KARTA PRZEDMIOTU DLA NABORU 2022/2023
Forma studiéw: niestacjonarna

INFORMACIJE OGOLNE

1. Nazwa przedmiotu Opieka i edukacja zdrowotna w tlenoterapii ciggtej i wentylacji

mechanicznej/zaawansowana praktyka pielegniarska

2. Nazwa kierunku Pielegniarstwo
3. Poziom studidw; studia drugiego stopnia
4. Liczba punktéw ECTS 3

5. Liczba godzin w semestrze

semestr w cw lab/lek pri/zp pws

12 20+4 (MCSM)

6. Jezyk wyktadowy Jezyk polski

7. Wyktadowca mgr Janina Dziedzic - Ptanda

INFORMACJE SZCZEGOLOWE

. Wymagania wstepne

Znajomosc¢ anatomii i fizjologii uktadu oddechowego

8
1
2. Wiedza z zakresu intensywnej terapii
9

. Cele przedmiotu

C1 Woyposazenie studenta w podstawowa wiedze, umiejetnosci i kompetencje spoteczne niezbedne do
realizacji opieki pielegniarskiej oraz edukacji terapeutycznej nad chorym wymagajacym tlenoterapii ciggtej i
wentylacji mechanicznej w warunkach stacjonarnej opieki zdrowotnej i w warunkach domowych.

C2 Zapoznanie studentéw z czynnikami warunkujgcymi wystepowanie zburzen oddechowych

C3 Zapoznanie studentdw z czynnikami ryzyka i objawami niedotlenienia

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

Student, ktéry zaliczyt przedmiot w zakresie:

WIEDZY zna i rozumie:

zasady i metody prowadzenia edukacji terapeutycznej pacjenta, jego rodziny i opiekuna w zakresie

B.W32. . .. o . o .
samoobserwacji i samopielegnacji w astmie i przewlektej obturacyjnej chorobie ptuc;

B.W33. patomechanizm astmy i przewlektej obturacyjnej choroby ptuc oraz powiktania i zasady
koordynacji dziatan zwigzanych z prowadzeniem edukacji terapeutycznej;

B.WA4G zasady stosowania nowoczesnych metod tlenoterapii, monitorowania stanu pacjenta leczonego
tlenem i toksycznosci tlenu;

B.WA7. wskazania i zasady stosowania wentylacji mechanicznej inwazyjnej i nieinwazyjnej oraz mozliwe
powiktania jej zastosowania;
wptyw choroby przewlektej na funkcjonowanie psychofizyczne cztowieka i ksztattowanie wiezi

B.w48. . )
miedzyludzkich;

UMIEJETNOSCI potrafi:

B.US2. przygotowywac sprzet i urzadzenia do wdrozenia wentylacji mechanicznej inwazyjnej, w tym
wykonywac test aparatu;

B.U53. obstugiwad respirator w trybie wentylacji nieinwazyjnej;

B.U54. przygotowywac i stosowac sprzet do prowadzenia wentylacji nieinwazyjnej;

B.USS. zapewnia¢ pacjentowi wentylowanemu mechanicznie w sposéb inwazyjny kompleksowg opieke

pielegniarska;




komunikowac sie z pacjentem wentylowanym mechanicznie z wykorzystaniem alternatywnych

B.US6. metod komunikacji;
KOMPETENCJI SPOLECZNYCH jest gotow do:

1 dokonywania krytycznej oceny dziatan witasnych i dziatan wspétpracownikéw z poszanowaniem
roznic swiatopogladowych i kulturowych;

5 formutowania opinii dotyczacych réznych aspektéw dziatalnosci zawodowej i zasiegania porad
ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem problemu;

3 okazywania dbatosci o prestiz zwigzany z wykonywaniem zawodu pielegniarki i solidarnos¢
zawodowsg;

4 rozwigzywania ztozonych problemoéw etycznych zwigzanych z wykonywaniem zawodu pielegniarki
i wskazywania priorytetow w realizacji okreslonych zadan;

5 ponoszenia odpowiedzialnosci za realizowane Swiadczenia zdrowotne;

11. Tresci programowe

Forma zajec — wyktady

1.
2.
3.

10.
11.
12.

13.

14.

15.

Osrodkowa regulacja procesu oddychania
Wptyw zanieczyszczenia Srodowiska na wystepowanie choréb uktadu oddechowego.
Statyczne objetosci i pojemnosci ptuc, znaczenie fizjologiczne oraz zmiany czynnosciowej pojemnosci
zalegajacej (FRC) i pojemnosci zamykajgcej w zaleznosci od wieku i utozenia ciata;
Fizjologiczne podstawy wymiany gazowej oraz przyczyny utrudnionej dyfuzji gazéw w ptucach;
Ocena wydolnosci oddechowej pacjenta i wskazania do wdrozenia tlenoterapii i wentylacji
mechanicznej. Interpretacja wyniku badania spirometrii i gazometrii.
Zaleznosci miedzy cisnieniem, objetoscig a przeptywem gazéw w czasie cyklu, oddechowego oraz rola
przepony;
Réznice miedzy oddychaniem spontanicznym a sztuczng wentylacjg;
Zjawisko oporu przeptywu gazéw oraz czynniki wptywajgce na opér drég
oddechowych; rdznice miedzy wentylacjg inwazyjng i nieinwazyjng;
Krzywa zaleznosci objetosé/cisnienie w réznych sytuacjach klinicznych; réznice wentylacji
objetosciowo- i ciSnieniowo-zmiennej;
Edukacja chorego i jego rodziny w zakresie domowego leczenia tlenem.
Monitorowanie i ocena skutecznosci tlenoterapii domowej. Zjawisko toksycznosci tlenu.
Wskazania do tlenoterapii i wentylacji mechanicznej; typy respiratoréow; metody nawilzania i
ogrzewania mieszaniny gazow oddechowych; omawia, informacje alarmowe respiratora, dziatania w
przypadku pojawienia sie informacji alarmowej;
Metody utrzymania droznosci drég oddechowych; dziatania niepozadane i wady wentylacji
mechanicznej, powiktania ptucne i pozaptucne wentylacji mechanicznej;
Zasady oceny droznosci drég oddechowych; cel sedacji pacjentéw wentylowanych mechanicznie;
wskazania do stosowania srodkdw zwiotczajgcych; metody profilaktyki zakazen uktadu oddechowego
(VAP);
Regulacje prawne, wymagania organizacyjne i wytyczne dotyczace realizacji Swiadczen

medycznych w zakresie wentylacji mechanicznej w warunkach domowych. Zasady

kwalifikowania i kontraktowania swiadczen leczniczo pielegnacyjnych w wentylacji

mechanicznej i tlenoterapii w warunkach domowych

Forma zajec —laboratoria

1.

ukwnN

Utrzymanie droznosci drég oddechowych

Techniki wentylacji

Monitorowanie pracy respiratora, alarmy

Ocena skutecznosci wentylacji: pulsoksymetria; kapnografia; gazometria krwi tetniczej.
Wentylacja nieinwazyjna: wskazania i przeciwwskazania do wentylacji nieinwazyjnej; zalety i wady
wentylacji nieinwazyjnej; maski uzywane do wentylacji nieinwazyjnej; respiratory, tryby wentylacji
wykorzystywane w wentylacji nieinwazyjnej, nastawy respiratora; dziatania uboczne wentylacji
nieinwazyjnej.

Rehabilitacja pulmonologiczna — poprawa tolerancji wysitku i jakosci zycia z chorobg przewlekts.
Problemy, ktore mogg wystgpi¢ u pacjenta wentylowanego mechanicznie: hipoksemia; hipo- i
hiperkapnia; , ktdcenie sie z respiratorem”; niewtasciwy przeptyw gazéw; niewtasciwy tryb




oddychania; nadmierne rozdecie pecherzykdw ptucnych, zapadanie sie pecherzykéw (nieadekwatna
rekrutacja); putapki powietrzne, zwiekszona praca oddychania; przecieki w obrebie uktadu.

8. Kontrola zakazen uktadu oddechowego zwigzanych z prowadzeniem wentylacji mechaniczne;j.
Metody pobierania materiatu do badan bakteriologicznych

9. Edukacja i wsparcie rodziny/oséb bliskich pacjenta wentylowanego mechanicznie w warunkach
domowych

10. Fizjoterapia: cel fizjoterapii; metody zachowawcze(drenaz utozeniowy, oklepywanie klatki piersiowej,
¢wiczenia kaszlu, uruchamianie); metody mechaniczne ( spirometria treningowa, oddychanie z
dodatnim cisnieniem wydechowym oraz efekt wibracji).

Tresci ksztatcenia - MCSM:

1. Rozpoznawanie problemdéw pielegnacyjnych, planowanie, realizacja i ocena dziatan pielegniarskich
podejmowanych na rzecz pacjenta z przewlektg chorobg uktadu oddechowego i w jej zaostrzeniu.

2. Pielegnowanie dréog oddechowych pacjenta wentylowanego mechanicznie, w tym odsysanie
wydzieliny z drég oddechowych, higiena jamy ustnej i nosowej, kontrola
wydzieliny w drogach oddechowych, fizjoterapia klatki piersiowej, obserwacja pacjenta i sprzetu
uzywanego do wentylacji mechanicznej.

3. Wykonywanie badania spirometrycznego i wstepna ocena wynikéw uzaleznionych od techniki
wykonania badania.

12. Narzedzia/metody dydaktyczne

1. Dyskusja

2. Rozwigzywanie problemu

3. Objasnienie i prezentacja multimedialna

13. Sposoby oceny (czastkowe, koricowe )

1. Aktywnos¢ na zajeciach

2. Testy wielokrotnej odpowiedzi

Konspekt edukacyjny

14. Obcigzenie pracg studenta

Forma aktywnosci liczba godzin

1. Zajecia z bezposrednim udziatem nauczyciela 36

2. Naktad pracy studenta 54

suma 90

liczba punktéw ECTS 3

15. Literatura

Literatura podstawowa:

1. Oczenski W., Werba A., Andel H.: Podstawy wentylacji mechanicznej. a—Medical Press,2003

2. Stock C., Perel A.: Wentylacja mechaniczne i wspomaganie oddychania. a—Medical, Press, 1999

3. Wotowicka L., Dyk D. (red.): Anestezjologia i intensywna opieka. Klinika i pielegniarstwo. PZWL, Warszawa
2019

4. Baranowska A., Baranowska K., Biatek A.E.,: Standardy anestezjologicznej opieki pielegniarskiej PZWL,
Warszawa 2020

5. Dyk D. Gutysz-Wojnicka A. (red.): Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki. PZWL 2018

6. Grupa robocza ds. praktyki w pielegniarstwie anestezjologicznym i intensywnej opieki.PTPAIlO. Zalecenia
dotyczace pielegnowania pacjenta leczonego w oddziale intensywnej terapii. Poznan 2013

Literatura uzupetniajaca:

1. Traczyk W.: Fizjologia cztowieka w zarysie. PZWL, 2013

2. Traczyk W., Trzebski A.: Fizjologia cztowieka z elementami fizjologii stosowanej i klinicznej. PZWL,
Warszawa 2015

3. Hasn A. (red.) Maciejewski D.: Zrozumie¢ wentylacje mechaniczng. Medipage, 2013

4. Goérska K., Jankowski P., Krenke R. POChP w codziennej praktyce klinicznej. Warszawa 2018r.




5. Belowa M., Mocko K, Niespodziewany L. (red.). Rehabilitacja pulmonologiczna. Medycyna Praktyczna.
Krakow 2006

16. Formy oceny — szczegoty

Test koncowy: Test skfada sie z 30 pytan; jednokrotnego wyboru, wielokrotnego wyboru, wymagajgce
krétkiej odpowiedzi, pytanie z luka, typu prawda fatsz ( za odpowiedz poprawng otrzymuje 1 pkt). Oceny ;
dostateczna — 51-60%; 61-70% dostateczny plus; 71-80% -dobry; 81-90% dobry plus; 91-100% bardzo dobry.
Kryteria oceny konspektu edukacyjnego Ocena wynika z oceny trzech elementow:

1) oceny efektu koncowego (wytworu), a w szczegdlnosci: a) zawartos¢ merytoryczna, tresé, b) zgodnos¢ z
tematem konspektu c) oryginalnos¢, d) kompozycja, e) stopiert wykorzystania materiatow zrédtowych, f)
estetyka i staranno$¢, g) trafnosé dowoddw i badan, h) wartos¢ dydaktyczna i wychowawcza. i) udziat
studenta w prezentacji.

3) oceny prezentacji, w tym: a) poprawnosc jezykowa, b) stownictwo specjalistyczne, c) efekt artystyczny, d)
atrakcyjnosé, e) estetyka, f) technika prezentacji, g) stopien zainteresowania odbioréw, h) poprawnos¢
udzielanych wyjasnien, odpowiedzi odbiorcom.

Maksymalna liczba punktéw przyznana za konspekt wynosi 50. Wyszczegdlnione w ust. 2 elementy podlegaja
nastepujacej punktacji: a) efekt kornicowy (wytwor) - 15 punktéw, b) wktad pracy studenta-25 punktow, c)
prezentacja -10 punktdow. d. Przy wystawianiu oceny nauczyciel ma prawo uwzgledni¢ samoocene studenta i
ocene jego pracy przez zespot, a takze opinie pozyskane od odbiorcéw projektu.

17. Inne przydatne informacje o przedmiocie

1. Bezposrednich informacji o problematyce zajec i tresciach programowych udziela Prowadzacy w trakcie
zajec i podczas konsultacji

2. Zajecia odbywaé sie bedg w Akademii Bialskiej im Jana Pawta I

3. Zajecia odbywac sie bedg zgodnie z aktualnym planem zajec

4. Konsultacje odbywac sie bedg zgodnie z obowigzujgcym terminarzem




