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Nabycie umiejetnosci samodzielnego prowadzenia procesu pielegnowania w oddziale anestezjologii i intensywnej opieki medycznej.

Wymagania wstepne

Forma zaliczenia

Zaliczenie
Zaliczenie na
ocene
Zaliczenie na
ocene
Zaliczenie na
ocene
Egzamin

Znajomos¢ sposob6w oceny stanu pacjenta na podstawie parametréw zyciowych i podstaw resuscytacji krazenia i oddychania. Znajomos$¢ podstaw fizjologii i anatomii

poszczegdlnych uktadow.

Zakres tematyczny
Wyktad - 15 godzin

. Zasady diagnostyczne w anestezjologii

. Opieka nad dawca narzadéw

[ N B N O R

Cwiczenia - wprowadzenie teoretyczne (30 godzin)

. Zasady organizacji intensywnej opieki medycznej w Polsce.
. Standardy i procedury postepowania w stanach nagtych i zabiegach ratujgcych zycie.

. Stosowanie leczenia farmakologicznego i znieczulania w anestezjologii

. Procedury zabezpieczenia medycznego w zdarzeniach masowych, katastrofach i innych sytuacjach szczegéinych

1. Monitorowanie kliniczne pacjenta w oddziale AilT.

2. Zywienie pacjenta w oddziale AilT.

3. Problematyka wstrzasu oraz opieki nad pacjentem we wstrzasie.

4. Leki w anestezjologii i intensywnej terapii.

5. Wybrane stany zagrozenia zycia - rozpoznanie, ocena i interpretacja oraz wdrozenie postepowania pielegniarskiego

6. Udroznienie drég oddechowych.

7. Opieka nad chorym nieprzytomnym.

8. Postepowanie z chorym z ostrg niewydolnoscig oddechowa.

9. Pielegnowanie pacjentow we wstrzasie.



10. Skale oceny bélu.

Samoksztatcenie:

Rola pielegniarki w postepowaniu z chorym z zaburzeniami wodno-elektrolitowymi i kwasowo-zasadowymi.
Studium przypadku pacjenta po NZK.

Studium przypadku pacjenta po ciezkim zatruciu.

Studium przypadku pacjenta z niewydolnoscia uktadu oddechowego.

Studium przypadku pacjenta po urazie wielonarzgdowym.

o ~wed =

Metody ksztatcenia
Wyktad konwencjonalny, pokaz, ¢wiczenia, metoda sytuacyjna i przypadkdw, trening na sali umiejetnosci technicznych

Efekty uczenia sie i metody weryfikacji osiggania efektéw uczenia sie

Opis efektu Symbole efektow  Metody weryfikacji Forma zajeé
pielegnowac pacjenta z przetoka jelitowa oraz rurka intubacyjna i tracheotomijna; ® D.U19. ® biezaca kontrola na * Cwiczenia
zajeciach
obserwacje i ocena
umiejetnosci praktycznych
studenta
ocenia¢ poziom bélu, reakcje pacjenta na bdl i jego nasilenie oraz stosowaé ® DU24. biezgca kontrola na * Cwiczenia
farmakologiczne i niefarmakologiczne postepowanie przeciwbdlowe; zajeciach
obserwacje i ocena
umiejetnosci praktycznych
studenta
rozpoznawaé powiktania leczenia farmakologicznego, dietetycznego, ® DU18. biezaca kontrola na * Cwiczenia
rehabilitacyjnego i leczniczo-pielegnacyjnego; zajeciach
obserwacje i ocena
umiejetnosci praktycznych
studenta
metody i skale oceny bélu, poziomu sedacji oraz zaburzen snu oraz stanéw ® DW32. obserwacje i ocena * Cwiczenia
delirycznych u pacjentéw w stanach zagrozenia zycia; umiejetno$ci praktycznych
studenta
procedury zabezpieczenia medycznego w zdarzeniach masowych, katastrofach i ® DW37. egzamin - ustny, opisowy, ® Wyktad
innych sytuacjach szczegélnych; testowy i inne
Absolwent zna zasady diagnozowania i planowania opieki nad pacjentem w ® D.Wo3. aktywnos$¢ w trakcie zajec¢ * Cwiczenia
pielegniarstwie internistycznym, chirurgicznym, potozniczo-ginekologicznym, biezaca kontrola na
pediatrycznym, geriatrycznym, neurologicznym, psychiatrycznym, w intensywnej zajeciach
opiece medycznej, opiece paliatywnej, opiece dtugoterminowej; obserwacje i ocena
umiejetno$ci praktycznych
studenta
ocena pracy w MCSM
zasady obserwacji pacjenta po zabiegu operacyjnym, obejmujacej monitorowanie w ® D.W29. egzamin - ustny, opisowy, ¢ Wyktad
zakresie podstawowym i rozszerzonym; testowy i inne * Cwiczenia
obserwacje i ocena
umiejetnosci praktycznych
studenta
Absolwent potrafi gromadzié¢ informacje, formutowac diagnoze pielegniarska, ustalaé ® DUOTL. obserwacje i ocena * Cwiczenia
cele i plan opieki pielegniarskiej, wdrazac¢ interwencje pielegniarskie oraz dokonywac umiejetnosci praktycznych
ewaluacji opieki pielegniarskiej; studenta
zasady przygotowania pacjenta w réznym wieku i stanie zdrowia do badar oraz ® D.WO05. aktywnos¢ w trakcie zaje¢ * Cwiczenia

zabiegéw diagnostycznych, a takze zasady opieki w trakcie oraz po tych badaniach i

zabiegach;

biezaca kontrola na
zajeciach

obserwacje i ocena
umiejetnos$ci praktycznych
studenta



Opis efektu
wykonywaé badanie elektrokardiograficzne i rozpoznawa¢ zaburzenia zagrazajace
zyciu;

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

prowadzi¢ u osdb dorostych i dzieci zywienie dojelitowe (przez zgtebnik i przetoke
odzywczg) oraz zywienie pozajelitowe;

zasady organizacji opieki specjalistycznej (geriatrycznej, intensywnej opieki
medycznej, neurologicznej, psychiatrycznej, pediatrycznej, internistycznej,
chirurgicznej, paliatywnej, dtugoterminowej oraz na bloku operacyjnym);

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

rozpoznawaé powiktania po specjalistycznych badaniach diagnostycznych i zabiegach
operacyjnych;

metody, techniki i narzedzia oceny stanu Swiadomosci i przytomnosci;

doraznie podawac pacjentowi tlen i monitorowac jego stan podczas tlenoterapii;

metody znieczulenia i zasady opieki nad pacjentem po znieczuleniu;

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

zasady organizacji i funkcjonowania systemu Pafistwowe Ratownictwo Medyczne;

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

Jest gotéw do kierowania sie dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i autonomii
0s6b powierzonych opiece, okazywania zrozumienia dla réznic $wiatopogladowych i
kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem i jego rodzing;

Jest gotdw do samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami
etyki w tym przestrzegania wartosci i powinno$ci moralnych w opiece nad pacjentem;

Symbole efektow  Metody weryfikacji

¢ D.U10.

obserwacje i ocena
umiejetno$ci praktycznych
studenta

egzamin - ustny, opisowy,
testowy i inne

obserwacje i ocena
umiejetnosci praktycznych
studenta

biezaca kontrola na
zajeciach

obserwacje i ocena
umiejetnosci praktycznych
studenta

egzamin - ustny, opisowy,
testowy i inne

biezaca kontrola na
zajeciach

obserwacje i ocena
umiejetnosci praktycznych
studenta

obserwacje i ocena
umiejetnos$ci praktycznych
studenta

obserwacja i ocena
aktywnosci na zajeciach

obserwacje i ocena
umiejetnosci praktycznych
studenta

obserwacje i ocena
umiejetnosci praktycznych
studenta

egzamin - ustny, opisowy,
testowy i inne

obserwacje i ocena
umiejetnosci praktycznych
studenta

¢wiczenia w MCSM

egzamin - ustny, opisowy,
testowy i inne

aktywnos¢é w trakcie zajec¢
egzamin - ustny, opisowy,
testowy i inne

kolokwium

biezaca kontrola na
zajeciach

biezaca kontrola na
zajeciach

Forma zajeé
* Cwiczenia

® Wyktad
Cwiczenia

Cwiczenia

* Wykfad

Cwiczenia

* Wyktad
Cwiczenia

Cwiczenia

Cwiczenia

Cwiczenia

® Wyktad
Cwiczenia

® Wyktad

® Wyktad

® Wyktad
Cwiczenia

® Zajecia praktyczne
® Praktyka

¢ Samoksztatcenie

® Wyktad
Cwiczenia
Zajecia praktyczne
® Praktyka

® Samoksztatcenie



Opis efektu Symbole efektow  Metody weryfikacji Forma zajeé
Jest gotéw do ponoszenie odpowiedzialnosci za wykonane czynnosci zawodowe; ® KS4 ® biezaca kontrola na ® Wyktad

zajeciach Cwiczenia

® Zajecia praktyczne
® Praktyka

Samoksztatcenie

Warunki zaliczenia

Aktywna obecno$¢ na zajeciach oraz opanowanie wiedzy i umiejetno$ci przewidzianych w programie. Wyktad - egzamin Wyktady z przedmiotu koriczg sie zaliczeniem w formie
pisemnej. Test z progami punktowymi sktadajacy sie z 60 pytari zamknietych i otwartych dotyczacych tematyki objetej wyktadami oraz éwiczeniami oraz literaturg podstawowa
do przedmiotu. Minimum na uzyskanie zaliczenia testu to 60% punktéw. 94-100% = 5,0 85-93% = 4,5 76-84% = 4,0 68-75% = 3,5 60-67% = 3,0 0-59% = 2,0

Cwiczenia - zaliczenie z oceng na podstawie testéw czastkowych oraz aktywnego udziatu w zajeciach. Na ocene sktada sie $rednia arytmetyczna z ocen czgstkowych. W
przypadku nieobecnosci studenta na zajeciach, dopuszczalne sa zadania i prace do wykonania, po indywidualnym ustaleniu z nauczycielem.

Zajecia praktyczne - zaliczenie z oceng semestr V. Wykonanie zadania indywidualnego polegajacego na rozpoznaniu probleméw pielegnacyjnych wybranego pacjenta
przebywajacego w oddziale Intensywnej Opieki Medycznej oraz ustalenie planu postepowania pielegniarskiego. Praktyka zawodowa - zaliczenie z oceng semestr V. Ocena
umiejetnosci praktycznych zdobytych w ramach wczesniejszych metod ksztatcenia. Podstawe oceny stanowi obserwacja bezposredniej pracy z pacjentem.

Samoksztatcenie obejmuje tresci z podanej literatury przedmiotu. Warunkiem zaliczenia jest przygotowanie pracy na wybrane tematy w zakresie réznych stanéw zagrozenia
zycia. W procesie oceniania szczegdlny nacisk potozony zostanie na umiejetne stosowanie poznanych kategorii pojeciowych i wykorzystanie zréznicowanych zZrédet.

Ocena koficowa z przedmiotu jest $rednig arytmetyczng z egzaminu, ¢wiczen i zaje¢ praktycznych.

NIEOBECNOSCI - dopuszcza sie 30% nieobecnosci usprawiedliwione odpowiednim dokumentem poswiadczajacym chorobe (zwolnienie lekarskie) lub wypadek losowy, ktére
Student powinien nadrobi¢ w porozumieniu z prowadzgcym zajecia, nie pézniej jednak niz do dnia testu czastkowego z danego tematu. Usprawiedliwienie nalezy przedstawic¢
prowadzacemu zajecia w ciggu 5 dni roboczych od zdarzenia. Nieobecnosci nieusprawiedliwione oznaczaja brak mozliwosci zaliczenia przedmiotu.

Nieobecno$¢ studenta podczas sprawdzania wiedzy, ktéra zostata usprawiedliwiona odpowiednim dokumentem poswiadczajacym chorobe (zwolnienie lekarskie) lub wypadek
losowy w ciggu 3 dni od zdarzenia upowaznia do wyznaczenia przez Koordynatora przedmiotu terminu zaliczenia, ktory bedzie traktowany jako pierwszy termin dla danego
Studenta, przy czym forma zaliczenia/egzaminu moze mie¢ charakter odpowiedzi ustnej lub pisemnej (pytania zamknigte i/lub otwarte).

Dopuszcza sie dwie usprawiedliwione nieobecnos$ci podczas sprawdzania wiedzy. Kolejna nieobecnos$¢ bedzie skutkowata uzyskaniem przez Studenta oceny niedostatecznej.

Konsultacje: informacja odno$nie terminéw konsultacji umieszczona bedzie na stronie internetowej i/lub platformie edukacyjnej CM UZ.

Pozostate warunki okresla Regulamin Studiéw Uniwersytetu Zielonogérskiego https://www uz zgora pl/index_php?regulamin-studiow

W sprawach nieujetych w regulaminie decyduje koordynator przedmiotu w porozumieniu z Kierownikiem Zaktadu.
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Uwagi

Zajecia ¢wiczeniowe zostaty podzielone na czes¢ teoretyczng, ktéra bedzie wprowadzeniem do sal symulacyjnych - umiejetnosci technicznych oraz wysokiej wiernosci
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