Sylabus Wydziatu Medycznego Uczelni tazarskiego

Pielegniarstwo, profil praktyczny

1. Nazwa przedmiotu Anestezjologia i pielegniarstwo w | 2. Forma zaje¢ | Wyktady, zajecia

zagrozeniu zycia praktyczne

3. Rok ikademlckl, rok o 5022-2023

studiow, semestr realizacji
. /v
przedmiotu

4. Stop.u’en studiow, tryb licencjackie/stacjonarne

studiow

5. Cel przedmiotu Celem przedmiotu jest przygotowanie studenta do opieki nad chorym
znieczulanym i w stanie zagrozenia zycia.

6. Wymagania wstepne Znajomos¢ zagadnien z nauk podstawowych, nauk w zakresie opieki
pielegniarskiej i nauk w zakresie opieki specjalistycznej, w tym szczegdlnie
interny i pielegniarstwa internistycznego oraz chirurgii i pielegniarstwa
chirurgicznego.

7. Koordynator przedmiotu, Imie i nazwisko Adres email

kontakt Mgr Matgorzata Jadczak

8. Prowadzacy zajecia, Imie i nazwisko Adres email

kontakt Mgr Matgorzata Jadczak
Dr n. med. i n. o zdr. Pawet Witt
Lek. Dorota Sciezka

9. Metody ksztatcenia Wyktad: informacyjny i konwersatoryjny, dyskusja dydaktyczna, prezentacja

multimedialna.
Zajecia praktyczne- ¢wiczenia praktyczne, metoda problemowa, praca
z chorym, analiza dokumentacji medycznej, pokaz, instruktaz, wykonywanie
Swiadczen zdrowotnych w okreSlonym zakresie pod bezposrednim
nadzorem nauczyciela, seminarium, dyskusja dydaktyczna.

10. Efekty uczenia sie

Rozporzadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 26 lipca 2019 r. w sprawie standardow
ksztatcenia przygotowujgcego do wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty, pielegniarki,
pofoznej, diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika medycznego. Zatagcznik nr 4.

Wiedza
Absolwent zna i rozumie:

Kod efektu

Przedmiotowy

Kierunkowy

Metody weryfikacji

wybrane zagadnienia z zakresu patologii
narzgdowej uktadu krazenia, uktadu
oddechowego

EP-1

AW.7

poszczegdlne grupy Srodkéw leczniczych,
gtbwne  mechanizmy ich  dziatania i
powodowane przez nie przemiany ustrojowe i
dziaftania uboczne

EP-2

AW.19

zasady zywienia osob chorych oraz Zzywienia
dojelitowego i pozajelitowego

EP-3

C.W.23

metody, techniki i narzedzia oceny stanu
Swiadomosci i przytomnosci;

EP-4

D.W18.

zasady przygotowania pacjenta do zabiegu
operacyjnego w trybie pilnym i planowym, w
chirurgii jednego dnia oraz zasady opieki nad
pacjentem po zabiegu operacyjnym w celu
zapobiegania wczesnym i pdznym powiktaniom;

EP-5

D.w24.

standardy i procedury postepowania w stanach
nagtych i zabiegach ratujgcych zycie;

EP-6

D.W28.

POZ. 11




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

EP-7

D.W29.

metody znieczulenia i zasady opieki nad
pacjentem po znieczuleniu;

EP-8

D.W30.

patofizjologie i objawy kliniczne chordb
stanowigcych zagrozenie dla zycia

(niewydolno$¢  oddechowa, niewydolnos$¢
krgzenia, niewydolno$¢ uktadu nerwowego,

wstrzas, sepsa);

EP-9

D.W31.

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

EP-10

D.W32.

zasady profilaktyki powiktan zwigzanych ze
stosowaniem inwazyjnych technik
diagnostycznych i terapeutycznych u pacjentow
w stanie krytycznym;

EP-11

D.W34.

Umiejetnosci
Absolwent potrafi:

Kod efektu

Przedmiotowy

Kierunkowy

Metody weryfikacji

doraznie  podawa¢ pacjentowi tlen i
monitorowac jego stan podczas tlenoterapii;

EP-12

D.Us.

wykonywaé¢ badanie elektrokardiograficzne i
rozpoznawac zaburzenia zagrazajgce zyciu;

EP-13

D.u10.

pielegnowaé pacjenta z przetoka jelitowg oraz
rurka intubacyjng i tracheotomijng;

EP-14

D.U19.

ocenié¢ poziom boélu, reakcje pacjenta na bdl i
jego nasilenie oraz stosowac farmakologiczne i
niefarmakologiczne  postepowanie przeciw
bolowe

EP-15

D.U.24

udziela¢ pierwszej pomocy w stanach

bezposredniego zagrozenia zycia;

EP-16

D.U27.

wykonywaé podstawowe zabiegi resuscytacyjne
u osob dorostych i dzieci oraz stosowad
automatyczny defibrylator zewnetrzny
(Automated External Defibrillator, AED) i
bezprzyrzagdowe udroznienie drég
oddechowych oraz przyrzagdowe udraznianie
drog oddechowych z zastosowaniem
dostepnych urzadzen nadgtosniowych;

EP-17

D.u30.

POZ. 11

Kompetencje spoteczne
absolwent jest gotéw do:

Kod efektu

Przedmiotowy

Kierunkowy

Metody weryfikacji

kierowania sie dobrem pacjenta, poszanowania
godnosci i autonomii oséb powierzonych
opiece, okazywania zrozumienia dla rdznic
Swiatopogladowych i kulturowych oraz empatii
w relacji z pacjentem i jego rodzing;

EP-18

K_KO01

przestrzegania praw pacjenta;

EP-19

K_K02

samodzielnego i rzetelnego wykonywania
zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym
przestrzegania wartosci i powinnosci moralnych
w opiece nad pacjentem;

EP-20

K_K03

ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane
czynnosci zawodowe;

EP-21

K_K04

POZ. 11




zasiegania opinii ekspertéw w przypadku | EP-22 K_KO5
trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem

problemu;

przewidywania i uwzgledniania czynnikéw | EP-23 K_KO06
wptywajgcych na reakcje wtasne i pacjenta;

dostrzegania i rozpoznawania  wifasnych | EP-24 K_Ko07

ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci i
kompetencji spotecznych oraz dokonywania
samooceny deficytéw i potrzeb edukacyjnych.

11. Metody weryfikacji

Eseje, raporty, krétkie ustrukturyzowane pytania, testy wielokrotnego wyboru (Multiple Choice Questions,
MCQ), testy wielokrotnej odpowiedzi (Multiple Response Questions, MRQ), testy wyboru Tak/Nie lub
dopasowania odpowiedzi — do wyboru)
Bezposrednia obserwacja studenta demonstrujgcego umiejetnos¢ w czasie obiektywnego standaryzowanego
egzaminu klinicznego (Objective Structured Clinical Examination, OSCE).
Egzaminy sg standaryzowane i s3 ukierunkowane na sprawdzenie wiedzy na poziomie wyzszym niz sama
znajomos$¢ zagadnien (poziom zrozumienia zagadnien, umiejetno$¢ analizy i syntezy informacji oraz
rozwigzywania problemow).
W zakresie kompetencji spotecznych prowadzi sie obserwacje wnioskdw i postawy studenta podczas
prowadzonych zajec.
Egzamin pisemny, testowy.
Samoksztafcenie: sprawozdanie pisemne z analizy dodatkowej literatury przedmiotu rozwijajacej
zainteresowania tematyka opieki nad chorym leczonym w intensywnej terapii.
Zasady dopuszczenia do egzaminu:
e Kryterium zaliczenia egzaminu jest uzyskanie 60% poprawnych odpowiedzi z testu egzaminacyjnego
e udokumentowane samoksztatcenie
e obecnos¢ na zajeciach
o zaliczenie ¢wiczen w CSM
Kryteria zaliczenia zajec¢ praktycznych:
mObecnosé na zajeciach, kultura osobista, punktualnosé¢, obowigzkowos¢, odpowiedzialno$¢ umiejetnosc
nawigzywania kontaktéw interpersonalnych, poszanowanie godnosci pacjenta, prawa do intymnosci, prawa
do informacji i wspoétudziatu w podejmowanych decyzjach opiekuriczo- pielegnacyjnych, zachowanie
tajemnicy zawodowej,
mZapewnienie pacjentowi opieki pielegniarskiej zgodnie z obowigzujgcymi standardami pielegnowania oraz
zasadami etyki ogdlnoludzkiej i zawodowej,
mUdokumentowanie opieki (dokumentacja procesu pielegnowania),
mZaliczenie ustne tematyki zajec¢ praktycznych oraz umiejetnosci praktycznych w oddziale wedtug indeksu
(dziennika) umiejetnosci,
mOcena przez nauczyciela indywidualnej dokumentacji procesu pielegnowania, oraz pracy studentéw wedtug
indywidualnej karty oceny (Dziatania w roli cztonka zespotu opieki zdrowotnej, dziatania na rzecz wtasnego
rozwoju i rozwoju praktyki pielegniarskiej, Swiadczenie opieki zdrowotnej i zarzadzanie opieky zdrowotng,
podejmowanie dziatan edukacyjnych) samoocena studentow,
W przypadku nieobecnosci zajecia praktyczne muszg by¢ zrealizowane w innym terminie (ustalonym
z koordynatorem zajec).

12. Tresci ksztatcenia

L.p. ‘ Tematyka zajec ‘ L. godz.
Wyktad
1. Specyfika pracy pielegniarki w anestezjologii i intensywnej terapii 20
2. Reanimacja krazeniowo - oddechowa farmakoterapia, elektroterapia.

3. Rdine rodzaje znieczulenia - przygotowanie pacjenta do znieczulenia, przebieg

1. znieczulenia, zdarzenia niepozgdane w trakcie znieczulenia, bezpieczeristwo pacjenta,
powiktfania znieczulenia

4. stosowane leki znieczulenia ogdlnego i regionalnego oraz miejscowego

5. Opieka pielegniarska po réznych rodzajach znieczulenia.




6. Model sprawowania opieki nad chorym nieprzytomnym, ocena stanu $wiadomosci,
sedacji, delirium

7. zywienie pacjenta w OIT drogg dojelitowa i pozajelitowg z wykorzystaniem réznych
technik podania mieszanin zywieniowych

8. Pielegnowanie chorego z dostepem naczyniowym zylnym i tetniczym.

9. Monitorowanie przyrzadowe i bez przyrzadowe parametrow zyciowych i
hemodynamicznych w czasie znieczulenia i w warunkach OIT

10. Zaburzenia réwnowagi kwasowo - zasadowej, wodno- elektrolitowej

11. Model sprawowania opieki nad chorym we wstrzgsie, z ostrg niewydolnoscia
krgzenia, w ostrej niewydolnosci oddechowej, z ostrg niewydolnoscig nerek, z
urazem wielonarzagdowym, po zatruciach, po resuscytacji, opieka nad dawca

12. Pielegnowanie pacjenta z rurkg intubacyjng i tracheotomijna.

13. Zapobieganie zakazeniom szpitalnym w anestezjologii i intensywnej terapii

Cwiczenia CSM WW

1. Ocena ryzyka rozwoju odlezyn, stosowanie dziatan profilaktycznych u pacjentéw 20
znieczulanych i w intensywnej terapii
2. Podawanie diet zywieniowych réznymi drogami — pielegnacja dostepow
zywieniowych
3. Zywienie pacjentéw w okresie okotooperacyjnym wg protokotu kompleksowej opieki
okotooperacyjnej dla poprawy wynikéw leczenia ERAS
1. 4. Zabiegi resuscytacyjne z wykorzystaniem elektroterapii
5. Techniki udrazniania drég oddechowych z wykorzystaniem dostepnego sprzetu,
6. Pielegnowanie drég oddechowych, jamy ustnej, zaktadanie igty do portu
naczyniowego
7. Nadzér nad pacjentem znieczulanym w poszczegdlnych etapach znieczulenia.
Rozpoznanie standw zagrozenia zycia w trakcie znieczulenia — symulator
wysokiej wiernosci
Zajecia praktyczne
eSpecyfika Oddziatu Intensywnej Opieki Medyczne;j. 80
eZasady etyki zawodowe] i prawa cztowieka w opiece pielegniarskiej nad chorym
w oddziale.
eMonitorowanie bezprzyrzgdowe i przyrzadowe stanu pacjenta, rozpoznawanie
bezposredniego stanu zagrozenia Zycia, podejmowanie dziatan ratowniczych,
przestrzeganie w postepowaniu przyjetych algorytméw i procedur, bezpieczenstwo
pacjenta i wtasne.
*Przygotowanie pacjenta do znieczulenia opieka w czasie i po zabiegu.
Farmakoterapia, obliczanie dawek, obserwacja chorego pod katem skutecznosci dziatania
leku.
eProces pielegnowania pacjenta nieprzytomnego z niewydolnoscig krazenia,
1. z niewydolnoscia oddechowa, zaburzeniami wodno - elektrolitowymi, zywienie
paranteralnie.
eOpieka nad pacjentem we wstrzasie, niewydolnosci nerek, zatruciach urazach
wielonarzadowych.
eEwaluacja biezaca i koficowa stopnia osiggniecia celéw opieki pielegniarskie;j.
eMonitorowanie wydolnosci uktadu krazenia, uktadu oddechowego, stanu Swiadomosci,
pracy nerek, zaburzen elektrolitowych.
eUtrzymanie droznosci drég oddechowych.
ePielegnowanie dostepdw naczyniowych zylnych i tetniczych.
ePrezentacja witasnych osiggniec¢, autorefleksja co do stopnia osiggniecia wiasnych celow
pielegnowania.
Ocena i samoocena ¢wiczert medycznych.
Praktyki zawodowe
1. Wg oddzielnego sylabusa (l11/VI) 80

13. Zagadnienia realizowane w ramach pracy wtasnej studenta




L.p. Opis L. godz.
1. Samoksztatcenie 15

2. Analiza literatury przedmiotu

3. Przygotowanie do éwiczen praktycznych medycznych

4, Przygotowanie do egzaminu

14. Formy zaliczenia

Obecnos¢ na zajeciach (100%) oraz opanowanie materiatu przewidzianego
programem. Egzamin/zaliczenie koncowe w formie podanej przez
prowadzgcego. Wyktad — egzamin pisemny lub ustny. Podstawg zaliczenia
wyktadu jest pozytywna ocena z egzaminu pisemnego lub ustnego. Zajecia
praktyczne — zaliczenie pisemne Ilub ustne. Podstawg zaliczenia zajec
praktycznych jest uzyskanie pozytywnej oceny, ktdrg warunkujg: aktywny udziat
studenta na zajeciach, pozytywna ocena z prac zaliczeniowych lub ustnych.

15. Warunki zaliczenia

Skala ocen: <60% pkt — 2; 60-67% pkt — 3,0; 68-75% pkt — 3,5; 76-83% pkt — 4,0;
84-91% pkt 4,5; 92-99% pkt — 5. 100% pkt — 5,5 oraz wykazanie sie na zajeciach
wyjatkowa znajomoscig przedmiotu.

16. Punkty ECTS Liczba godzinna | Liczba
zrealizowanie punktéow
aktywnosci ECTS

Godziny kontaktowe

Wyktad 20 0,6

Seminaria

Cwiczenia 20 1

Zajecia praktyczne 80 3

Praktyka zawodowa (odrebny sylabus) 80 3

Inna aktywnos$¢ studentow
Praca wtasna studentow 15 0,4
Suma | 215 8

17. Literatura podstawowa

1. 1.Anestezjologia i intensywna terapia; Radostaw Owczuk; PZWL
wyd 1. Warszawa 2022

2. Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki; Danuta
Dyk, Aleksandra Gutysz-Wojnicka; PZWI. Warszawa, 1, 2018

3. Crash Course Anestezjologia; Mark Weinert; Edra Urban &
Partner, Wroctaw 2021, wyd 2

2. 4. Standardy anestezjologicznej opieki pielegniarskiej; Warszawa,
2022;Dr n. med. Anna Baranowska, Katarzyna Baranowska, Anna
Bielak; PZWL Wydawnictwo Lekarskie

18. Literatura uzupetniajaca 1. Waldemar Machata. Anestezja chorych w stanach zagrozenia Zzycia.

PZWL. Warszawa, 1, 2019

2. Pielegniarstwo anestezjologiczne; : E. Knipfer, E. Kochs; Edra Urban &
Partner; Wroctaw, 2017

3. Intensywna terapia i medycyna ratunkowa; Wojciech Gaszynski; PZWL
Wydawnictwo Lekarskie; 2015

4. LEKI'W MEDYCYNIE RATUNKOWEJ | INTENSYWNEJ TERAPII; red. J. R.
tadny, M. Wojewddzka-Zelezniakowicz; 2019

19. Miejsce realizacji

Uczelnia tazarskiego/oddziat anestezjologii i intensywnej terapii

20. Inne uwagi

Brak



https://pzwl.pl/wydawca/Edra-Urban-Partner,w,855102
https://pzwl.pl/wydawca/Edra-Urban-Partner,w,855102
https://pzwl.pl/autor/Dr-n.-med.-Anna-Baranowska,a,2255786
https://pzwl.pl/autor/Katarzyna-Baranowska,a,2699705
https://pzwl.pl/autor/Anna-Bielak,a,2699706
https://pzwl.pl/autor/Anna-Bielak,a,2699706
https://pzwl.pl/wydawca/PZWL-Wydawnictwo-Lekarskie,w,670733
https://pzwl.pl/autor/E.-Knipfer,a,69094429
https://pzwl.pl/autor/E.-Kochs,a,69094430
https://pzwl.pl/wydawca/Edra-Urban-Partner,w,855102
https://pzwl.pl/wydawca/Edra-Urban-Partner,w,855102
https://pzwl.pl/autor/Wojciech-Gaszynski,a,1067029
https://pzwl.pl/wydawca/PZWL-Wydawnictwo-Lekarskie,w,670733
https://pzwl.pl/wydawca/PZWL-Wydawnictwo-Lekarskie,w,670733

