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Wymagania wstepne i /lub wprowadzajace tresci ksztatcenia




Ksztailcenie w zakresie Anestezjologii i pielegniarstwa w zagrozeniu zycia zdefiniowane
karta/sylabusem wymaga poprzedzenia ksztatcenia tresciami wprowadzajacymi z zakresu anatomii,
fizjologii, podstaw pielegniarstwa, badan fizykalnych.

Cele i efekty ksztalcenia

Powigzanie
modutu/przedmiotu

z kierunkowymi efektami
ksztatcenia

kierunkowe efekty ksztatcenia

Po zaliczeniu przedmiotu student:

> w zakresie wiedzy:

D.W1. wymienia objawy zagrozenia zycia u pacjentéw w réznym wieku;
D.W2. charakteryzuje czynniki ryzyka i zagrozen zdrowotnych pacjentow
w réznym wieku i stanie zdrowia;

D.W3. wyjasnia etiopatogeneze, objawy kliniczne, przebieg, leczenie,
rokowanie i opieke pielegniarskg w schorzeniach: uktadu krazenia (serca,
naczyn krwionosénych), uktadu oddechowego, ukfadu nerwowego, uktadu
pokarmowego (zotadka, jelit, wielkich gruczotéw), watroby, trzustki,
uktadu moczowego (nerek i pecherza moczowego), ukfadu kostno-
stawowego, miesni, uktadu dokrewnego oraz krwi;

D.W4. zna zasady oceny stanu chorego w zaleznosci od wieku;

D.W5. zna zasady diagnozowania w pielegniarstwie internistycznym,
geriatrycznym, chirurgicznym, pediatrycznym, neurologicznym,
psychiatrycznym, anestezjologicznym, potozniczo-ginekologicznym i
opiece paliatywnej;

D.W6. zna zasady planowania opieki nad chorymi w zaleznosci od wieku i
stanu zdrowia;

D.W7. zna zasady przygotowania, opieki w trakcie oraz po badaniach i
zabiegach diagnostycznych wykonywanych u pacjentéw w réznym wieku i
stanie zdrowia;

DWS8. charakteryzuje grupy lekédw i ich dziatanie na ukfady i narzady
chorego w réznych schorzeniach, w zaleznosci od wieku i stanu zdrowia, z
uwzglednieniem dziatan niepozadanych, interakcji z innymi lekami i drdg
podania;

D.W9. charakteryzuje techniki i procedury pielegniarskie stosowane w
opiece nad chorym w zaleznosci od jego wieku i stanu zdrowia;

D.W10. zna zasady przygotowania chorego do samoopieki w zaleznosci od
jego wieku i stanu zdrowia;

D.W11. rdéznicuje reakcje chorego na chorobe i hospitalizacje w zaleznoéci
od jego wieku i stanu zdrowia;

D.W12. zna role pielegniarki przy przyjeciu chorego do przedsiebiorstwa
podmiotu leczniczego w zaleznosci od wieku i stanu zdrowia pacjenta;
D.W14. zna swoiste =zasady organizacji opieki specjalistycznej
(geriatrycznej, intensywnej opieki medycznej, neurologicznej,
psychiatrycznej, pediatrycznej, internistycznej, chirurgicznej, paliatywnej
oraz systemu ratownictwa medycznego w Polsce);

D.W25. zna nastepstwa dtugotrwatego unieruchomienia;

D.W26. zna metody, techniki i narzedzia oceny stanu $wiadomosci i
przytomnosci;

D.W41. zna zasady przygotowania sali operacyjnej do zabiegu w
znieczuleniu ogdlnym i regionalnym;

D.W42. charakteryzuje kierunki obserwacji pacjenta w trakcie zabiegu
operacyjnego, obejmujace monitorowanie w zakresie podstawowym i
rozszerzonym;

D.W43. zna przebieg procesu znieczulania oraz zasady i metody opieki
nad pacjentem po znieczuleniu;

D.W44. charakteryzuje metody znieczulenia regionalnego i zadania
pielegniarki anestezjologicznej w trakcie i po znieczuleniu regionalnym;
D.W45. rozpoznaje stany =zagrozenia zycia i opisuje monitorowanie
pacjentow metodami przyrzadowymi i bezprzyrzadowymi;




D.W46. objasnia algorytmy postepowania resuscytacyjnego w zakresie
podstawowych zabiegdw resuscytacyjnych (BLS - basic life support) i
zaawansowanego podtrzymywania zycia (ALS - advanced life support);
D.W47. zna zasady profilaktyki zakazen w oddziatach intensywnej terapii i
na bloku operacyjnym;

> w zakresie umiejetnosci:

D.U1l. gromadzi informacje, formutuje diagnoze pielegniarska, ustala cele
i plan opieki, wdraza interwencje pielegniarskie oraz dokonuje ewaluacji
opieki;

D.U2. rozpoznaje uwarunkowania zachowania zdrowia odbiorcow opieki w
réznym wieku i stanie zdrowia;

D.U5. prowadzi profilaktyke powiktan w przebiegu chordb;

D.U12. przygotowuje chorego do badan diagnostycznych pod wzgledem
fizycznym i psychicznym;

D.U13. dokumentuje sytuacje zdrowotng pacjenta, jej dynamike zmian i
realizowang opieke pielegniarska;

D.U16. rozpoznaje stany nagtego zagrozenia zdrowia;

D.U17. wykonuje defibrylacje automatyczng (AED) i bezprzyrzadowe
udraznianie drég oddechowych;

D.U19. prowadzi zywienie enteralne i parenteralne dorostych i dzieci z
wykorzystaniem réznych technik, w tym pompy obrotowo-
perystaltycznej;

D.U21. pielegnuje pacjenta z przetoka, rurkg intubacyjnag i
tracheotomijng;

D.U25. prowadzi, dokumentuje i ocenia bilans ptynéw pacjenta;

D.U26. przekazuje informacje o stanie zdrowia chorego cztonkom zespotu
terapeutycznego;

D.U27. asystuje lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych i leczniczych;
D.U28. prowadzi dokumentacje opieki nad chorym: karte obserwacji,
zabiegow pielegniarskich i raportéw, karte rejestru zakazen szpitalnych,
profilaktyki i leczenia odlezyn oraz karte informacyjng z zaleceniami w
zakresie samoopieki;

D.U29. ocenia poziom bélu, reakcje chorego na bdl i nasilenie bélu oraz
stosuje postepowanie przeciwbdlowe;

> w zakresie kompetencji spotecznych:

D.K1. szanuje godnos¢ i autonomie oséb powierzonych opiece;

D.K2. systematycznie wzbogaca wiedze zawodowa i ksztaltuje
umiejetnosci, dazac do profesjonalizmu;

D.K3. przestrzega wartosci, powinnosci i sprawnosci moralnych w opiece;

D.K4. wykazuje odpowiedzialno$¢ moralng za cztowieka i wykonywanie
zadan zawodowych;

D.K5. przestrzega praw pacjenta;

D.K6. rzetelnie i doktadnie wykonuje powierzone obowigzki zawodowe;
D.K7. przestrzega tajemnicy zawodowej;

D.K8. wspdidziata w ramach zespotu interdyscyplinarnego w
rozwigzywaniu dylematdéw etycznych z zachowaniem zasad kodeksu etyki
zawodowej;

D.K9. jest otwarty na rozwoj podmiotowosci wtasnej i pacjenta;

D.K10. przejawia empatie w relacji z pacjentem i jego rodzing oraz
wspotpracownikami.

Cele ksztalcenia
w ramach modutu /
przedmiotu

Celem przedmiotu jest opanowanie wiedzy i umiejetnosci z

zakresu Anestezjologii i pielegniarstwa w zagrozeniu zycia

okreslonych kompetencjami pielegniarki, w tym:

¢ Umiejetnoséci praktyczne w zakresie zabiegdw resuscytacyjnych i
udzielania pierwszej pomocy w stanach nagtych i zagrozenia zycia

o Kompetencje w zakresie udzielania pomocy (mozliwos¢ kierowania
zespotem udzielajacym pierwszej pomocy)

e Wiadomosci teoretyczne uzyskiwane w oparciu o najnowsze




doniesienia wynikajace z wieloosrodkowych badan randomizowanych
poparte wiedza ekspertow zaczerpnietg z wytycznych europejskich i
amerykanskich towarzystw naukowych

Szczegotowe moduiowe /
przedmiotowe
efekty ksztaicenia

Odniesienie do efektow

Efekty przedmiotowe kierunkowych

EK - 1 potrafi oméwi¢ objawy, przyczyny, | DW1, DW2, DW3, DW4,
przebieg, diagnostyke i postepowanie | DW5, DW8, DW25, DW26,
lecznicze u pacjentéw leczonych w OIT DwW45, DW46, DK2

EK - 2 zna i omawia zasady opieki | DW6, DW7, DW9, DW41,

pielegniarskiej i procedury w pielegniarstwie | DW42, DW43, DK2
anestezjologicznym

EK - 3 zna i rozumie role pielegniarki | DW10, DW11, DW12,
anestezjologicznej DW14, DW44, DW47, DK2
EK - 4 potrafi zaplanowa¢, przeprowadzi¢ i | DU1, DU2, DU5, DU12,

oceni¢ dziatania  pielegniarskie = wobec | DU13, DU16, DU17, DU19,
pacjenta w réznym wieku i stanie zdrowia | DU21, DU27, DU28, DU29
oraz jego rodziny

EK

- 5 wykazuje umiejetnos$¢ wspdtpracy z | DU25, DU26, DK1, DK3,

zespotem terapeutycznym, rzetelnie | DK4, DK5, DK6, DK7, DK8,
wykonujgc swoje obowigzki, przestrzegajac | DK9, DK10
praw pacjenta i zasad etyki zawodowej

Metody i narzedzia dydaktyczne ksztatcenia

>  Wyktady informacyjne/ problemowe wsparte prezentacja,
multimedialng, przeplatane interakcja  ze studentami z
wykorzystaniem metod aktywizujacych, potaczone z dyskusjgq
Wyktady kierowang.
> Prezentacje i referaty dotyczace tresci ksztatcenia przeznaczonych do
samoksztatcenia.
» Prelekcje wsparte prezentacjg multimedialng, z wykorzystaniem
metod aktywizujacych, potaczone z dyskusja kierowang.
» Tematyczne =zajecia pofaczone z indywidualnym Ilub grupowym
Semi . opracowywaniem tematow zwigzanych z omawianym zakresem
eminaria L, g - .
tematycznym zajec, przy mozliwosci korzystania z literatury.
> Prezentacje i referaty dotyczace tresci ksztatcenia przeznaczonych do
samoksztatcenia.
» Tematyczne zajecia poprzedzone prelekcja wsparta prezentacjg
multimedialna.
Cwiczenia > Pokaz z instruktazem, ¢wiczenia praktyczne z wykorzystaniem modeli
i fantomow.
> Zajecia praktyczne w placowce szkoleniowej, instruktaz wstepny,
biezacy i koncowy.
Zajecia praktyczne >  Aktywne wspotuczestnictwo w dziataniach zespotu terapeutycznego.
» Nabycie, doskonalenie i utrwalenie prawidtowego i samodzielnego

wykonywania standardowych procedur pielegniarskich.

Tresci programowe ksztalcenia

Wymiar zajeé
Liczba Zakres tresci programowych
Forma -
godzin
Semestr \Vj




Wyktady 12
Anestezjolo | W1. Rys historyczny rozwoju anestezjologii i pierwszej pomocy.
gia
W2. Ocena przedoperacyjna - ryzyko znieczulenia, wybdr znieczulenia,
schorzenia dodatkowe, przedoperacyjna farmakoterapia w chorobach
przewlektych.
W3. Premedykacja - przygotowanie do znieczulenia.
Znieczulenie - mechanizm dziatania anestetykdw, teoria znieczulenia
ogolnego.
W4. Farmakokinetyka s$rodkéw znieczulenia - anestetyki wziewne,
dozylne, opioidy, leki zwiotczajace miesnie prazkowane, Srodki
znieczulajace miejscowo.
WS5. Rodzaje znieczulenia — ogodlne (wziewne, dozylne); przewodowe.
Bezpieczenstwo znieczulenia - obowigzujgce standardy postepowania.
W6. Intubacja dotchawicza i inne rodzaje udrazniania drég oddechowych.
W7. Kaniulacja zyt centralnych i tetnic.
Ptynoterapia - koloidy i krystaloidy.
W8. Monitorowanie funkcji zyciowych.
Wyktlady - 12 WP1. Zasady organizacji bloku operacyjnego. Organizacja OIT.
Pielegniarst
wo WP2. Kompetencje pielegniarki w przyjmowaniu i przenoszeniu pacjenta
do oddziatu intensywnej terapii oraz do bloku operacyjnego.
WP3. Kompetencje pielegniarki w znieczuleniu ogdélnym pacjenta oraz
pomoc w wprowadzeniu i podtrzymywaniu znieczulenia ogdlnego.
WP4. Kompetencje pielegniarki w dokumentowaniu elektronicznym i
tradycyjnym stanu chorego w stanie zagrozenia zycia.
WP5. Problemy pielegnacyjne pacjentéw leczonych w oddziatach
intensywnej  terapii, zapobieganie powiktaniom wynikajacym @z
dtugotrwatego unieruchomienia.
Seminaria 12 S1. Zabiegi resuscytacyjne - uaktualnione wytyczne prowadzenia
Anestezjolo | podstawowych i zaawansowanych czynnosci resuscytacyjnych u dzieci i
gia dorostych.
S2. Interpretacja badan dodatkowych, laboratoryjnych.
S3. Niewydolno$¢ serca - farmakoterapia, mechaniczne wspomaganie.
Stymulacja serca.
S4. Patofizjologia wstrzasu - rodzaje i intensywna terapia.
S5. Niewydolnos$¢ oddechowa, wentylacja mechaniczna ptuc.
S$6. Ostra niewydolno$¢ nerek, dializoterapia.
S7. Sedacja pacjentéw w OIT.
S8. Zakazenia wewnatrzszpitalne, zasady stosowania antybiotykow.
Profilaktyka zakazehn w oddziatach intensywnej terapii oraz na bloku
operacyjnym.
12 SP1. Udziat pielegniarki w nadzorowaniu czynnosci zyciowych. Nadzér
Pielegniarst | nad ptynami infuzyjnymi, przetoczeniami i pielegnacja dostepu do zyt




wo centralnych.
SP2. Asystowanie pielegniarki podczas intubacji dotchawiczej oraz
ekstubacji.
SP3. Kompetencje pielegniarki w obstudze aparatury medycznej w czasie
znieczulenia oraz intensywnej terapii.
SP4. Opieka pooperacyjna na oddziale wybudzen. Zasady i metody opieki
nad pacjentem po znieczuleniu.
SP5. Pielegnowanie pacjentow z tracheostomia. Zasady odsysania
wydzieliny z tchawicy.
Cwiczenia 6
Anestezjolo | CW1. Zabiegi resuscytacyjne u dziecka.
gia
6
Pielegniarst | CWP1. Zabiegi resuscytacyjne u dorostego.
wo
Zajecia - -
praktyczne
40 Organizacja, zasady funkcjonowania oddziatu anestezjologii i intensywnej
terapii. Dokumentacja oddziatu i rezim sanitarny.
Ksztattowanie umiejetnosci w rozpoznawaniu objawow, znajomosci
przyczyny i rozpoznanie najczestszych stanéw zagrozenia zycia.
Ksztattowanie i doskonalenie umiejetnosci udzielania pierwszej pomocy w
zagrozeniu zycia wg. aktualnego standardu.
Pielegnacja pacjenta w OIT. Rozpoznawanie problemoéw pielegnacyjnych u
chorego nieprzytomnego - prowadzenie procesu pielegnowania w OIT.
Zasady funkcjonowania bloku operacyjnego, stanowisko do znieczulenia.
Ksztattowanie i doskonalenie umiejetnosci w przygotowaniu zestawéw do
znieczulenia z uwzglednieniem rodzaju i trybu znieczulenia.
Kompetencje pielegniarki w realizacji procedury przyjecia pacjenta w blok
operacyjny i przygotowanie do znieczulenia.
Ocena stanu ogdlnego pacjenta i stopnia znieczulenia podczas
znieczulenia.
Samokszta 20
tcenie Anestezjolo | Przygotowanie prezentacji na temat zadany przez prowadzacego zajecia.
gia
20 Opracowanie planu opieki pacjenta w oddziale intensywnej opieki
Pielegniarst | medycznej.
wo

Sekwencja zajec

W1, W2, WP1
W3, WP2

W4, W5,
W6-W8

WP3, SP1-SP3
w10

WP4

WP5, SP4, SP5
S1, CW1, CWP1
S2-S8




(Informacja na potrzeby harmonogramu zajec)

Ocenianie i zaliczanie

Metody weryfikacji
efektow ksztatcenia
i kryteria oceny

Ocena formujaca (OF):

Wyktady - student moze otrzymac oceny np. za:

o kolokwia czastkowe sprawdzajace stopien opanowania wiedzy, w tym
takze wiedzy z tematyki przeznaczonej do samoksztatcenia

e prace i prezentacje przygotowane w ramach pracy wiasnej
(samoksztatcenia)

Seminaria - student moze otrzymac oceny np. za:

o kolokwia czastkowe sprawdzajace stopien opanowania wiedzy, w tym
takze wiedzy z tematyki przeznaczonej do samoksztatcenia

e prace i prezentacje przygotowane w ramach pracy wiasnej

_ (samoksztatcenia)

Cwiczenia - student moze otrzymac oceny np. za:

e odpowiedzi ustne Iub kolokwia czastkowe sprawdzajace stopien
opanowania wiedzy

e opanowanie i poprawne wykonanie ksztatconych podczas zajec
umiejetnosci

Nauczyciele akademiccy prowadzacy poszczegdlne formy zajec
zobowigzani sq do wystawienia studentowi co najmniej jednej oceny
formujacej.

Ocena podsumowujaca (OP):
Ocena podsumowujgca jest oceng koncowa potwierdzajaca osiagniecie
przez studenta efektow ksztatcenia.

Ocena podsumowujaca jest Srednig wazong ze $redniej wazonej ocen
formujacych oraz $redniej wazonej ocen uzyskanych na zaliczeniu
koncowym - egzaminie przeprowadzonym w formie pisemnej.

Ocena formujaca (OF):

Zajecia praktyczne - student moze otrzymac oceny np. za:

o kolokwia czgstkowe sprawdzajace stopien opanowania wiedzy

e aktywny udziat w zajeciach

e poprawne wykonanie zadan i czynnosci wynikajacych z procesu
pielegnowania

e oOpracowanie procesu pielegnowania wybranego pacjenta

Ocena podsumowujaca (OP):

Ocena podsumowujgca jest oceng koncowa potwierdzajaca osiagniecie
przez studenta efektéw ksztatcenia.

Ocena podsumowujaca jest s$rednig wazong ze s$redniej wazonej ocen
formujacych.

Sposoby i kryteria
weryfikacji i oceny
uzyskania przez
studentéow zatozonych
efektow ksztatcenia

EK - 1 - egzamin pisemny w formie testu
EK - 2 - egzamin pisemny w formie testu
EK - 3 - egzamin pisemny w formie testu
EK - 4 - ocena z zaje¢ praktycznych
EK - 5 - ocena z zaje¢ praktycznych

Zasady dopuszczenia
do zaliczenia przedmiotu

Student moze zosta¢ dopuszczony do zaliczenia koncowego przedmiotu
w formie egzaminu jezeli uzyskat:

» éredniag wazona ocene ocen formujacych, co najmniej jako ocene
dostatecznag (3)

Forma i warunki
zaliczenia przedmiotu

Zaliczenie przedmiotu przeprowadzone zostanie w formie:




Forma: Egzamin.

Zaliczenie przedmiotu przeprowadzone zostanie w formie pisemnej -
testu zawierajacego 40 pytan sformutowanych w sposéb pozwalajacy
na sprawdzenie wiedzy, poziomu zrozumienia, umiejetnosci analizy,
syntezy i rozwigzania problemu z zakresu bedacego przedmiotem
programu.

Przyktady pytan beda udostepnione studentom na pierwszych zajeciach
przez nauczyciela akademickiego odpowiedzialnego za przedmiot.

Warunkiem zaliczenia testu bedzie udzielenie poprawnej odpowiedzi na
minimum 60% pytan zawartych w tescie.

Ocena w skali wartosciowej okreslonej regulaminem studiéw odniesiona
do testu:

- niedostateczny - ndst. (2) do 59% poprawnych odpowiedzi

- dostateczny - dst (3) - od 60% do 67% poprawnych odpowiedzi

- dostateczny plus - dst+ (3,5) - od 68% do 75% poprawnych
odpowiedzi

- dobry - db (4) - od 76% do 85% poprawnych odpowiedzi

- dobry plus - db+ (4,5) - od 86% do 92% poprawnych odpowiedzi

- bardzo dobry - bdb (5) - od 93% do 100% poprawnych odpowiedzi

Warunkiem zaliczenia testu bedzie uzyskanie, co najmniej oceny
dostatecznej (3) z pytan odniesionych do kazdego z efektow ksztatcenia.

Ocena koncowa testu jest $rednig wazong ocen z pytan odniesionych do
kazdego efektu ksztatcenia.

Wykaz literatury obowiazujacej do zaliczenia przedmiotu

Literatura podstawowa

e Kruszynski Z.: Podstawy anestezjologii i intensywnej terapii.UMP,
Warszawa 2010.
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