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INFORMACIJE OGOLNE

1. Nazwa przedmiotu
Anestezjologia i pielegniarstwo w zagrozeniu zycia/ Zajecia praktyczne/ Praktyki zawodowe

2. Nazwa kierunku Pielegniarstwo
3. Poziom studiéw studia pierwszego stopnia
4. Liczba punktéow ECTS zajecia praktyczne - 3

praktyki zawodowe - 3

5. Liczba godzin w semestrze

semestr w cw lab/lek pri/zp pws prk
Vi 72 + 8(MCSM) 80

6. Jezyk wyktadowy polski

7. Wyktadowca dr Katarzyna Janczuk, mgr Katarzyna Rafatko, mgr Anna Domarnska, mgr Aneta Makaruk, mgr
Edyta Sacewicz, mgr Justyna Krzesiak, mgr Teresa Olichwirowicz, mgr Agnieszka Misiejuk

INFORMACIJE SZCZEGOtOWE

. Wymagania wstepne

8
1. brak
2
9

. Cele przedmiotu

C1 Przygotowanie studenta do opieki nad chorym znieczulanym i w stanie zagrozenia zycia.

C2 . Ksztattowanie etycznych postaw zawodowych pielegniarki.

10. Efekty uczenia sie w zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych

Student, ktéry zaliczyt przedmiot w zakresie:

WIEDZA zna i rozumie

D.W.1. czynniki ryzyka i zagrozenia zdrowotne u pacjentéw w réznym wieku;

D.W18. metody, technikii narzedzia oceny stanu swiadomosci i przytomnosci;

D.W23. czynniki zwiekszajgce ryzyko okotooperacyjne;

D.W28. standardy i procedury postepowania w stanach nagtych i zabiegach ratujgcych zycie;

zasady obserwacji pacjenta po zabiegu operacyjnym, obejmujgcej monitorowanie w zakresie

D.W29. .
podstawowym i rozszerzonym;

D.W30. metody znieczulenia i zasady opieki nad pacjentem po znieczuleniu;

patofizjologie i objawy kliniczne chordb stanowigcych zagrozenie dla zycia (niewydolnosc

D.W31. e 2
oddechowa, niewydolnosc¢ krazenia, niewydolnos¢ uktadu nerwowego, wstrzas, sepsa);

metody i skale oceny bdlu, poziomu sedacji oraz zaburzen snu oraz stanow delirycznych u

D.W32. . . s L
pacjentéw w stanach zagrozenia zycia;

zasady udzielania pierwszej pomocy i algorytmy postepowania resuscytacyjnego w zakresie
D.W35. podstawowych zabiegéw resuscytacyjnych (Basic Life Support, BLS) i zaawansowanego
podtrzymywania zycia (Advanced Life Support, ALS);

UMIEJETNOSCI potarfi




D.U9. doraznie podawac pacjentowi tlen i monitorowac jego stan podczas tlenoterapii;

D.U10. wykonywac badanie elektrokardiograficzne i rozpoznawac zaburzenia zagrazajgce zyciu;
D.U109. pielegnowac pacjenta z przetoka jelitowg oraz rurkg intubacyjng i tracheotomijng;
D.U22 przekazywac informacje cztonkom zespotu terapeutycznego o stanie zdrowia pacjenta;

oceniac poziom boélu, reakcje pacjenta na bédl i jego nasilenie oraz stosowac farmakologiczne i

D.U24. ) . . L,
niefarmakologiczne postepowanie przeciwbdlowe;
D.U25. postepowac zgodnie z procedurg z ciatem zmartego pacjenta;
D.U27. udziela¢ pierwszej pomocy w stanach bezposredniego zagrozenia zycia;
wykonywac¢ podstawowe zabiegi resuscytacyjne u oséb dorostych i dzieci oraz stosowac
automatyczny defibrylator zewnetrzny (Automated External Defibrillator, AED) i bezprzyrzadowe
D.U30. L . L \
udroznienie drég oddechowych oraz przyrzagdowe udraznianie drog oddechowych z
zastosowaniem dostepnych urzadzen nadgtosniowych;
KOMPETENCIJE SPOLECZNE jest gotow do
kierowania sie dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i autonomii oséb powierzonych opiece,
1 okazywania zrozumienia dla réznic $wiatopogladowych i kulturowych oraz empatii w relacji z
pacjentem i jego rodzing;
2 przestrzegania praw pacjenta;
3 samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym
przestrzegania wartosci i powinnos$ci moralnych w opiece nad pacjentem;
4 ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynnosci zawodowe;
5 zasiegania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem problemu;
6 przewidywania i uwzgledniania czynnikéw wptywajgcych na reakcje wtasne i pacjenta;
7 dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci i

kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytéw i potrzeb edukacyjnych.

11. Tresci programowe

Forma zajec

Zajecia praktyczne:

1. Pielegnowania chorego z ostra niewydolnoscig oddechowa: kontrola sprawnosci respiratora, toaleta
drzewa oskrzelowego chorego zaintubowanego lub z rurka tracheostomijng, pomiar krwi na
oznaczenie gazometrii, zmiana opatrunku wokét rurki tracheostomijnej.

2. Zywienie dojelitowe i pozajelitowe chorego w oddziale intensywnej opieki. Podfgczenie pompy do
zywienia.

3. Nagle zatrzymanie krazenia: posredni masaz serca, sztuczna wentylacja- najczestsze btedy w
prowadzeniu. Zadania pielegniarki w nagtym zatrzymaniu krazenia.

4. Przygotowanie pacjenta do znieczulenia i opieka nad pacjentem przed, w czasie i po wykonaniu
znieczulenia.

5. Rola i zadania pielegniarki w zespole terapeutycznym oddziatu intensywnej terapii.

6. Metody, techniki i narzedzia oceny stanu Swiadomosci i przytomnosci

7. Kontrola szczelnos$ci rurki, ocena skutecznosci wentylacji, odtgczenie chorego od respiratora

8. Podfaczenie choremu tlenu- monitorowanie chorego leczonego tlenem.

9. Technika zatozenia i pielegnacja dostepu zylnego centralnego.

10. Udzielanie pierwszej pomocy w stanach bezposredniego zagrozenia zycia;

Praktyka zawodowa:

1. Zapoznanie z topografig i organizacjg pracy oddziatu. Przepisami BHP. (Udziat w szkoleniu bhp
organizowanego przez placowke ochrony zdrowia) Zapobieganie zakazeniom szpitalnym. Higieniczne
mycie rak.

2. Przygotowanie sprzetu do znieczulenia pacjenta (aparat do znieczulenia, zestaw do intubacji,
urzadzenie ssgce). Zestaw do trudnych drog oddechowych.

3. Woykonanie testu szczelnosci aparatu do znieczulenia.

Wykonanie testu szczelnosci respiratora. Tlenoterapia.
5. Monitorowanie i pielegnowanie chorego w stanie zagrozenia zycia: chory nieprzytomny, z




niewydolnoscig uktadu krazenia i uktadu oddechowego

6. Asystowanie podczas znieczulenia ogdlnego i regionalnego.

7. Metody i skale oceny bdlu, poziomu sedacji oraz zaburzen snu oraz stanow delirycznych u pacjentow
w stanach zagrozenia zycia.

8. Podaz lekdw réznymi drogami na zlecenie lekarza.

9. Metody znieczulenia i zasady opieki nad pacjentem po znieczuleniu;

10. Zasady udzielania pierwszej pomocy i algorytmy postepowania resuscytacyjnego w zakresie
podstawowych zabiegdw resuscytacyjnych (Basic Life Support, BLS) i zaawansowanego
podtrzymywania zycia (Advanced Life Support, ALS);

Tematy zaje¢ w MCSM:

1. Nauka przyjecia pacjenta na blok operacyjny.

2. Nauka monitorowania pacjenta na bloku operacyjnym oraz asystowania podczas znieczulenia
przewodowego.

12. Narzedzia/metody dydaktyczne

1. Metody aktywizujace; metoda przypadkdw, scenariusze zdarzen medycznych( symulacja medyczna)

2. Metody praktyczne- ¢wiczenia , symulacje medyczne

3. Metoda problemowa — dyskusja

13. Sposoby oceny (czastkowe, koricowe )

1. obserwacja uczestniczaca.

2. Sprawdzian umiejetnosci praktycznych.

3. ustne sprawozdanie — raport z dyzuréw.

14. Obcigzenie pracg studenta

Forma aktywnosci liczba godzin
1. Zajecia z bezposrednim udziatem nauczyciela 160
2. Naktad pracy studenta 20
suma 180
liczba punktéw ECTS 6

15. Literatura

Literatura podstawowa:
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Literatura uzupetniajaca:
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16. Formy oceny — szczegoty




Formy i warunki zaliczenia przedmiotu;
1. obowigzkowa obecnos$é¢ na wszystkich zajeciach,
2. zaliczenie umiejetnosci zgodnie z dzienniczkiem umiejetnosci.
3. Biezace zaliczenie obwigzujacych tematéw zajec¢ praktycznych
4. Zdawanie Raportéw ustnych w grupach studenckich, podsumowujgcych dyzur.

Kryteria oceny umiejetnosci praktycznych i postawy w czasie zaje¢ w;

Pracowniach Monoprofilowego Centrum Symulacji Medycznej;

Z zakresu wiedzy;

- zna sprzet wysokiej wiernosci, posredniej i niskiej wiernosci,

- zna zasady konstruowania informacji zwrotnej opartej o opis, analize i implementacje,

- rozumie znaczenie umiejetnosci miekkich do prawidtowej pracy w zespole oraz wptywu na zapobieganie
zdarzeniom niepozgdanym w medycynie,

W zakresie umiejetnosci ;

- whasciwie uzywad sprzet podczas zaje¢,

- umie skonstruowad zaawansowang informacje zwrotng w oparciu opis, analize i implementacje,
- umie Swiadomie wykorzystywac wiedze teoretyczng i praktyczng,

W zakresie kompetencji spotecznych;

-wspotpracuje w grupie, bierze odpowiedzialno$¢ za podjete dziatania,

-wykorzystuje zdobytg wiedze na temat umiejetnosci miekkich w pracy w zespole,

- Swiadomy koniecznosci ciggtego uzupetniania wiedzy i umiejetnosci.

Ocenianie ciggte poprzez informacje zwrotne na podstawie podejmowanych dziatan, i debrefingu .

17. Inne przydatne informacje o przedmiocie

1. Informacje o problematyce zajec i tresciach programowych udziela prowadzacy w trakcie zajec i podczas

konsultacji

2. Informacje na temat miejsca odbywania zaje¢ praktycznych i praktyk — podmioty wykonujgce dziatalnos¢
leczniczg oraz MCSM

3. Zajecia odbywac sie bedga zgodnie z planem zaje¢ ZP i P

Konsultacje odbywac sie bedg zgodnie z harmonogramem konsultacji




