.U38 zajecia
pielegnowac pacjenta z rurka intubacyjna lub tracheostomijna oraz wentylowanego raktyezne
28. mechanicznie; prakty ’
praktyka
zawodowa
wykonywac toalete drzewa oskrzelowego systemem otwartym lub zamknietym D.U39
u pacjenta w okreslonych stanach klinicznych; .
zajgcia
29. prowadzi¢ gimnastyke oddechowa oraz wykonywa¢ drenaz utozeniowy, inhalacje i C.U26 p;arl;tlzlt;ir;e,
odsluzowywanie drog oddechowych, zawodowa
pielegnowac zylny dostep naczyniowy obwodowy i centralny oraz dotetniczy; D.U40
zajecia
30 zaktadac¢ i usuwa¢ cewnik z zyt obwodowych, w tym zyly szyjnej zewngtrznej, C.U22. praktyczne,
’ wykonywac¢ kroplowe wlewy dozylne oraz monitorowac i pielegnowac miejsce praktyka
wktucia obwodowego; zawodowa
rozpozna¢ agonig i pielggnowaé pacjenta umierajacego; D.U41
zajgcia
31 stosowac techniki radzenia sobie w sytuacjach trudnych w pracy zawodowej B.U9. praktyczne,
’ pielegniarki takich jak cigzka choroba pacjenta, $mier¢, btad medyczny, przemoc praktyka
fizyczna i psychiczna; zawodowa
D.U42 zajecia
3 postepowac zgodnie z procedurg z cialem zmartego pacjenta; praktyczne,
’ praktyka
zawodowa
. . . . . , . D.U46 zajgcia
krytycznie analizowa¢ publikowane wyniki badan naukowych; praktyczne,
33 korzysta¢ z piSmiennictwa medycznego w jezyku angielskim, a w przypadku B.U24. zg ;il;zl‘:ja
’ prowadzenia ksztatcenia w jezyku angielskim — z pi$miennictwa medycznego praca ?
w innym je¢zyku obcym; whasna
studenta
rozpoznawac potrzeby pacjentéw, ich rodzin lub opiekunéw w zakresie odrgbnosci B.U19
kulturowych i religijnych oraz podejmowac¢ interwencje zgodne z zasadami etyki zajecia

34 zawodowej pielggniarki; praktyczne,
rozwigzywaé dylematy etyczne i moralne wystepujace w praktyce zawodowej B.UIS. praktyka
pielegniarki; zawodowa

W zakresie kompetencji spolecznych absolwent jest gotéw do:

1. kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i autonomii 0s6b powierzonych KS.1 wyktad,
opiece, okazywania zrozumienia dla réznic $wiatopogladowych i kulturowych oraz empatii w seminarium,
relacji z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem; zajecia

praktyczne,
praktyka
zawodowa

2. przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu; KS.2 wyktad,

seminarium,
zajgcia
praktyczne,
praktyka
zawodowa

3. samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym KS.3 wyktad,

przestrzegania wartosci i powinnosci moralnych w opiece nad pacjentem; seminarium,
Kompetencje zajecia
S or;eczneJ praktyczne,
P praktyka
zawodowa
4. ponoszenia odpowiedzialno$ci za wykonywane czynno$ci zawodowe; wyktad,
seminarium,
zajgcia
KS4 praktyczne,
praktyka
zawodowa
5. zasiggania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwiazaniem problemu; wyktad,
seminarium,
zajgcia
K83 praktyczne,
praktyka

zawodowa




przewidywania i uwzgledniania czynnikow wptywajacych na reakcje whasne i pacjenta;

KS.6

wyktad,
seminarium,
zajecia
praktyczne,
praktyka
zawodowa

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

KS.7

wyktad,
seminarium,
zajecia
praktyczne,
praktyka
zawodowa




Forma zajec Metody dydaktyczne

Wyktad Wyktad informacyjny z wykorzystaniem technik multimedialnych, wyktad problemowy.

Tematyka zajeé

Aspekty pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki. Organizacja opieki pielegniarskiej w intensywnej terapii

Standardy i procedury pielegniarskie w OIT. Reakcje pacjenta na hospitalizacje w OIT

Komunikacja z pacjentem nieprzytomnym.

Monitorowanie stanu zdrowia chorego na oddziale anestezjologii i intensywnej terapii. Rodzaje badan diagnostycznych w intensywnej
terapii — zlecanie i interpretacja Przygotowanie pacjenta do badan w stanie zagrozenia zycia

Farmakoterapia w intensywnej terapii — zasady podawania lekéw i monitorowania skuteczno$ci prowadzonej terapii.

Charakterystyka lekow stosowanych w anestezjologii i intensywnej opiece

Przedoperacyjna ocena anestezjologiczna i przygotowanie do znieczulenia. Bezpieczenstwo pacjenta w okresie okotooperacyjnym.
Znieczulenie ogoélne —przygotowanie do znieczulenia opieka w trakcie i po operacji i znieczuleniu.

Znieczulenie przewodowe miejscowe i regionalne przygotowanie pacjenta opieka w trakcie i po znieczuleniu.

Znieczulenie w kardiochirurgii — specyfika prowadzenia znieczulenia.

Znieczulenie w pediatrii — specyfika prowadzenia znieczulenia.

Znieczulenie w traumatologii i znieczulenie w neurochirurgii- specyfika prowadzenia znieczulenia.

Znieczulenie w potoznictwie i ginekologii — specyfika znieczulenia.

Znieczulenie w okulistyce — specyfika prowadzenia znieczulenia.

Znieczulenie w laryngologii — specyfika znieczulenia.

Nagte zatrzymanie krazenia- przyczyny, objawy, postepowanie reanimacyjne. Rola pielggniarki w postgpowaniu reanimacyjno-
resuscytacyjnym w oddziale anestezjologii i intensywnej terapii.

Stany zagrozenia zycia- przyczyny, objawy. Ostra niewydolno$¢ oddechowa przyczyny, postgpowanie, tlenoterapia, badania
diagnostyczne. Tlenoterapia- rodzaje i techniki, monitorowanie skutecznos$ci prowadzonej tlenoterapii. Rola pielegniarki w prowadzeniu
okreslonego rodzaju tlenoterapii.

Opiceka pielggniarska w ostrej niewydolnosci oddechowej Pielegnacja pacjenta wentylowanego mechanicznie. Profilaktyka powiktan
technik inwazyjnych. Epidemiologia wentylacyjnego zapalenia ptuc (VAP) w Polsce. Metody i skuteczno$¢ profilaktyki VAP.

Opieka pielegniarska w stanie zagrozenia zycia spowodowanym ostrag niewydolnosci krazenia. Rola pielggniarki w ocenie profilu
hemodynamicznego. Pielggnacja linii naczyniowych: zylna, tetnicza, dorazne wktucie dializacyjne. Profilaktyka zakazen w obrgbie
wklu¢ naczyniowych.

Wstrzas — rodzaje wstrzasu, przyczyny, mechanizmy i konsekwencje.

Pielegnowanie pacjenta w stanie wstrzasu septycznego.

Profilaktyka zakazen w oddziale intensywnej terapii. Zakazenia Clostridium difficile — zasady izolacji i dekontaminacji.

Forma zajeé Metody dydaktyczne

Cwiczenia praktyczne - Symulacja medyczna wysokiej wiernosci.
symulacja wysokiej wiernosci

Tematyka zajeé

Przygotowanie pacjenta do planowego znieczulenia ogdlnego przed zabiegiem operacyjnym:
—  ocena dokumentacji medycznej, kontrola zgdd;
—  przeprowadzenie badania fizykalnego,
—  sprawdzenie sprzgtu i lekow;
—  edukacja pacjenta — wyjasnienie procedury;
—  wspdlpraca i komunikowanie si¢ z zespotem anestezjologicznym.

Reakcja pielggniarki na powiktania w trakcie indukcji znieczulenia ogolnego:
—  symulacja trudnej intubacji — asystowanie przy wprowadzaniu rurki intubacyjnej;
—  monitorowanie parametrow zyciowych — rozpoznanie sygnatéw alarmowych;
—  wspolpraca z zespotem — podejmowanie decyzji, wdrozenie procedury ratunkowej w zespole anestezjologicznym;
—  komunikowanie si¢ w zespole w sytuacji kryzysowe;.

Resuscytacja krazeniowo-oddechowa:
—  zastosowanie schematu BLS i ALS u dorostego pacjenta;
—  prowadzenie zespotu ratunkowego wedhug aktualnych wytycznych ERC;
—  komunikacja w zespole terapeutycznym,;
—  rola lidera, kierowanie zespotem, podejmowanie decyzji.

Zatrzymanie krazenia w mechanizmie migotania komor u pacjenta w oddziale intensywnej terapii:
—  rozpoznanie zatrzymania krazenia;
—  podejmowanie decyzji przez lidera i przekazywanie zadan do wykonania;
—  prowadzenie RKO;
—  przygotowanie defibrylatora;
—  przeprowadzenie defibrylacji;
—  ocena skutecznosci RKO
—  komunikacja w zespole terapeutycznym w sytuacji krytycznej;
—  prowadzenie dokumentacji.

Tlenoterapia i intubacja — postgpowanie z pacjentem w cigzkiej niewydolnosci oddechowej:
—  postawienie diagnozy pielggniarskiej i wdroZenie interwencji pielggniarskich w przypadku rozpoznania ONO;
—  podejmowanie decyzji przez lidera; przekazanie zadan do wykonania;
—  zastosowanie protokotu SBAR;
—  przygotowanie sprzgtu: zestaw do intubacji, respirator;




—  asystowanie przy intubacji;

—  ocena parametrow zyciowych;

—  pobranie krwi tgtniczej do badania gazometrycznego z dostgpu naczyniowego- tgtnica;
—  ocena parametrOw gazometrycznych;

—  komunikacja w zespole terapeutycznym.

Forma zajeé Metody dydaktyczne

Zajecia praktyczne Metoda sytuacyjna, ¢wiczenia praktyczne warunkach rzeczywistych.

Tematyka zajeé

Organizacja i topografia oddziatu anestezjologii i intensywnej terapii.

Organizacja i specyfika pracy w oddziale anestezjologii i intensywnej terapii.

Przyjecie pacjenta na blok operacyjny. Zasady przygotowania pacjenta do znieczulenia ogdlnego i pielggnacja po znieczuleniu.
Monitorowanie stanu pacjenta w trakcie zabiegu operacyjnego w znieczuleniu ogdlnym. Dokumentacja pacjenta.

Organizacja i specyfika pracy w oddziale intensywnej terapii.

Przyjecie pacjenta w stanie zagrozenia zycia do oddzialu anestezjologii i intensywne;j terapii. Dokumentacja medyczna i elektroniczna
w intensywnej terapii — zasady prowadzenia i bezpieczenstwo danych.

Odrebnosci w prowadzeniu opieki pielegniarskiej w oddziale anestezjologii i intensywnej terapii.

Intensywny nadzor w stanach zagrozenia zycia. Monitorowanie stanu zdrowia pacjenta: pomiar parametrow zyciowych, interpretacja
wynikow i planowanie interwencji.

Rozpoznawanie stanow zagrozenia zycia. Metody diagnostyczne stosowane w OIT.

Zestaw do reanimacji. Zestaw przeciwwstrzasowy.

Zasady asystowania przy intubacji.

Zasady prowadzenia defibrylacji i kardiowersji.

Zasady prowadzenia intensywnej pielggnacji.

Forma zajec Metody dydaktyczne

Praktyka zawodowa Metoda sytuacyjna, ¢wiczenia praktyczne w warunkach rzeczywistych.

Tematyka zajeé

Organizacja i topografia oddziatu anestezjologii i intensywnej terapii.

Organizacja i specyfika pracy w oddziale anestezjologii i intensywnej terapii.

Przyjecie pacjenta na blok operacyjny. Zasady przygotowania pacjenta do znieczulenia ogdlnego i pielggnacja po znieczuleniu.
Monitorowanie stanu pacjenta w trakcie zabiegu operacyjnego w znieczuleniu ogélnym. Dokumentacja pacjenta. Prowadzenie
dokumentacji medycznej z uwzglgdnieniem zapisu procedur pielegniarskich;

Organizacja stanowiska, wspotpraca z anestezjologiem. Wspétudziat w procedurach indukcji i wybudzania.

Obstuga aparatury stosowanej w anestezjologii: podstawowa obstuga aparatu do znieczulen, podstawowa obstuga respiratora, obstuga
aparatury monitorujacej parametry zyciowe.

Intubacja, zestaw do intubacji i asystowanie podczas intubacji.

Monitorowanie parametréw zyciowych i ocena stanu zdrowia pacjenta na oddziale anestezjologii i intensywnej opieki
medycznej:

—  ocena wydolnosci uktadu krazenia(pomiar i warto$ci ci$nienia tetniczego, pomiar ci$nienia tetniczego metoda
krwawa, pomiar tetna i okreslenie cech tetna, pomiar rzutu, pomiar o$rodkowego ci$nienia zylnego i innych
parametréw hemodynamicznych, ocena zapisu EKG i rozpoznawanie zaburzen rytmu serca);

—  pomiar temperatury ciata (obwodowej i centralnej) dostgpnymi technikami,

—  ocena wydolnos¢ oddechowej (czgstosci, glebokosci i charakteru oddechu, interpretacja wynikow gazometrii),
pomiar i interpretacja saturacji i kapnometrii;

—  ocena wydolnosci uktadu nerwowego (stan §wiadomosci chorego, odruchy, ocena reakcji Zrenic, patologiczne
objawy neurologiczne),

—  ocena zabarwienia, cieptoty, wilgotnos$ci, napigcia i zmian patologicznych na skorze pacjenta,

—  ocena wydolnosci uktadu moczowego (prowadzenie kontroli diurezy, prowadzenie bilansu ptynéw),

—  ocena bdlu i zastosowanie odpowiednich skali;

—  ocena umiejscowienie i trwatos¢ umocowania cewnikow, rurek i drenow.

Resuscytacja krazeniowo-oddechowa (udroznienie drég oddechowych, prowadzenie oddechu zastepczego, wentylowanie
workiem samorozprezalnym, wykonywanie posredniego masaz serca, przygotowanie zestaw do reanimacji przyrzadowej
,asystowanie/ wykonanie defibrylacji).

Podawanie lekow r6znymi drogami oraz przetaczanie ptyndw w ramach planu leczenia i postgpowania resuscytacyjnego.
Leki stosowane w znieczuleniu. Obliczanie dawek, zasady farmakoterapii, postgpowanie przeciwwstrzasowe.
Rozpoznawanie powiktan farmakoterapii.

Opieka pielegniarska nad pacjentem po zabiegu operacyjnym na sali wybudzen.

Profilaktyka wczesnych powiktan pooperacyjnych. Ocena i leczenie bolu.




Forma zajec Metody dydaktyczne

Praca wtasna studenta Metoda projektu, praca z tekstem:

projekt procesu pielggnowania na podstawie analizy indywidualnego przypadku (case study), analiza
dowodow naukowych w artykutach naukowych i analiza wytycznych lub zalecen dotyczacych
praktyki pielggniarskiej w anestezjologii i intensywnej terapii w oparciu o przeglad pi$miennictwa.

Tematyka zajeé

Temat 1

Przygotowanie i opieka pielegniarska nad pacjentem kwalifikowanym do znieczulenia ogdlnego — studium przypadku z przegladem
literatury

Zakres: przedstawienie przypadku (np. pilny zabieg chirurgiczny, planowe znieczulenie), opis roli pielegniarki w przygotowaniu pacjenta
do znieczulenia (badanie fizykalne, przygotowanie aparatury, przygotowanie lekow, edukacja pacjenta, dokumentacja), plan opieki wraz z
opisem podejmowanych interwencji pielggniarskich i pordéwnanie z aktualnymi standardami opieki anestezjologiczne;j.

Temat 2

Dokonanie przegladu wytycznych Europejskiej Rady Resuscytacji dotyczacych postgpowania z zatrzymaniu krazenia w sytuacjach
*szczegolnych: hipoksja, uraz, anafilaksja, sepsa, chipom-/hiperkaliemia i inne zaburzenia elektrolitowe, hipotermia, hipertermia i
hipertermia ztosliwa, zator tetnicy ptucnej lub naczyn wienicowych, tamponada worka osierdziowego, odma prezna, zatrucia);
*szczegolne warunki otoczenia czy okolicznosci, w ktorych moze doj$¢ do zatrzymania krazenia (sala operacyjna, oddziat kardiochirurgii,
pracownia hemodynamiki, oddziat dializ, gabinet stomatologiczny, $rodki transportu publicznego (lotniczego, wodnego), uprawianie
sportu, tonigcie, zdarzenia masowe) oraz

*zatrzymanie krazenia u szczegélnych pacjentow (chorych na astme¢ lub POChP, chorych na choroby neurologiczne, otytych, kobiet w
ciazy) -wytyczne 2021 r.

Dokonanie analizy wytycznych dla wybranej sytuacji szczegolnej.
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