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Forma zaliczenia

Zaliczenie na
oceng
Zaliczenie

Nabycie wiedzy i umiejetnosci z zakresu przygotowania pacjenta do procedur hemodynamicznych, standardéw kardiologicznej opieki nad pacjentem w trakcie i po zabiegach

kardiologii inwazyjnej.

Wymagania wstepne

Wiedza z zakresu anatomii i fizjologii. Wiedza i umiejetnosci z zakresu monitorowania podstawowych parametréw zyciowych.

Zakres tematyczny

Wyktady i éwiczenia:
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Metody ksztatcenia

. Diagnostyka inwazyjna w chorobach serca.

. Przygotowanie pacjenta do procedur hemodynamicznych.

. Wsparcie hemodynamiczne i kragzenie zewnatrzustrojowe.

. Gtéwne powiktania w kardiologii inwazyjnej.

. Profilaktyka zakazen w kardiologii inwazyjnej.

. Organizacja pracowni hemodynamiki.

. Rola, zadania i kompetencije pielegniarki pracujacej w pracowni hemodynamiki.
. Standardy kardiologicznej opieki pielegniarskiej nad pacjentem w trakcie i po wybranych zabiegach kardiologii inwazyjnej

Wyktad konwencjonalny, pokaz, ¢wiczenia w grupach, metoda sytuacyjna i przypadkdw.

Efekty uczenia sie i metody weryfikacji osiggania efektéw uczenia sie
Symbole efektow Metody weryfikacji

Opis efektu

Charakteryzuje zasady opieki pielegniarskiej nad chorym w intensywnej
opiece kardiologicznej oraz kardiochirurgicznej.

Objasnia specjalistyczne techniki diagnostyczne i terapeutyczne stosowane * DW16
w intensywnej opiece kardiologicznej i kardiochirurgicznej;

®* D W15 °

obserwacje i ocena umiejetnosci
praktycznych studenta

praca pisemna

test z pytaniami zamknietymi i
otwartymi

obserwacje i ocena umiejetnosci
praktycznych studenta

test z pytaniami zamknietymi i
otwartymi

zaliczenie - ustne, opisowe, testowe i

inne

Forma zaje¢
¢ Wyktad
* Cwiczenia

® Wyktad
* Cwiczenia



Opis efektu Symbole efektéw Metody weryfikacji Forma zajeé
rozpoznaje problemy pielegnacyjne oraz stosuje interwencje w opiece nad ® DU12. ¢ dyskusja * Cwiczenia
chorym w intensywnej opiece kardiologicznej i kardiochirurgicznej ® obserwacje i ocena umiejetnosci

praktycznych studenta

praca pisemna

dobiera i stosuje zaawansowane zabiegi resuscytacyjne w stanach ® DU13. ¢ dyskusja ® Wyktad
zagrozenia zycia ® obserwacje i ocena umiejetnosci * Cwiczenia
praktycznych studenta

zaliczenie - ustne, opisowe, testowe i

inne
prowadzi dokumentacje medyczng pacjenta po znieczuleniu ogélnym i ® D.U14. ® obserwacje i ocena umiejetnosci * Cwiczenia
miejscowym praktycznych studenta
® zaliczenie - ustne, opisowe, testowe i
inne

Warunki zaliczenia

Wyktady: zaliczenie na ocene w formie pisemnej - test z pytaniami zamknietymi i otwartymi, warunkiem zdania egzaminu jest uzyskanie 60% punktéw mozliwych do zdobycia.
Do egzaminu student jest dopuszczany na podstawie zaliczenia ¢wiczen.

Cwiczenia: warunkiem zaliczenia jest uzyskanie pozytywnych ocen ze wszystkich zajeé, przewidzianych do realizacji w ramach programu. Ocenie podlegaja: odpowiedzi ustne i
prace pisemne sprawdzajgce wiedze, wykonanie zadania indywidualnego i obserwacja bezposredniej pracy z pacjentem. W przypadkach nieobecnosci, Student powinien
uzupetni¢ braki w terminie uzgodnionym z prowadzacym zajecia.

Ocena koricowa: to Srednia arytmetyczna wszystkich form przewidzianych do realizacji przedmiotu. Wyniki Sredniej arytmetycznej ustala sie zgodnie z zasada: $rednia 3,25
stanowi ocene koricowa 3,5; Srednia 3,75 stanowi ocene koficowa 4,0; Srednia 4,25 stanowi ocene koricowg 4,5; $rednia 4,75 stanowi ocene koricowa 5,0.
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