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Wydzial Nauk Medycznych

Opis modutu ksztalcenia

Nazwa modutu (przedmiotu) Anestezjologia i pielegniarstwo w intensywnej opiece Kod przedmiotu D.-AiPwIO
Kierunek studiow Pielggniarstwo
Profil ksztalcenia praktyczny
Poziom studiow Pierwszego stopnia
Specjalnosé
Forma studiow stacjonarny
Semestr studidw VI
Tryb zaliczenia przedmiotu Egzamin Liczba punktéw ECTS Sposob
Zajecia zwigzane ustalania
. . . . Zajgcia z praktycznym oceny z
F s e Liczba godzin zaje¢ w semestrze Catkowita 325 kontzjtitowe 3 przr;/gotg]wan%em 45 przedmiotu
ormy zajec i inne zawodowym
. Zajgcia . p P :z
Catkowita Kontaktowe Sposoby weryfikacji efektéw uczenia si¢ w ramach form zajeé Waga w %
Egzamin - sprawdzian pisemny — test wielokrotnego wyboru
Wyktad 15 15 (Multiple Choice Questions, MCQ), wielokrotnej odpowiedzi 40%
(Multiple Response Questions, MRQ), wyboru Tak/Nie
Sprawdzian praktyczny - obiektywny standaryzowany egzamin
Zajgcia praktyczne 60 60 kliniczny (Objective Structured Clinical Examination, OSCE) 30%
Zaliczenie- praca pisemna - projekt procesu pielggnowania na
odstawie analizy indywidualnego przypadk tudy) wra
Praca wtasna studenta 10 0 p W 2y meywidu g p.zyp. u (case study) wraz z 10%
przegladem pismiennictwa
Praktyka zawodowa 60 60 Zaliczenie-sprawdzian praktyczny 20%
Razem: 145 135 Razem 100%
Kategoria - . Efekty Formy
efektow Lp. Efekty uczenia si¢ dla modulu (przedmiotu) Kierunkowe zajeé
W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:
rodzaje badan diagnostycznych, ich znaczenie kliniczne i zasady ich zlecania oraz D.W3
uprawnienia zawodowe pielegniarki w zakresie wystawiania skierowan na badania
1. : A .. . wyktad
diagnostyczne w poszczegolnych stanach klinicznych;
zasady przygotowania pacjenta w roznym wieku i stanie zdrowia do badan oraz D.W4
zabieg6éw diagnostycznych, a takze zasady opieki w ich trakcie oraz po tych badaniach
2. Lo . wyktad
i zabiegach;
3. zasady i zakres farmakoterapii w poszczego6lnych stanach klinicznych; D.W5 wyklad
wiasciwosci grup lekow i ich dziatanie na uktady i narzady organizmu pacjenta D.W6
4 w réznych chorobach w zaleznosci od wieku i stanu zdrowia, z uwzglgdnieniem \dad
’ dziatan niepozadanych, interakcji z innymi lekami i drég podania; wy
zasady organizacji opieki specjalistycznej (internistycznej, chirurgicznej, w bloku D.W7
operacyjnym, pediatrycznej, geriatrycznej, neurologicznej, psychiatrycznej,
w szpitalnym oddziale ratunkowym, intensywnej opieki, opieki paliatywnej
i dlugoterminowej oraz nad pacjentem z choroba nowotworowa); wyklad,
Wiedza S. zasady diagnozowania, planowania, realizowania i oceniania opieki nad pacjentem B.W3. vg’(r:scr?a
w pielegniarstwie internistycznym, chirurgicznym, operacyjnym, pediatrycznym, studenta
potozniczo-ginekologicznym, geriatrycznym, neurologicznym, psychiatrycznym,
w szpitalnym oddziale ratunkowym, w intensywnej opiece, opiece paliatywnej
i opiece dtugoterminowej oraz nad pacjentem z choroba nowotworowa;
D.W8 wyktad,
6 standardy i procedury pielegniarskie stosowane w opiece nad pacjentem w réznym praca
' wieku i stanie zdrowia; wlasna
studenta
D.W9 wyktad,
7 reakcje pacjenta w réznym wieku na chorobg, przyjecie do szpitala i hospitalizacje; praca
’ wlasna
studenta
metody i techniki komunikowania si¢ z pacjentem niezdolnym do nawigzania D.w10 wyrlzlcz;d,
8. i podtrzymania efektywnej komunikacji ze wzglgdu na stan zdrowia lub stosowane \5 tasna
leczenie;
studenta




zasady zywienia pacjentdw z uwzglednieniem leczenia dietetycznego, wskazan przed-i D.W11
9 pooperacyjnych wedlug obowiazujacych wytycznych, zalecen i protokotow Kiad
’ (Enhanced Recovery After Surgery, ERAS); wy
rodzaje i zasady stosowania $rodkéw specjalnego przeznaczenia zywieniowego D.W12
10. w okreslonych stanach klinicznych; wyktad
zasady opieki nad pacjentami z przetokami odzywczymi, w szczegdlnosci przezskorna D.W13
endoskopowg gastrostomia (Percutaneous Endoscopic Gastrostomy, PEG),
11. gastostomia, mikrojejunostomia, przetokami wydalniczymi (kolostomia, ileostomia, wyktad
urostomia) oraz przetokami powstatymi w wyniku powiktan;
zasady przygotowania pacjenta do zabiegu operacyjnego w trybie pilnym i planowym, D.W14.
12 w chirurgii jednego dnia oraz zasady opieki nad pacjentem po zabiegu operacyjnym wykiad
’ w celu zapobiegania wezesnym i péznym powiktaniom; y
D.W17 wyktad,
13 metody i skale oceny bolu ostrego i oceny poziomu sedacji; praca
: wilasna
studenta
D.wW27 wyktad,
14 metody, techniki i narz¢dzia oceny stanu §wiadomosci i przytomnosci; praca
’ wiasna
studenta
15 metody znieczulenia i zasady opieki nad pacjentem po znieczuleniu; D.W38 wyklad,
patofizjologi¢ i objawy kliniczne chorob stanowiacych zagrozenie dla zycia D.W39 wyktad,
16 (niewydolnos$¢ oddechowa, niewydolnos¢ krazenia, zaburzenia uktadu nerwowego, praca
’ wstrzas, sepsa); wlasna
studenta
S . , . L D.W40 wyktad,
dziatania prewencyjne zaburzen snu u chorego, w tym w intensywnej opiece, oraz praca
17. stany deliryczne, ich przyczyny i nastgpstwa; wlasna
studenta
zasady profilaktyki powiktan zwigzanych ze stosowaniem inwazyjnych technik D.wal Wiﬁtzd’
18. diagnostycznych i terapeutycznych u pacjentéw w stanie zagrozenia zycia; vf/)lasna
studenta
proces umierania, objawy zblizajacej si¢ $mierci i zasady opieki w ostatnich godzinach zycia D.W42
19. L e X I . wyktad
pacjentow z chorobami niepoddajacymi sie leczeniu;
W zakresie umiejetnos$ci absolwent potrafi:
gromadzi¢ informacje, formutowa¢ diagnozg¢ pielegniarska, ustala¢ cele i plan opieki D.U1
pielegniarskiej, wdraza¢ interwencje pielggniarskie oraz dokonywac ewaluacji opieki
pielegniarskiej;
postugiwac si¢ dokumentacja medyczng oraz przestrzega¢ zasad bezpieczenstwa C.U76
i poufnosci informacji medycznej oraz ochrony danych osobowych;
planowac¢ opieke nad pacjentem i jego rodzinag z wykorzystaniem klasyfikacji praktyki C.U51
pielegniarskiej (ICNP, NANDA), oceny wydolnosci opiekunczo-pielgegnacyjnej oraz saiecia
ekomapy srodowiska; Ie
praktyczne,
. . . . . . praktyka
L stosowa¢ wybrang metod¢ pielegnowania w opiece nad pacjentem; C.U1l zawodowa,
gromadzi¢ dane o stanie zdrowia pacjenta z wykorzystaniem technologii cyfrowych; C.U69 vgf:;r?a
. . . . . . studenta
prowadzi¢ dokumentacj¢ medyczna, w tym w postaci elektronicznej, oraz postugiwaé C.U40
si¢ nig i zabezpieczac zgodnie z przepisami prawa;
stosowa¢ migdzynarodowe klasyfikacje statystyczne, w tym chordb i problemow B.U17
zdrowotnych (ICD-10), funkcjonowania, niepetnosprawnosci i zdrowia (ICF) oraz
Umiejetno$ci procedur medycznych;
stosowac skale i kwestionariusze do oceny stanu pacjenta lub jego wydolnosci D.U2
funkcjonalnej w okreslonych sytuacjach zdrowotnych;
. , . . . . . zajecia
monitorowac stan zdrowia pacjenta podczas pobytu w szpitalu lub innych jednostkach C.U4 praktyczne
organizacyjnych systemu ochrony zdrowia; praktyka
2. dokonywac¢ wstepnej, biezacej i koncowej oceny stanu zdrowia pacjenta (stan, C.US. zaW(r);ié)zva,
problemy, potrzeby) i ewaluacji podejmowanych interwencji pielegniarskich; vf/) tasna
studenta
dokonywa¢ réznymi technikami pomiaru parametréw zyciowych (w tym ci$nienia D.U3 zajecia
3 tetniczego na te¢tnicach konczyn gornych i dolnych, oddechu, temperatury ciata, praktyczne,
’ saturacji, Swiadomosci) i ocenia¢ uzyskane wyniki oraz wykorzystywac je do C.U10 praktyka
planowania opieki w réznych stanach klinicznych; zawodowa




wykonywac u pacjenta w réznym wieku pomiar temperatury ciata, t¢tna, oddechu,
cisnienia tetniczego krwi, osrodkowego cisnienia zylnego, saturacji, szczytowego
przeptywu wydechowego oraz pomiary antropometryczne (pomiar masy ciata,
wzrostu lub dlugosci ciata, obwodow: gtowy, klatki piersiowej, talii, wskaznika masy
ciata (Body Mass Index, BMI), wskaznikoéw dystrybucji tkanki thuszczowej: stosunek
obwodu talii do obwodu bioder (Waist Hip Ratio, WHR), stosunek obwodu talii do
wzrostu (Waist to Height Ratio, WHtR)), grubosci faldow skorno-thuszczowych,
obwodow brzucha i koficzyn) oraz interpretowac ich wyniki;

przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe i badanie fizykalne w r6znych D.U4
stanach klinicznych do planowania i realizacji opieki pielegniarskie;j;
C.ue7
wykorzystywac techniki badania fizykalnego do oceny fizjologicznych
i patologicznych funkcji skory, narzadow zmystow, gtowy, klatki piersiowej,
gruczotow piersiowych pacjenta (badanie i samobadanie), jamy brzusznej, narzadow
plciowych, uktadu sercowo-naczyniowego, uktadu oddechowego, obwodowego
uktadu krazenia, uktadu migsniowo-szkieletowego i uktadu nerwowego oraz
dokumentowa¢ wyniki badania fizykalnego i wykorzystywac je do oceny stanu zajecia
zdrowia pacjenta; praktyczne,
przeprowadza¢ kompleksowe badanie fizykalne pacjenta, dokumentowa¢ wyniki C.U68 prak;yka
badania oraz dokonywac ich analizy dla potrzeb opieki pielggniarskiej, zastosowaé zawodowa,
oceng kompleksowa stanu zdrowia pacjenta wedtug schematu cztery A (Analgesia — ‘gjscfa
znieczulenie, Activity of daily living— aktywno$¢ zycia, Adverseeffects — dziatania
niepozadane, Aberrantbehaviors — dziatania niepozadane zwigzane z lekami), studenta
stosowac system opisu rozpoznania stanu zdrowia pacjenta dla potrzeb opieki
pielegniarskiej PES oraz ocenia¢ kompletno$¢ zgromadzonych informacji
dotyczacych sytuacji zdrowotnej pacjenta wedtug schematu SOAP (Subjective — dane
subiektywne, Objective — dane obiektywne, Assessment — ocena, Plan/Protocol — plan
dziatania);
ocenia¢ poziom bolu, reakcj¢ pacjenta na bol i jego nasilenie oraz stosowaé D.Us ZEJ gea
farmakologiczne i niefarmakologiczne metody postgpowania przeciwbolowego; praktyezne,
praktyka
zawodowa
asystowac lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych jam ciata (naktucia jamy D.U6
brzusznej, naktucia jamy optucnowej, pobierania szpiku, punkcji ledzwiowej) oraz
endoskopii;
zajgcia
pobiera¢ materiat do badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych oraz asystowac C.Ul1 praktyczne,
lekarzowi przy badaniach diagnostycznych; praktyka
zawodowa
wystawiac skierowania na wykonanie okre$lonych badan diagnostycznych; Cc.u12
przygotowywac i podawac pacjentowi leki réznymi drogami zgodnie z posiadanymi D.U7
uprawnieniami zawodowymi pielggniarki lub pisemnym zleceniem lekarza
w okreslonych stanach klinicznych oraz produkty lecznicze z zestawow
przeciwwstrzasowych ratujacych zycie;
postugiwa¢ si¢ informatorami farmaceutycznymi i bazami danych o produktach A.U13
leczniczych;
oblicza¢ dawki lekow zgodnie z charakterystyka produktu leczniczego; A.U1S
przechowywac i przygotowywac leki zgodnie z obowiazujacymi standardami CcUl4 zajecia
farmakoterapii i standardami opieki pielggniarskiej; ’ praktyczne,
. o . o . . ) praktyka
obliczy¢ dawke leku, samodzielnie podawa¢ pacjentowi leki roznymi drogami zgodnie C.Ul5 zawodowa
z uprawnieniami zawodowymi pielegniarki lub pisemnym zleceniem lekarza, oraz ’
produkty lecznicze z zestawOw przeciwwstrzasowych ratujacych zycie, a takze
uczestniczy¢ w zabiegu podazy toksyny botulinowej przez lekarza w procedurach
medycznych w leczeniu spastycznosci;
wystawia¢ recepty na leki, w tym recepturowe, §rodki spozywcze specjalnego Cc.Ul6
przeznaczenia zywieniowego oraz wyroby medyczne w ramach kontynuacji leczenia ’
w ramach realizacji zlecen lekarskich;
N . S o X . Cc.u17
uczestniczy¢ w przetaczaniu krwi i jej sktadnikow oraz preparatow krwiozastepczych.

, . . . L Lo D.U9 zajecia
rozpoznawa¢ powiktania farmakoterapii, leczenia dietetycznego oraz wynikajace praktyczne
z dziatan terapeutycznych i pielggnacji; prakyka

zawodowa
dobierac i stosowac dietoterapi¢ oraz prowadzi¢ u dzieci i dorostych zywienie D.U10 zajgcia

dojelitowe (przez zglebnik do zotadka i przetoke odzywcza) oraz zywienie pozajelitowe;

praktyczne,




praktyka

zaktada¢ zglebnik do Zzotadka, monitorowac jego polozenie i droznos¢, usuwaé go oraz C.U34 zawodowa
wymieni¢ PEG (niskoprofilowa gastrostomi¢ balonowa);
. . - . . . C.U23
dobra¢ i stosowac dostepne metody karmienia pacjenta (doustnie, przez zgtebnik do
zotadka lub przetoke¢ odzywcza);
o . . L . L C.U35
wystawia¢ zlecenia na $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego;
prowadzi¢ profilaktyke powiktan wystepujacych w przebiegu chordb; D.UI1
wykonywac¢ zabiegi higieniczne u dziecka i dorostego, pielegnowac skore i jej C.U29
wytwory oraz blony $luzowe z zastosowaniem $rodkoéw farmakologicznych
i materialtow medycznych, w tym stosowac kapiele lecznicze;
stosowac¢ zasady zapobiegania zakazeniom odcewnikowym krwi, szpitalnemu C.U73
zapaleniu ptuc, zakazeniom uktadu moczowego, zakazeniom uktadu pokarmowego
o etiologii Clostridioides difficile, zakazeniom miejsca operowanego, zakazeniom ran
przewlektych i zakazeniu ogdlnoustrojowemu;
zaplanowac i wykona¢ podstawowe dziatania z zakresu diagnostyki mikrobiologicznej oraz A.UI1 zajgena
. L. praktyczne
10. zinterpretowac uzyskane wyniki; ’
C.U30 praktyka
ocenia¢ ryzyko rozwoju odlezyn i stosowa¢ dziatania profilaktyczne; zawodowa
wykonywac procedur¢ higienicznego mycia i dezynfekcji rak, zaktada¢ i zdejmowac cu7
rekawice medyczne jednorazowego uzycia, zaklada¢ odziez operacyjna, stosowaé
zasady aseptyki i antyseptyki, postepowac z odpadami medycznymi oraz stosowaé
$rodki ochrony indywidualnej i procedure poekspozycyjna;
przygotowac narzedzia i sprzet medyczny do realizacji procedur oraz skontrolowac c.us
skuteczno$¢ sterylizacji;
. . C.U13
stosowac¢ zabiegi przeciwzapalne;
prowadzi¢ rehabilitacje¢ przytozkowa i aktywizacje pacjenta z wykorzystaniem D.U13
elementow terapii zajgciowej;
. . . . . . . . C.U24
przemieszczac i pozycjonowac pacjenta z wykorzystaniem roznych technik, metod i sprzgtu, Jaiecia
z zastosowaniem zasad bezpieczenstwa pacjenta i swojego; Je
1 praktlzfcine,
’ . . .. . Lo C.U25 praktyka
wystawia¢ zlecenia na wyroby medyczne w ramach kontynuacji zlecenia lekarskiego; sawodowa
. S L . . C.U28.
wykonywac nacieranie, oklepywanie, ¢wiczenia bierne i czynne;
i . . . . . . . D.U14 zajecia
edukowac¢ pacjenta, jego rodzing lub opickuna w zakresie doboru oraz uzytkowania praktyczne
12. sprzgtu pielegnacyjno-rehabilitacyjnego i wyrobow medycznych; praktyka
zawodowa
D.U15 zajecia
13 prowadzi¢ rozmowe terapeutyczna; praktyczne,
’ praktyka
zawodowa
stosowa¢ metody komunikowania si¢ z pacjentem niezdolnym do nawigzania D.Ul16
i podtrzymania efektywnej komunikacji ze wzgledu na stan zdrowia lub stosowane
leczenie;
zajgcia
14 wykorzystywac¢ techniki komunikacji werbalnej i pozawerbalnej w praktyce B.U6. praktyczne,
’ pielegniarskiej; praktyka
zawodowa
postugiwaé si¢ jezykiem migowym i innymi sposobami oraz srodkami C.u77
komunikowania si¢ w opiece nad pacjentem niedostyszacym i niestyszacym;
komunikowac¢ si¢ z cztonkami zespotu interprofesjonalnego w zakresie pozyskiwania D.U17
i przekazywania informacji o stanie zdrowia pacjenta;
korzysta¢ z wybranych modeli organizowania pracy wtasnej i zespotu oraz planowac B.U20
prace zespotu i motywowacé cztonkow zespotu do pracy;
identyfikowac¢ czynniki zaktdcajace prace zespotu i wskazywac sposoby zwigkszenia B.U21 pr:l?g?zane
15. efektywnosci w pracy zespotowej; praktyka
wskazywac sposoby rozwigzywania problemow przedstawianych przez cztonkow B.U22 zawodowa
zespotu;
stosowac zasady prawidlowej i efektywnej komunikacji z cztonkami zespotu B.U23

interprofesjonalnego;




organizowac izolacj¢ pacjentow z zakazeniem i choroba zakazng w podmiotach D.U18
leczniczych;
C.U72.
stosowaé zasady zapobiegania zakazeniom zwigzanym z opieka zdrowotna zajecia
16 i zwalczania ich; praktyczne,
’ C.U74. praktyka
stosowac¢ $rodki ochrony indywidualnej niezb¢dne dla zapewnienia bezpieczenstwa zawodowa
swojego, pacjentow i wspotpracownikéw przed zakazeniami zwigzanymi z opieka
zdrowotng oraz wdraza¢ odpowiedni rodzaj izolacji pacjentow
doraznie podawac¢ pacjentowi tlen i monitorowac jego stan podczas tlenoterapii D.U19
w roznych stanach klinicznych;
zajecia
17 podac¢ pacjentowi doraznie tlen z wykorzystaniem réznych metod oraz uczestniczy¢ C.U27 praktyczne,
’ w tlenoterapii z wykorzystaniem dostgpu do centralnej instalacji gazoéw medycznych, praktyka
butli z tlenem lub koncentratora tlenu; zawodowa
wykona¢ badanie EKG u pacjenta w réznym wieku w spoczynku oraz rozpoznaé stan D.U20
zagrazajacy zdrowiu i zyciu; Zajecia
18. wykonywac badanie EKG u pacjenta w r6znym wieku w spoczynku, interpretowaé C.U70 p rarl;ktycir;e,
sktadowe prawidlowego zapisu czynnosci bioelektrycznej serca, rozpoznawaé z]:wotti}(])wa
zaburzenia zagrazajace zdrowiu i zyciu;
oblicza¢ dawki insuliny okotopositkowej z uwzglednieniem wynikow badan pacjenta, D.U21
w tym modyfikowa¢ dawke stalg insuliny;
zajgcia
19 wykona¢ pomiar glikemii i ciat ketonowych we krwi z uzyciem glukometru, pomiar C.U6. praktyczne,
’ glukozy i ciat ketonowych w moczu z uzyciem paskow diagnostycznych, pomiar praktyka
cholesterolu we krwi oraz wykona¢ inne testy paskowe zawodowa
przygotowac pacjenta fizycznie i psychicznie do badan diagnostycznych oraz zabiegu D.U22 zajecia
20 operacyjnego w trybach pilnym i planowym; praktyczne,
stosowa¢ zasady ochrony radiologiczne;j. A.U16 praktyka
zawodowa
, . . . . . R D.U23 zajecia
rozpoznawac powiktania po specjalistycznych badaniach diagnostycznych i zabiegach caktyezne
21. operacyjnych; praxty ’
praktyka
zawodowa
dobierac technike i sposoby pielegnowania rany, w tym usuwac szwy i zaktadac D.U24
opatrunki specjalistyczne;
. .o - zajecia
" zatozy¢ opatrunek na rang, zmieni¢ go lub zdjaé; C.U38 praktyczne,
’ . . praktyka
usunaé szwy z rany; C.U39 zawodowa
dobra¢ rodzaj i technike zaktadania bandazy i innych materiatow opatrunkowych oraz C.U36
je stosowaé;
D.U25 zajgcia
23 dobiera¢ metody i $rodki pielegnacji ran na podstawie ich klasyfikacji; praktyczne,
’ oraz wskaza¢ mozliwosci ich wykorzystania w praktyce zawodowej pielegniarki praktyka
zawodowa
pielegnowac pacjenta z przetoka jelitowa i moczowa; D.U26 o
zajgcia
24. pielegnowac przetoki jelitowe i moczowe, w tym stosowac zasady i techniki C.U32 praktyczne,
zaktadania oraz wymiany worka stomijnego i rodki do pielegnacji przetok; praktyka
zawodowa
przekazaé pacjenta, zgodnie z procedurami, na blok operacyjny na badania inwazyjne D.U27
lub przyjaé pacjenta z bloku operacyjnego po badaniach inwazyjnych, przekazac¢ zajecia
przyjac pacj peracyjnego p Zyjnych, p J
25 pacjenta z oddziatu do innego oddziatu, pracowni, podmiotu leczniczego oraz praktyczne,
’ przekaza¢ informacje o pacjencie zgodnie z zasadami protokotu SBAR (Situation — praktyka
sytuacja, Background — tto, Assessment — ocena, Recommendation — rekomendacja); zawodowa
stosowac¢ algorytmy postgpowania resuscytacyjnego BLS i ALS zgodnie D.U31 pr:l?g?zane
26. z wytycznymi PRC i ERC; praktyka
zawodowa
stosowa¢ procedury postgpowania pielegniarskiego w stanach zagrozenia zdrowia i zycia; D.U36
udzielaé pierwszej pomocy w stanach bezposredniego zagrozenia zdrowia i zycia; C.U41
doraznie tamowa¢ krwawienia i krwotoki; cUs3 zajgcia
27 | wykonywa¢ ptukanie jamy ustnej, gardta, oka, ucha, zotadka, pecherza moczowego, C.U21 praktyczne,
przetoki jelitowej i rany; praktyka
zawodowa
wykonywac zabiegi doodbytnicze; C.U31
zaktada¢ cewnik do pgcherza moczowego, monitorowac diureze, usuwaé cewnik CU33

i prowokowa¢ mikcje;




prowadzi¢, dokumentowac¢ i ocenia¢ bilans ptynéw pacjenta; C.U9
pielegnowac pacjenta z rurka intubacyjna lub tracheostomijng oraz wentylowanego D.U38 azl? gea
28. mechanicznie; praktyczne,
praktyka
zawodowa
wykonywac toalete drzewa oskrzelowego systemem otwartym lub zamknietym D.U39
u pacjenta w okreslonych stanach klinicznych; .
zajgcia
29. prowadzi¢ gimnastyke oddechowa oraz wykonywa¢ drenaz utozeniowy, inhalacje i C.U26 p;arl;tlzlt;ir;e,
odsluzowywanie drog oddechowych, zawodowa
pielegnowac zylny dostep naczyniowy obwodowy i centralny oraz dotetniczy; D.U40
zajgcia
30 zaktadac¢ i usuwac cewnik z zyt obwodowych, w tym zyly szyjnej zewngtrznej, C.U22. praktyczne,
’ wykonywac¢ kroplowe wlewy dozylne oraz monitorowac i pielegnowac miejsce praktyka
wktucia obwodowego; zawodowa
rozpozna¢ agoni¢ i pielggnowaé pacjenta umierajacego; D.U41
zajecia
31 stosowac techniki radzenia sobie w sytuacjach trudnych w pracy zawodowej B.U9. praktyczne,
’ pielegniarki takich jak cigzka choroba pacjenta, $§mier¢, btad medyczny, przemoc praktyka
fizyczna i psychiczna; zawodowa
D.U42 zajecia
3 postepowac zgodnie z procedurg z cialem zmartego pacjenta; praktyczne,
’ praktyka
zawodowa
krytycznie analizowa¢ publikowane wyniki badan naukowych; D.U46 prZﬁgzlzile,
33 korzysta¢ z piSmiennictwa medycznego w jezyku angielskim, a w przypadku B.U24. z:\f\?(l)((zl\?a
’ prqwadzepia ksztatcenia w jezyku angielskim — z pi$miennictwa medycznego praca ?
w innym je¢zyku obcym; wlasna
studenta
rozpoznawac potrzeby pacjentéw, ich rodzin lub opiekunéw w zakresie odrgbnosci B.U19
kulturowych i religijnych oraz podejmowac¢ interwencje zgodne z zasadami etyki zajecia

34 zawodowej pielegniarki; praktyczne,
rozwigzywa¢ dylematy etyczne i moralne wystepujace w praktyce zawodowej B.UIS. praktyka
pielegniarki; zawodowa

W zakresie kompetencji spolecznych absolwent jest gotéw do:

1. kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i autonomii 0s6b powierzonych KS.1 wyktad,
opiece, okazywania zrozumienia dla réznic $wiatopogladowych i kulturowych oraz empatii w seminarium,
relacji z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem; zajecia

praktyczne,
praktyka
zawodowa

2. przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu; KS.2 wyktad,

seminarium,
zajgcia
praktyczne,
praktyka
zawodowa

3. samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym KS.3 wyktad,

przestrzegania wartosci i powinnosci moralnych w opiece nad pacjentem; seminarium,
zajgcia
praktyczne,
praktyka
Kompetencje - — - - zawodowa
spoleczne 4. ponoszenia odpowiedzialno$ci za wykonywane czynnosci zawodowe; wyk’tqd,
seminarium,
zajgcia
KS.4 praktyczne,
praktyka
zawodowa
5. zasiggania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwiazaniem problemu; wyktad,
seminarium,
zajgcia
KS:3 praktyczne,
praktyka
zawodowa
6. przewidywania i uwzgledniania czynnikoéw wptywajacych na reakcje whasne i pacjenta; wyktad,
seminarium,
zajgcia
KS.6 praktyczne,
praktyka

zawodowa




dostrzegania i rozpoznawania wiasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejgtnosci i
kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych.

KS.7

wyktad,
seminarium,
zajecia
praktyczne,
praktyka
zawodowa




Forma zajec Metody dydaktyczne

Wyktad Wyktad informacyjny z wykorzystaniem technik multimedialnych, wyktad problemowy.

Tematyka zajeé

Spigczka, rodzaje, przyczyny, objawy. Elementy badania neurologicznego. Ocena $wiadomosci i przytomnosci pacjenta.
Ocena bolu i sedacji w OIT

Postgpowanie z pacjentem w stanie niewydolnosci uktadu nerwowego. Problemy pielggnacyjne u pacjenta nieprzytomnego- specyfika
diagnoz pielggniarskich w intensywnej opiece medyczne;j.

Zaburzenia psychiczne ( stany deliryczne) bol i zaburzenia snu u chorych w oddziale intensywnej terapii.

Zywienie i leczenie zywieniowe w intensywnej terapii. Srodki specjalnego przeznaczenia zywieniowego.

Opieka nad pacjentem z przetokami w OIT.

Postgpowanie leczniczo- pielggnacyjne w przypadku ostrej niewydolnosci nerek w oddziale intensywne;j terapii.

Opieka paliatywna i umieranie w intensywnej terapii

Smieré mozgu. Problematyka transplantologii.

Specyfika opieki pielegniarskiej nad pacjentem i jego rodzing w schytkowym okresie zycia w oddziale intensywnej terapii.

Forma zajeé
Metody dydaktyczne

Zajecia praktyczne Symulacja medyczna — 10 godz. WW Metoda problemowa -symulacja medyczna,
¢wiczenia praktyczne.

Zajecia w warunkach naturalnych — 50 godz. Metoda sytuacyjna, ¢wiczenia praktyczne.

Tematyka zajeé

Organizacja i specyfika pracy w oddziale intensywnej opieki medyczne;.

Przyjecie pacjenta w stanie zagrozenia zycia do oddziatu intensywnej terapii. Dokumentacja pacjenta hospitalizowanego w OIT.
Postgpowanie resuscytacyjne BLS i ALS zgodnie z wytycznymi ERC.

Monitorowanie stanu zdrowia pacjenta: pomiar parametrow zyciowych, interpretacja wynikow i planowanie interwencji.
Kompleksowe badanie podmiotowe i fizykalne pacjenta w réznych stanach klinicznych.

Ocena bolu — farmakologiczne i niefarmakologiczne metody zwalczania bolu u pacjenta w OIT.

Tlenoterapia — metody podawania tlenu, monitorowanie stanu pacjenta.

Wykonanie i interpretacja badania EKG — rozpoznawanie stanow nagtych.

Pielegnacja dostepu zylnego obwodowego, centralnego i dotgtniczego.

Asystowanie w procedurach diagnostycznych: punkcje, pobieranie materiatu do badan, endoskopia.

Opieka nad pacjentem przed i po zabiegach diagnostycznych i operacyjnych — przygotowanie, powiktania.

Pielegnacja ran: dobor opatrunkow, zmiana opatrunkdw, usuwanie szwow.

Przygotowanie i podawanie lekow w stanach zagrozenia zycia — obliczanie dawek, procedury przeciwwstrzasowe.
Rozpoznawanie powiktan farmakoterapii. Prowadzenie zywienia dojelitowego i pozajelitowego.

Pielegnacja stomii jelitowej i moczowej — techniki zaktadania worka stomijnego.

Rezim sanitarno- epidemiologiczny w OIT. Profilaktyka zakazen w OIT. Zasady aseptyki, dekontaminacji, sterylizacji.
Organizacja izolacji pacjenta z choroba zakazng — procedury ochrony osobistej i zapobiegania zakazeniom.

Pielegnacja pacjenta w profilaktyce odlezyn.

Rehabilitacja przytézkowa i pozycjonowanie pacjenta z wykorzystaniem sprzg¢tu medycznego.

Pielegnowanie pacjenta w przypadku niewydolnosci oddechowe;j. Pielggnacja pacjenta wentylowanego mechanicznie — toaleta drzewa
oskrzelowego, drenaz, inhalacje. Pielggnacja tracheostomii.

Pielegnowanie pacjenta z niewydolnoscia krazenia. Postgpowanie terapeutyczno- pielegnacyjne w zaburzeniach rytmu serca.
Pielegnowanie pacjenta w stanie wstrzasu septycznego.

Pielegnowanie pacjenta w stanie $piaczki. Problemy pielegnacyjne i zdrowotne u pacjenta nieprzytomnego- dobor i wdrazanie interwencji
pielegniarskich. Prowadzenie terapii zywieniowej u chorego nieprzytomnego.

Opieka pielggniarska nad pacjentem po NZK.

Opieka nad pacjentem w stanach delirycznych. Profilaktyka zaburzen snu u pacjentow leczonych w oddziale intensywnej terapii.
Pielegnowanie pacjenta z niewydolnoscia nerek w OIT. Udziat pielggniarki w prowadzeniu hemodializy.

Diagnoza, planowanie i realizacja procesu pielggnowania pacjenta w stanie zagrozenia zycia z wykorzystaniem ICNP i NANDA.
Dokumentacja medyczna i elektroniczna w intensywnej terapii — zasady prowadzenia i bezpieczenstwo danych.

Opieka nad pacjentem w stanie agonalnym i umierajacym — wsparcie rodziny, postgpowanie z ciatem zmartego.

Komunikacja z pacjentem w stanie krytycznym — metody alternatywne i wspomagajace.

Wspolpraca w zespole terapeutycznym — wymiana informacji w modelu SBAR.

Radzenie sobie w trudnych sytuacjach — wsparcie psychiczne dla zespotu i pacjenta.

Wsparcie pacjenta i rodziny, etyka zawodowa.

Krytyczna analiza wynikoéw badan naukowych i aktualnych wytycznych — zastosowanie w praktyce.

ZP- SYMULACJA MEDYCZNA

Udziat pielegniarki w przygotowaniu do znieczulenia ogdlnego w trybie pilnym (np. ostre wskazanie chirurgiczne):
—  organizacja stanowiska znieczulenia;
—  sprawdzenie dostgpnosci sprzgtu resuscytacyjnego;
—  monitorowanie stanu zdrowia pacjenta przed indukcja;
—  wspolpraca w zespole przy wprowadzaniu do znieczulenia (przekazanie informacji anestezjologowi).




Postgpowanie pielegniarki po zakonczeniu znieczulenia ogolnego — opieka nad pacjentem w sali wybudzen:
—  ocena $wiadomosci, oddechu i funkcji krazeniowej;
—  zapewnienie komfortu pacjenta (pozycjonowanie, kontrola bolu);
—  komunikacja z zespotem chirurgicznym i anestezjologicznym.

Postgpowanie pielegniarskie w przypadku wstrzasu septycznego:
ocena stanu zdrowia pacjenta;
—  wdrozenie protokotu sepsy;
—  wstepna farmakoterapia;
—  diagnoza pielegniarska i interwencje pielegniarskie w planie opieki pielegniarskiej z zastosowaniem ICNP;
—  komunikacja w zespole terapeutycznym;
—  przekazywanie informacji w modelu SBAR,;
—  kierowanie zespotem przez lidera.

Pielegnacja centralnego dostepu naczyniowego:
—  przygotowanie zestawu do zalozenia cewnika naczyniowego do zyly centralnej;
—  opieka nad naczyniowym cewnikiem centralnym, rozpoznanie powiktan;
—  przetaczanie plynow droga dozylng przez pompe infuzyjna
—  ocena wynikow badan laboratoryjnych, poziom elektrolitow we krwi;
—  odczytywanie zlecen lekarskich;
—  ocena skutecznos$ci prowadzonej terapii;
—  udokumentowanie dziatan pielggniarskich w dokumentacji;
—  zastosowanie ICNP w praktyce pielegniarskiej.

Profilaktyka odrespiratorowego zapalenia ptuc u pacjenta sztucznie wentylowanego( przez rurke intubacyjna, przez rurke tracheostomijng):

—  monitorowanie wydolnos$ci oddechowej ( saturacja, gazometria);

—  zastosowanie wytycznych profilaktyki wentylacyjnego zapalenia pluc wg. Polskiego Towarzystwa Pielegniarek
Anestezjologicznych i Intensywnej Opieki

—  toaleta drzewa oskrzelowego ( odsysanie wydzieliny z drzewa oskrzelowego metoda otwartg i metoda zamknigta);

—  nebulizacje;

—  drenaz ulozeniowy;

—  oklepywanie klatki piersiowej, masaz wibracyjny klatki piersiowej;

—  rozwigzywanie naglych powiktan: spadek saturacji, zalegajaca wydzielina w drogach oddechowych, niedrozno$¢ rurki
tracheostomijnej;

—  komunikacja w zespole terapeutycznym,;

—  przekazywanie informacji o stanie zdrowia pacjenta w modelu SBAR.

Postgpowanie w przypadku wystapienia wstrzasu anafilaktycznego:
—  rozpoznanie objawow,
—  szybka farmakoterapia,
—  obliczenie dawki adrenaliny,
—  wsparcie zespotu.

Opieka pielegniarska nad pacjentem po NZK:
—  zastosowanie protokolu postgpowania w opiece poresuscytacyjnej:
—  pomiar stezenia glikemii i interpretacja wynikow;
—  rozpoznanie drgawek;
—  pomiar temperatury centralnej i obwodowej i interpretacja wynikow;
—  wdrozenie dziatan terapeutycznych w procesie obnizania temperatury ciata zgodnie ze zleceniem lekarskim;
—  zastosowanie niefarmakologicznych sposobow obnizania temperatury ciata;
—  komunikacja w zespole terapeutycznym,;
—  przekazywanie informacji o stanie zdrowia pacjenta w modelu SBAR;
—  kierowanie praca zespolu przez lidera;
—  udokumentowanie wynikow pomiaru.

Forma zajeé Metody dydaktyczne

Praktyka zawodowa Metoda sytuacyjna, ¢wiczenia praktyczne.

Tematyka zajeé

Przyjecie pacjenta do oddziatu anestezjologii i intensywnej terapii.

Prowadzenie dokumentacji medycznej z uwzglednieniem zapisu procedur pielggniarskich.

Monitorowanie parametrow zyciowych i ocena stanu zdrowia pacjenta na oddziale anestezjologii i intensywnej terapii.

Diagnozowanie problemow zdrowotnych i opiekunczych, planowanie i prowadzenie opieki pielegniarskiej w zaleznosci od stanu zdrowia
pacjenta zastosowaniem klasyfikacji ICNP i NANDA.

Badanie fizykalne i monitorowanie stanu pacjenta.

Pomiary parametréw zyciowych, pomiary antropometryczne.

Monitorowanie parametrow zyciowych i ocena stanu zdrowia pacjenta na oddziale anestezjologii i intensywnej terapii:

—  ocena wydolnosci uktadu krazenia( pomiar i warto$ci ci$nienia t¢tniczego, pomiar ci$nienia tetniczego metoda
krwawa, pomiar tetna i okreslenie cech t¢tna, pomiar rzutu, pomiar osrodkowego ci$nienia zylnego i innych
parametréw hemodynamicznych, ocena zapisu EKG i rozpoznawanie zaburzen rytmu serca);

—  pomiar temperatury ciala (obwodowej i centralnej) dostgpnymi technikami,




—  ocena wydolno$¢ oddechowe;j (czgstosci, glebokoscei i charakteru oddechu, interpretacja wynikow gazometrii),
pomiar i interpretacja saturacji i kapnometrii;
—  ocena wydolnosci uktadu nerwowego(stan §wiadomosci chorego, odruchy fizjologiczne, ocena reakcji Zrenic,
patologiczne objawy neurologiczne),

—  ocena zabarwienia, cieptoty, wilgotnosci, napigcia i zmian patologicznych na skorze pacjenta,

—  ocena wydolnosci uktadu moczowego (prowadzenie kontroli diurezy, prowadzenie bilansu ptynéw),

—  ocena umiejscowienie i trwato§¢ umocowania cewnikow, rurek i drenow.

- cena bolu, skale i kwestionariusze.
Resuscytacja krazeniowo-oddechowa ( udroznienie drog oddechowych, prowadzenie oddechu zastgpczego, wentylowanie
workiem samorozprezalnym, wykonywanie posredniego masaz serca, przygotowanie zestaw do reanimacji przyrzadowe;j,
asystowanie/ wykonanie defibrylacji);
Podawanie lekow roznymi drogami oraz przetaczanie ptynéw w ramach planu leczenia i postgpowania terapeutycznego.
Leki stosowane w terapii farmakologicznej u pacjentow leczonych w oddziale intensywnej terapii ( wstrzas, niewydolno$¢
oddechowa, niewydolno$¢ krazenia, niewydolno$s¢ OUN, niewydolno$¢ nerek, niewydolnos¢ przewodu pokarmowego,
niewydolno$¢ watroby) . Obliczanie dawek, zasady farmakoterapii, postepowanie przeciwwstrzasowe.
Podawanie lekow réznymi drogami i rozpoznawanie powiktan farmakoterapii.
Prowadzenie tlenoterapii biernej i czynnej ( inwazyjnej i nieinwazyjnej).
Pielegnowanie drzewa oskrzelowego u pacjenta zaitubowanego oraz u pacjenta z rurka tracheotomijna:

—  wykonanie nebulizacji u chorego z rurka intubacyjna lub tracheotomijna;

—  pielggnowanie pacjenta z rurka tracheotomijna;

—  asystowanie podczas wykonywania intubacji i wykonywania tracheostomii.
Asystowanie przy zabiegach inwazyjnych: wklucie centralne, naktucie optucnej, naktucie lgdzwiowe, bronchoskopia.
Pobieranie materialow do badan diagnostycznych: krew, mocz, kat, wydzielina z drég oddechowych; wymazy.
Pielegnowanie dostepow naczyniowych w profilaktyce powiktan.
Powadzenie zywienia enteralnego i parenteralnego. Pielggnacja przetok jelitowych, wymiana worka stomijnego.
Pielegnacja ran, odlezyn i profilaktyka powiktan.
Zmiana opatrunkow, usuwanie szwow.
Udzial w rehabilitacji chorego w intensywnej terapii, rehabilitacja oddechowa i rehabilitacja ruchowa.
Planowanie i realizacja procesu pielggnowania pacjenta w stanie zagrozenia zycia. Gromadzenie danych, diagnoza pielggniarska,
planowanie, realizacja i ewaluacja. Zastosowanie klasyfikacji NAND, ICNP w procesie pielegnowania.
Prowadzenie dokumentacji medycznej z zachowaniem bezpieczenstwa danych.
Pielggnowanie pacjenta z niewydolnoscia oddechowa, niewydolnoscig krazenia, wstrzasem, sepsa , pacjenta po NZ w oddziale
intensywnej terapii.
Profilaktyka zakazen szpitalnych.
Opieka paliatywna — opieka nad pacjentem umierajacym i procedura posmiertna
Komunikacja w zespole, przekazanie pacjenta (SBAR).
Wsparcie pacjenta i rodziny, etyka zawodowa.
Procedury pielegniarskie stosowane w oddziale anestezjologii i intensywnej terapii.
Analiza dowodéw naukowych do wdrazanych interwencji pielegniarskich.

Forma zajec Metody dydaktyczne

Praca wlasna studenta Metoda projektu, praca z tekstem:

projekt procesu pielegnowania na podstawie analizy indywidualnego przypadku (case study),
analiza dowodow naukowych w artykutach naukowych i analiza wytycznych lub zalecen
dotyczacych praktyki pielegniarskiej w anestezjologii i intensywnej terapii w oparciu o przeglad
piSmiennictwa.

Tematyka zajeé

Temat 1

Przypadek pacjenta z sepsa o cigzkim przebiegu — analiza postgpowania pielegniarskiego i medycznego w oparciu o aktualne wytyczne i
literaturg przedmiotu.

Zakres: opis przypadku, opis przeprowadzonego badania fizykalnego, przedstawienie wynikoéw koncowych analizy badan diagnostycznych
i zastosowanego leczenia zawartych w dokumentacji medycznej, opis wynikow zastosowanych skali, protokotéw (np. gSOFA, protokdt
SSC), plan opieki z uwzglednieniem probleméw zdrowotnych i opiekunczo-pielggnacyjnych, zastosowane interwencje pielegniarskie,
przeglad pismiennictwa dotyczacego nowoczesnego leczenia sepsy, przytoczenie dowodéw naukowych do planowanych interwencji
pielegniarskich.

Temat 2

Opieka pielegniarska nad pacjentem wentylowanym mechanicznie — analiza przypadku, opis przeprowadzonego badania fizykalnego,
przedstawienie wynikéw koncowych analizy badan diagnostycznych i zastosowanego leczenia zawartych w dokumentacji medycznej, opis
wynikéw zastosowanych skali, plan opieki z uwzglednieniem probleméw zdrowotnych i opiekunczo-pielggnacyjnych, zastosowane
interwencje pielggniarskie, przedstawienie najnowszych wytycznych dotyczacych profilaktyki wentylacyjnego zapalenia pluc, przeglad
pi$miennictwa.
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