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Wymagania wstepne i /lub wprowadzajace tresci ksztalcenia

Ksztaitcenie w zakresie intensywnej terapii i pielegniarstwa w intensywnej opiece medycznej
wymaga posiadania przez studenta wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych nabytych na studiach
pierwszego stopnia, a w szczegdlnosci okreslonych efektami ksztatcenia programu studiéw w zakresie:

> anestezjologii i pielegniarstwa w zagrozeniu zycia;

» ratownictwa medycznego.

Cele i efekty ksztalcenia

Powiazanie
modutu/przedmiotu

z kierunkowymi efektami
ksztatcenia

kierunkowe efekty ksztatcenia

Po zaliczeniu przedmiotu student:

> w zakresie wiedzy dotyczacej intensywnej terapii:

B.W2. - definiuje nagte stany zagrozenia zycia;

B.W3. - zna najczesciej stosowane zabiegi resuscytacyjne;

B.W4. - charakteryzuje zasady opieki pielegniarskiej nad chorym
w intensywnej opiece neurotraumatologicznej, kardiologicznej oraz
kardiochirurgicznej;

B.W5. - objasnienia specjalistyczne  techniki diagnostyczne
i terapeutyczne stosowane w intensywnej opiece neurochirurgicznej,
kardiologicznej i kardiochirurgicznej;

B.W27.- rozpoznaje kliniczne objawy niewydolnosci uktadu krazenia;

» w zakresie wiedzy dotyczacej pielegniarstwa w intensywnej opiece
medycznej:

B.W2. - definiuje nagte stany zagrozenia zycia;

B.W3. - zna najczesciej stosowane zabiegi resuscytacyjne;

B.W4. - charakteryzuje zasady opieki pielegniarskiej nad chorym

w intensywnej opiece neurotraumatologicznej, kardiologicznej oraz

kardiochirurgicznej;

B.W5. - objasnienia specjalistyczne  techniki  diagnostyczne

i terapeutyczne stosowane w intensywnej opiece neurochirurgicznej,

kardiologicznej i kardiochirurgicznej;

B.W28.- charakteryzuje zasady opieki pielegniarskiej nad noworodkiem,

niemowleciem i dzieckiem z wada wrodzong serca;

> w zakresie umiejetnosci dotyczacych intensywnej terapii:

B.U3. - rozpoznaje problemy pielegnacyjne oraz stosuje interwencje
w opiece nad chorym w intensywnej opiece neurotraumatologicznej,
kariologicznej i kardiochirurgicznej;

B.U4. - dobiera i stosuje zaawansowane zabiegi resuscytacyjne
w stanach zagrozenia zycia;

B.U26.- potrafi korzysta¢ z nowoczesnego sprzetu monitorujacego
parametry zyciowe w chorobach uktadu krazenia, zna zasady tlenoterapii
czynnej i biernej oraz sztucznej wentylacji;

> w zakresie umiejetnosci dotyczacych pielegniarstwa
w intensywnej opiece medycznej:
B.U3. - rozpoznaje problemy pielegnacyjne oraz stosuje interwencje

w opiece nad chorym w intensywnej opiece neurotraumatologicznej,
kariologicznej i kardiochirurgicznej;

B.U4. - dobiera i stosuje zaawansowane zabiegi resuscytacyjne
w stanach zagrozenia zycia;

B.U16. - charakteryzuje zasady opieki nad chorym umierajacym i jego
rodzing;

B.U27.- rozpoznaje problemy pielegnacyjne oraz stosuje interwencje
w opiece nad noworodkiem, niemowleciem i dzieckiem w intensywnej
opiece po operacyjnym leczeniu wrodzonej wady serca;

w zakresie kompetencji spotecznych:
B.K1. - ponosi odpowiedzialno$¢ za udziat w podejmowaniu decyzji
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zawodowych;

B.K2. - krytycznie ocenia wtasne i cudze dziatania, przy zachowaniu
szacunku dla réznic swiatopogladowych i kulturowych;

B.K3. - rozwigzuje dylematy etyczne w
i zespotu;

organizacji pracy wiasnej

B.K5. - ponosi odpowiedzialnos¢ za bezpieczenstwo wiasne i o0so6b

znajdujacych sie pod jego opieky;

B.K6. - przestrzega zasad etyki zawodowej w relacji z pacjentem
i zespotem terapeutycznym oraz w pracy badawczej;

B.K7. — dba o wizerunek wtasnego zawodu.

Cele ksztalcenia
w ramach modutu /
przedmiotu

Celem przedmiotu jest:

> pogtebienie i poszerzenie wiedzy i umiejetnoéci z zakresu intensywnej

terapii i pielegniarstwa w intensywnej opiece medycznej, ze
szczegdlnym uwzglednieniem intensywnego leczenia i opieki nad
pacjentami obarczonymi schorzeniami kardiologicznymi,

neurochirurgicznymi i kardiochirurgicznymi.

Szczegétowe modutowe /
przedmiotowe
efekty ksztalcenia

Efekty przedmiotowe

Odniesienie do efektow
kierunkowych

EK - 1 potrafi omoéwi¢ nagte stany | B.W2, B.W3, B.W27
zagrozenia zycia i podstawowe zabiegi

resuscytacyjne

EK - 2 zna techniki diagnostyczne i | B.W4, B.W5, B.W28

terapeutyczne oraz zasady opieki
pielegniarskiej obowigzujace w intensywnej
opiece medycznej

EK - 3 potrafi rozpoznaé¢ problemy
pielegnacyjne oraz zastosowac odpowiednie
interwencje w opiece nad chorym w
intensywnej opiece medycznej

B.U3, B.U16, B.U26, B.U27

EK - 4 potrafi dobra¢ i zastosowacd
zaawansowane zabiegi resuscytacyjne
w stanach zagrozenia zycia

B.U4, B.K2, B.K5

EK - 5 potrafi dokona¢ oceny wiasnego
postepowania, biorgc odpowiedzialnos¢ za
podejmowane decyzje, przestrzegajac zasad

B.K1, B.K2, B.K3, B.KS5,
B.K6, B.K7

etyki, dbajac o wizerunek zawodu

Metody i narzedzia dydaktyczne ksztatcenia

>  Wyktady informacyjne/ problemowe wsparte prezentacjg
multimedialna, przeplatane interakcja ~ ze studentami z
Wyktady wykorzystaniem metod aktywizujacych, potaczone z dyskusjq
kierowana.
» Tematyczne zajecia warsztatowe potaczone z indywidualnym lub
grupowym opracowywaniem przy mozliwosci korzystania
z literatury projektéw - monitorowania chorego neurochirurgicznie,
kardiologicznie i kardiochirurgicznie.
» Tematyczne zajecia warsztatowe potaczone z indywidualnym lub
Seminaria grupowym opracowywaniem przy mozliwosci korzystania
z literatury planéw opieki pielegniarskiej dla przypadkéw
zdefiniowanych przez nauczyciela akademickiego prowadzacego
zajecia.
» Tematyczne =zajecia warsztatowe pofaczone z  prezentacja

opracowanych w ramach pracy wiasnej indywidualnie lub grupowo
projektow - planéw opieki pielegniarskiej dla okreslonych
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przypadkéw, poréwnaniem ich z okreslonymi dla przypadku
standardami oraz formutowaniem ich ocen.

Cwiczenia

» Zajecia w Pracowni Umiejetnoéci Pielegniarskich z wykorzystaniem
fantomdéw i sprzetu medycznego wsparte tematyczng prelekcjg,
potaczone z pokazem umiejetnosci i ich treningiem.

Zajecia prowadzone sa w grupach tworzonych z uwzglednieniem
ewentualnego doswiadczenia zawodowego zwigzanego z programem
ksztatcenia.

Zajecia praktyczne

Tresci programowe ksztalcenia

Wymiar zajeé

Forma

Liczba
godzin

Zakres tresci programowych

Semestr

Intensywna terapia

Wyktady

24

W1. Stany zagrozenia zycia wymagajace intensywnej terapii.

W2. Zabiegi diagnostyczne i lecznicze w oddziale intensywnej terapii.
W3. Monitorowanie chorego w intensywnej terapii.

W4, Zabiegi resuscytacyjne stosowane w intensywnej terapii.

W5, Zaawansowane zabiegi reanimacyjne (ACLS).

W6. Farmakoterapia w resuscytacji i intensywnej terapii.

W7. Pobierania komoérek, tkanek i narzadéw do przeszczepu.

W8. Intensywna terapia w neurochirurgii.

W9. Problemy etyczne w opiece nad chorym krytycznie.

W10. Nagte zatrzymanie krazenia - specjalistyczne zabiegi reanimacyjne
u dorostych, dzieci, niemowlat i noworodkdw.

W11. Defibrylacja - mechanizm defibrylacji, algorytm ADE.

W12, Przyrzadowe metody sztucznej wentylacji - ocena skutecznosci
sztucznej wentylacji, zalety i wady, powiktania.

Seminaria

12

S1. Drogi podawania lekow.
S2. Leki i ptyny stosowane w nagtym zatrzymaniu krazenia.

S3. Zastosowanie uniwersalnego algorytmu specjalistycznych zabiegow
resuscytacyjnych.

S4. Postepowanie poresuscytacyjne.

S5. Leki antyarytmiczne stosowane w stanach zagrozenia zatrzymaniem
krazenia.

S6. Opieka nad chorym w intensywnej terapii kardiologicznej,
kardiochirurgicznej i neurochirurgicznej - standard przyjecia chorego
i opieki.




S7. Monitorowanie chorego i dokumentacja opieki.

S8. Przygotowanie chorego do badan diagnostycznych i leczenia
w oddziale intensywnej terapii.

S$9. Rozpoznanie problemoéw zdrowotnych i planowanie opieki nad i po
zabiegu kardiochirurgicznym.

S$10. Rozpoznanie problemdéw zdrowotnych i planowanie opieki nad
chorym w neurochirurgii.

Cwiczenia -
Semestr I
Pielegniarstwo w intensywnej opiece medycznej
Wyktlady 6 WP1. Rys historyczny pielegniarstwa pierwszej pomocy w nawigzaniu do
czasOw wspodiczesnych.
WP2. Pielegniarstwo w nagtych stanach zagrozenia zycia pochodzenia
internistycznego wymagajacych intensywnej opieki medycznej:
- choroba niedokrwienna serca,
- zawat serca;
- obrzek ptuc;
- wstrzas;
- zaburzenia rytmu serca.
WP3. Zadania pielegniarki w monitorowaniu podstawowych funkcji
zyciowych na oddziale intensywnej terapii.
Seminaria 12 SP1. Teoria i modele pielegnowania chorego w intensywnej opiece

medycznej.

SP2. Pielegniarstwo w intensywnej terapii:
— Pielegnowanie chorego z obrazeniami wielonarzadowymi;
— Pielegnowanie chorego we wstrzasie;
— Pielegnowanie chorego z ostra niewydolnoscig krazenia;
— Pielegnowanie pacjenta w chorobach przewodu pokarmowego;
— Pielegnowanie pacjenta z dostepem naczyniowym (zylnym
i tetniczym);
— Przetaczanie ptyndéw infuzyjnych;
— Odzywanie chorych nieprzytomnych.

SP3. Rozpoznanie fazy umierania. Gtéwne i inne objawy.

SP4. Ocena potrzeb pacjenta w schytkowym okresie zycia i jego
rodziny.

SP5. Zasady biezacej opieki w czasie agonii.
SP6. Ciggta ocena objawdéw w ostatnich 24 godzinach zycia pacjenta.

SP7. Zapewnienie wilasciwej opieki pacjentowi umierajgcemu
w wymiarze fizycznym, psychicznym, duchowym i spotecznym.

SP8. Opieka po $mierci.

SP9. Rola pielegniarki w podejmowaniu decyzji bioetycznych.

Cwiczenia 6

CP1. Cwiczenie standarddw postepowania ALS na fantomach:

— Bezprzyrzadowe udraznianie drog oddechowych;
— Przyrzadowe udraznianie drég oddechowych:




— rurka ustno - gardtowa,

— rurka nosowo - gardiowa,

— rurka krtaniowa,

— rurka Combitube,

— maska krtaniowa,

— rurka intubacyjna (usta, nos),
— konikopunkcja.

- Wykonywanie defibrylacji:
- AED,
- defibrylacja manualna.

- Wykonywanie stymulacji zewnetrznej.
cP2. Cwiczenie standarddéw postepowania ALS na fantomach:
- Prowadzenie oddechu zastepczego z zastosowaniem:
- worka samorozprezalnego,

- respiratora.
- Kaniulacja zyty obwodowej i podawanie lekéw resuscytacyjnych.

Zajecia
praktyczne

Samoksztat
cenie

Sekwencja zajec

W1 - W6, S1 - S4

W7 - W9

W10 - W11, S5 - S9
W12, S10

WP1, SP1

WP2 - WP3, SP2 - SP9
C1-cC2

(Informacja na potrzeby harmonogramu zajec)

Semestr

I1

Intensywna terapia

Wyktady 12

W13. Kardiologia interwencyjna w diagnostyce i leczeniu choroby
niedokrwiennej serca.

W14. Metody chirurgicznego leczenia choroby niedokrwiennej serca.
W15. Operacyjne leczenie nabytych wad zastawkowych.

W16. Zasady chirurgicznego leczenia tetniakdéw aorty i zespotu Marfana.
W17. Leczenie wrodzonych wad serca u noworodkéw, niemowlat i dzieci.

W18. Urazy klatki piersiowej, serca i duzych naczyn. Metody
diagnostyczne i leczenie chirurgiczne.

Seminaria 6

S11. Zagadnienia etyczne w intensywnej terapii dotyczace pacjenta
i jego rodziny.

S12. Najwazniejsze badania wykonywane w oddziale intensywnej terapii.

Semestr

I1




Pielegniarstwo w intensywnej opiece medycznej

Wyktady 3

WP4. Pielegniarstwo w innych nagtych stanach zagrazajacych
zatrzymaniem krazenia wymagajacych intensywnej opieki medycznej:

— ostra niewydolno$¢ oddechowa;

— ostra niewydolnos¢ nerek;

— ostra niewydolno$¢ watroby;

— sepsa;

— ostre zespoty brzuszne;

— zaburzenia gospodarki wodno - elektrolitowej i kwasowo -

zasadowej.

WPS5. Pielegniarstwo w opiece nad chorym po NZK:
- zasady postepowania w $pigczkach moézgowych;
- elementy opieki nad chorym leczonym respiratorem;
- odzywianie chorych nieprzytomnych.

Seminaria 6

SP10. Pielegniarstwo w intensywnej terapii:
— Pielegnowanie pacjenta z ostra niewydolnoscig oddechowa;
— Pielegnowanie pacjenta nieprzytomnego;
— Pielegnowanie chorego z ostrg niewydolnoscig nerek;
— Pielegnowanie chorego w stanie ciezkiej sepsy;
— Pielegnowanie pacjenta w chorobach ukfadu nerwowo -
miesniowego;
— Pielegnowanie pacjenta po przeszczepie serca;

SP11. Zasady przyrzadowego postepowania ALS w przypadku NZK
dorostych, dzieci i niemowlat.

SP12. Rola pielegniarki w intensywnej terapii u dorostych z chorobami
uktadu krazenia.

SP13. Opieka pielegniarska nad noworodkiem, niemowleciem i dzieckiem
leczonym z powodu wrodzonej wady serca.

Cwiczenia | 3

cP3. Cwiczenie postepowania pielegniarskiego w stanach zagrozenia
zycia w formie scenek symulujacych stany zagrozenia zycia.

Zajecia
praktyczne

Samoksztat
cenie

Sekwencja zajec

W13 - W18, S11 - S12

WP4, SP10
WP5

SP11 - SP13
CcP3

(Informacja na potrzeby harmonogramu zajec)

Ocenianie i zaliczanie

Metody weryfikacji
efektow ksztatcenia
i kryteria oceny

Ocena formujaca (OF):

Wyktady - student moze otrzymaé oceny np. za:

e wypowiedzi w dyskusjach kierowanych potwierdzajace przyswojenie i
rozumienie tematyki zaje¢ wsparte wtasng pracg z literaturg

Seminaria - student moze otrzymac oceny np. za:




e prace, prezentacje, projekty przygotowane w ramach zajec
seminaryjnych oraz pracy wiasnej

e umiejetnos¢ formutowania samooceny pracy wiasnej lub innych
uczestnikdw zajec

¢ kolokwia czastkowe sprawdzajace stopien opanowania wiedzy

Cwiczenia - student moze otrzymaé oceny np. za:

¢ kolokwia czastkowe sprawdzajqce 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 potwierdzajacg osiggniecie
przez studenta efektdw ksztatcenia.

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

Sposoby i kryteria
weryfikacji i oceny
uzyskania przez
studentéow zalozonych
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 formujaca uzyskana z ¢wiczen
EK - 5 - ocena formujaca uzyskana z ¢wiczen

Zasady dopuszczenia
do zaliczenia przedmiotu

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

> érednia wazona ocene ocen formujacych, co najmniej jako ocene
dostatecznag (3)

> érednia wazona ocen formujacych za zaliczenie efektu ksztatcenia dla
ktorego zaliczeniem koncowym jest ocena formujgca co najmniej jako
ocene dostateczng (3)

Forma i warunki
zaliczenia przedmiotu

Forma: Zaliczenie na ocene / Egzamin
Zaliczenie modutu przeprowadzane jest w dwéch etapach:

Etap I w formie zaliczenia na ocene po I semestrze
Etap II w formie egzaminu po II semestrze

Zaliczenie modutu w I etapie przeprowadzone zostanie na podstawie
$redniej oceny wykonania:

® zabiegu resuscytacyjnego i procedury IT na fantomie

i

® postepowania ALS bedacego przedmiotem ¢éwiczen.

Trening powyzszych umiejetnosci jest przedmiotem zajec ¢wiczeniowych.
Zaliczenie modutu w II etapie przeprowadzone zostanie w formie:
pisemnej - testu zawierajacego co najmniej 30 pytan zwigzanych z
kazdym z efektow ksztatcenia, sformutowanych w sposob pozwalajacy na
sprawdzenie wiedzy, poziomu zrozumienia, umiejetnosci analizy i syntezy.

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

Warunkiem zaliczenia testu bedzie udzielenie poprawnej odpowiedzi na
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minimum 60% pytan zawartych w tescie.
Ocena w skali wartosciowej okreslonej regulaminem studiéw odniesiona
do kazdego efektu ksztatcenia:

- 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 koricowa testu jest $rednig wazong ocen z pytan odniesionych do
kazdego efektu ksztatcenia.

Wykaz literatury obowiazujacej do zaliczenia przedmiotu

Literatura podstawowa

1. Wotowicka L., Dyk D. (red.): Anestezjologia i intensywna
opieka. Klinika i pielegniarstwo. PZWL, Warszawa

2. Wytyczne resuscytacji 2010. Polska Rada Resuscytacji.
Krakéw 2010.

3. Wrzesniewski K.,  Witodarczyk D. (red.): Choroba
niedokrwienna serca. Psychologiczne aspekty leczenia i
zapobiegania. GWP, Gdansk 2004

4. Lynn Fitzgerald Macksey.: Anestezjologia dla pielegniarek.
Praktyczne zasady postepowania. Red. wyd. pol. Szreter T.,
Witt P. Wyd. MediSfera Warszawa 2012.
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