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Nazwa obowigzkowy/

przedmiotu,
jego statut i
powigzanie
obszarowymi
efektami
uczenia sie

ANESTEZJOLOGIA | PIELEGNIARSTWO W ZAGROZENIU ZYCIA
Anesthesiology and nursing in life-threatening situations

Grupa zajec,
w ramach
ktérych
osigga sie
szczegotowe
efekty uczenia

sie
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Jednostka
prowadzaca
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Kierownik i Osoba prowadzaca przedmiot:
realizatorzy
Szacowane - uzupetnianie notatek z wyktadow -10%
naktady pracy | - Przygotowanie teoretyczne - 10%
w ECTS - przygotowanie i przedstawienie prezentacji -10%
- przygotowanie do testu -10%
- ilo$¢ godz. pracy studenta z nauczycielem 60%
Zatozenia i Cele:
cele 1. Zapoznanie ze standardami leczenia i pielegnowania w anestezjologii i sytuacjach zagrazajgcych zyciu
przedmiotu 2. Zapoznanie z nowymi metodami diagnostycznymi w anestezjologii
3. Nabycie umiejetnosci postepowania z pacjentem wymagajacym postepowania anestezjologicznego
4. Poznanie roli pielegniarki w opiece nad pacjentem leczonym w oddziale anestezjologii i intensywne;j terapii
5. Ksztaftowanie postawy odpowiedzialno$ci moralnej za cztowieka wykonywanie zadan.

6. Ksztattowanie postaw etycznych, moralnych oraz postawy odpowiedzialnosci zawodowej pielegniarki.

Macierz efektéw uczenia sie dla modutu/przedmiotu w odniesieniu oraz metod weryfikacji zamierzonych efektéw uczenia sie oraz
formy realizacji zaje¢

Numer | Numer | Po ukoniczeniu modutu/przedmiotu student zna/rozumie/potrafi: Metody Forma
efektu efektu weryfikacji | zajec
uczenia | uczenia osiggnieci | dydakt
sie sie a ycznych
przedm | kierunk zamierzon
iotowe | owego ych

| | 80 efektow




uczenia sie

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie

W1 D.w2. etiopatogeneze, objawy kliniczne, przebieg, leczenie, rokowanie i zasady opieki pielegniarskiej Spr.ustny, W, ZP.
nad pacjentami w wybranych chorobach; pisemny Pz

W2 D.W3. zasady diagnozowania i planowania opieki nad pacjentem w pielegniarstwie internistycznym, Spr.ustny, W, ZP.
chirurgicznym, potozniczo-ginekologicznym, pediatrycznym, geriatrycznym, neurologicznym, pisemny Pz
psychiatrycznym, w intensywnej opiece medycznej, opiece paliatywnej, opiece
dtugoterminowej;

W3 D.w4. rodzaje badan diagnostycznych i zasady ich zlecania; Spr.ustny, W, ZP.

pisemny Pz

W4 D.W5. zasady przygotowania pacjenta w réznym wieku i stanie zdrowia do badan oraz zabiegdéw Spr.ustny, W, ZP.
diagnostycznych, a takze zasady opieki w trakcie oraz po tych badaniach i zabiegach pisemny Pz

W5 D.Weé. wiasciwosci grup lekéw i ich dziatanie na uktady i narzady pacjenta w réznych chorobach w Spr.ustny, W, ZP.
zaleznosci od wieku i stanu zdrowia, z uwzglednieniem dziatan niepozgdanych, interakcji z pisemny Pz
innymi lekami i drég podania;

W6 D.W7. standardy i procedury pielegniarskie stosowane w opiece nad pacjentem w réznym wieku i Spr.ustny, W, ZP.
stanie zdrowia; pisemny Pz

W7 D.W8. reakcje pacjenta na chorobe, przyjecie do szpitala i hospitalizacje; Spr.ustny, W, ZP.

pisemny Pz

WwS8 D.w18. metody, techniki i narzedzia oceny stanu $wiadomosci i przytomnosci; Spr.ustny, W, ZP.

pisemny Pz

W9 D.W30. metody znieczulenia i zasady opieki nad pacjentem po znieczuleniu; Spr.ustny, W, ZP.

pisemny Pz

W10 D.wW31. patofizjologie i objawy kliniczne choréb stanowiacych zagrozenie dla zycia (niewydolnos¢ Spr.ustny, W, ZP.
oddechowa, niewydolno$é krazenia, niewydolno$¢ uktadu nerwowego, wstrzas, sepsa); pisemny Pz

W11 D.W32. metody i skale oceny bdlu, poziomu sedacji oraz zaburzen snu oraz standw delirycznych u Spr.ustny, W, ZP.
pacjentdw w stanach zagrozenia zycia; pisemny Pz

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

U1l D.U1. gromadzi¢ informacje, formutowac diagnoze pielegniarska, ustalac cele i plan opieki Spr.ustny, W, ZP.
pielegniarskiej, wdraza¢ interwencje pielegniarskie oraz dokonywac ewaluacji opieki prakt. Pz
pielegniarskiej;

u2 D.U2. prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentow w roznym wieku i stanie zdrowia Spr.ustny, W, ZP.
dotyczgce wad rozwojowych, choréb i uzaleznien; prakt. Pz

u3 D.U3. prowadzi¢ profilaktyke powiktan wystepujacych w przebiegu choréb; Spr.ustny, W, ZP.

prakt. Pz

ua D.U9. doraznie podawac pacjentowi tlen i monitorowac jego stan podczas tlenoterapii; Spr.ustny, W, ZP.

prakt. Pz

us D.U10. wykonywac badanie elektrokardiograficzne i rozpoznawac zaburzenia zagrazajgce zyciu; Spr.ustny, W, ZP.

prakt. Pz

ue D.U12. przygotowywac pacjenta fizycznie i psychicznie do badan diagnostycznych; Spr.ustny, W, ZP.

prakt. Pz

u7 D.U13. wystawiac skierowania na wykonanie okreslonych badan diagnostycznych; Spr.ustny, W, ZP.

prakt. Pz
us D.U14. przygotowywac zapisy form recepturowych substancji leczniczych w ramach kontynuacji Spr.ustny, W, ZP.
leczenia; prakt. Pz
U9 D.U15. dokumentowac sytuacje zdrowotng pacjenta, dynamike jej zmian i realizowang opieke Spr.ustny, W, ZP.
pielegniarska, z uwzglednieniem narzedzi informatycznych do gromadzenia danych; prakt. Pz
u1o0 D.U17. prowadzi¢ u oséb dorostych i dzieci zywienie dojelitowe (przez zgtebnik i przetoke odzywczg) Spr.ustny, W, ZP.
oraz zywienie pozajelitowe; prakt. Pz
U1l D.U18. rozpoznawac powiktania leczenia farmakologicznego, dietetycznego, Spr.ustny, W, ZP.
rehabilitacyjnego i leczniczo-pielegnacyjnego; prakt. Pz
uU12 D.U20. prowadzi¢ rozmowe terapeutyczng; Spr.ustny, W, ZP.
prakt. Pz

u13 D.U22. przekazywac informacje cztonkom zespotu terapeutycznego o stanie zdrowia pacjenta; Spr.ustny, W, ZP.
prakt. Pz

ul4 D.U23. asystowac lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych; Spr.ustny, W, ZP.
prakt. Pz

u1s D.U24. ocenia¢ poziom bélu, reakcje pacjenta na bdl i jego nasilenie oraz stosowaé farmakologiczne i Spr.ustny, W, ZP.
niefarmakologiczne postepowanie przeciwbdlowe; prakt. Pz

uie D.U25. postepowac zgodnie z procedurg z ciatem zmartego pacjenta; Spr.ustny, W, ZP.
prakt. Pz

u17 D.U26. przygotowywac i podawac pacjentom leki réznymi drogami, samodzielnie lub na zlecenie Spr.ustny, W, ZP.
lekarza; prakt. Pz

W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotéw do:

K1 D.K6 przewidywania i uwzgledniania czynnikow wplywajacych na reakcje wlasne i pacjenta; obserwacja | W, ZP.

PZ

K2 D.K7 dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci i obserwacja | W, ZP.

kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych. Pz




Program
przedmiotu

W zatgczeniu (szczegdtowy program ksztatcenia na odrebnych stronach: tematyka wyktadéw, liczba godzin, éwiczen, seminaridw,
samoksztatcenia. Dla samoksztatcenia dodatkowo wpisac cele i metody jego realizacji, np. przygotowanie raportu, sprawozdania,
eseju, prezentacji multimedialnej.)

Prosze oznaczy¢ krzyzykami w skali 1-3 jak powyzsze efekty sg osiggane na zajeciach w dziedzinie wiedzy, umiejetnosci i postaw;

Wiedza + + +

Umiejetnosci + + +

Postawy + +
Formai Obecnos¢ na zajeciach, aktywny udziat w zajeciach, systematyczne przygotowanie do zajeé, aktywny udziat w dyskusji, pozytywny
warunki wynik egzaminu korncowego ustnego/pisemnego lub/i testowego

zaliczenia:

Egzamin koncowy

Formy zajec

wyktad, wyktad konwersatoryjny, dyskusja, ,ZP, praktyka zawodowa

Metody
weryfikacji
osiggniecia
zamierzonyc
h efektow
ksztatcenia

Metody weryfikacji efektoéw ksztatcenia w zakresie wiedzy:
1. Sprawdzian pisemny (test wielokrotnego wyboru; pytania otwarte)
2. Ocena aktywnosci studenta podczas zajec
3. Ocena przygotowania do zaje¢
Metody weryfikacji efektdw ksztatcenia w zakresie umiejetnosci:
1. zaliczenie poszczegdlnych zadan
2. ocena przedstawionego referatu
Metody weryfikacji efektow ksztatcenia w zakresie kompetencji spotecznych
1. Przedtuzona obserwacja przez nauczyciela prowadzgcego
2. Samoocena studenta

Ksztattowanie umiejetnosci praktycznych odbywa sie na nastepujacych poziomach:

Poziom 1. obserwacja procedur w praktyce

Poziom 2. wykonanie umiejetnosci z pomocg osoby nadzorujgcej

Poziom 3. wykonanie umiejetnosci pod kierunkiem osoby nadzorujacej

Poziom 4. wykonanie umiejetnosci samodzielnie, bezpiecznie, kompetentnie z uzasadnieniem swojego dziatania, w obecnosci osoby nadzorujacej.

Literatura
podstawowa
i
uzupetniajac
a

1 Dyk D., Gutysz-Wojnicka A.: Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki. PZWL 2018.

2.Wotowicka L., Dyk D. (red.): Anestezjologia i intensywna opieka. Klinika i pielegniarstwo. Wyd. PZWL, Warszawa 2014

3. Knipfer E.,Koch E.,red. Wyd. pol. Kubler A.: Pielegniarstwo anestezjologiczne. Wyd. Era Urban § Partner, 2017

4. Macksey F., wyd. pol. Szreter T.,Witt P.: Anestezjologia dla pielegniarek. Praktyczne zasady postepowania .Medisfera 2012
5. Krajewska- Kutak E.,Rolka H.,Jankowiak B.: Standardy anestezjologicznej opieki pielegniarskiej. PZWL Warszawa 2014

6. Kaminski B., Kiibler A. (red.): Larsen R.: Anestezjologia. Wyd. Urban & Partner, Wroctaw 2003.

7. Anestezjologia i intensywna terapia — podrecznik dla studentéw medycyny. Wyd. PZWL, Warszawa 2002.
8.Szreter.T.,(red.):Anestezjologia i intensywna terapia u dzieci . Urban & Partner, Wroctaw 2003.

Literatura uzupetniajaca:

1. Marino P. L.: Intensywna terapia. Wyd. Edra, Wroctaw 2017

2. Kdézka M.(red.):Stany zagrozenia zycia .WUJ, Krakéw 2001

3. Smith T., Pinnock C., Lin T.( red. wyd. pol. A. Kanski): Podstawy Anestezjologii DB Publishing Warszawa 2012
4. Andres J.(red.) Wytyczne resuscytacji 2015. Polska Rada Resuscytacji Krakow 2016

5. Rybicki Z.: Intensywna terapia dorostych tom I-1l. Wyd. Makmed Lublin 2014

6. Kokot F.: Ostre stany zagrozenia w chorobach wewnetrznych. Wyd. PZWL, Warszawa 2003

Wymagania dotyczgce pomocy dydaktycznych: rzutnik multimedialny, laptop

Warunki wstepne: Student powinien posiada¢ wiedze z zakresu anatomii, fizjologii, biochemii, patologii, podstaw pielegniarstwa

Ocena Kryteria zaliczenia przedmiotu
Bardzo dobry 5 pkt. — Zrozumienie tematu i petna jego realizacja, uzupetniona analizg prowadzgca do pogtebionego wnioskowania, przywotanie
(5,0) wtasciwych kontekstow, wtasciwa, przemyslana, logiczna i jasna argumentacja, trafne wnioski—

Ponad dobry
(4,5)

4 pkt. — Zrozumienie omawianego tematu i petna jego realizacja, poprawna analiza i interpretacja, wnioskowania, uogélniania.
Czesciowo udana argumentacja, wiasne opinie i sady

Dobry (4,0) 3 pkt. — Zrozumienie omawianego tematu i petna jego realizacja, taczenie faktow i ich interpretacja, wnioskowania, uogdlniania.
Do$¢ dobry 2pkt. “WypowiedZ w zasadzie poprawna, nieliczne drugorzedne btedy rzeczowe, poprawne odtworzenie tresci, sadéw i opinii..
(3,5) Poprawna merytorycznie odpowiedz
Dostateczny | lpkt.—Wypowiedz sptycona, drugorzedne btedy rzeczowe, poprawne odtworzenie tresci, sadow i opinii.. Poprawna merytorycznie
(3,0) ale niepefna odpowiedz —
Niedostatecz | O pkt. — Wypowiedz zawierajaca istotne btedy merytoryczne, btedy w zakresie postugiwania sie pojeciami w zakresie anatomii,
ny (2,0) terminologia potoczna, ubogie stownictwo argumentacja mato spdjna, nie wskazuje na zrozumienie zagadnien

Kryteria oceny Egzaminu ustnego
Bardzo dobry | Zrozumienie tematu i petna jego realizacja, wykorzystanie materiatéw pomocniczych. OdpowiedZ na wszystkie zadawane pytania
(5,0) (92,5-100%)

Ponad dobry
(4,5)

Zrozumienie omawianego tematu i petna jego realizacja. Poprawna merytorycznie odpowiedz na wiekszos¢ pytan (85,5-92%)
Wypowiedz na ogdt uporzagdkowana i spdjna. Przestrzeganie zasad poprawnego mowienia,

Dobry Omoéwienie tematu w sposéb poprawny ale niepogtebiony. Poprawna merytorycznie odpowiedz na pytania zawarte w zestawie
(4,0) pytan (76,5-84%). Nieliczne btedy w zakresie postugiwania sie pojeciami
Do$¢ dobry Poprawna merytorycznie ale niepetna odpowiedZ na pytania zawarte w zestawie pytan (68,5-76%). Pojedyncze btedy w zakresie

(3,5)

postugiwania sie pojeciami. Wystarczajgce stownictwo.




Dostateczny | WypowiedZ sptycona, drugorzedne btedy rzeczowe. Poprawna merytorycznie ale niepetna odpowiedZ na pytania zawarte w
(3,0) zestawie pytan (60-68%). Kilka bteddéw w zakresie postugiwania sie pojeciami.
Ocena: Kryteria oceny egzaminu testowego:
Bardzo dobry | Uzyskanie z egzaminu 90% -100%
(5,0)

Ponad dobry
(4,5)

Uzyskanie z egzaminu 80 -89%

Dobry Uzyskanie z egzaminu 70% -79%
(4,0)
Dos¢ dobry Uzyskanie z egzaminu 65% - 69%
(3,5)
Dostateczny | Uzyskanie z egzaminu 60%-64%
(3,0)

Kryteria oceny umiejetnosci praktycznych

Punktacja 2 1 0
Zasady przestrzega zasad, wiasciwa przestrzega zasad po nie przestrzega zasad,
technika i kolejnos¢ wykonania ukierunkowaniu chaotycznie wykonuje
Czynnosci czynnosci
Sprawnos¢ wykonuje pewnie, energicznie wykonuje po wykonuje niepewnie, bardzo
zastanowieniu wolno
Skutecznos¢ uwzglednia sytuacje pacjenta, nie zawsze uwzglednia nie bierze pod uwage sytuacji

osigga cel sytuacje pacjenta, osigga pacjenta, nie osigga celu
cel po ukierunkowaniu
wymaga przypomnienia i

ukierunkowania

Samodzielnos¢ wymaga statego
naprowadzania i
przypominania

wymaga ukierunkowania | nie potrafi utrzymac kontaktu
w wyborze tresci werbalnego z pacjentem

ma trudnosci w krytycznej | nie potrafi krytycznie ocenic i
ocenie i analizie swojego analizowac swojego

postepowania postepowania,

dziatania wykonuje samodzielne

Komunikowanie sie | Poprawny i samodzielny, dobér
z pacjentem tresci
Postawa

potrafi krytycznie ocenic i
analizowac swoje postepowanie,

Punktacja / oceny:

bardzo dobra - 12-11 pkt.
dobra - 10-8 pkt.
Dostateczna- 7-6 pkt.
niedostateczna - 5-0 pkt.

Samoksztatcenie — kryteria oceny
Szczeg6towe kryteria oceny pracy pisemnej/projektu

Lp Elementy pracy Liczba punktéw | Uzyskana liczba punktow Ocena
1. Zgodnosé tresci z tematem 0-3
2. Poprawnos¢ uzytej terminologii 0-3
3. Poprawnos¢ merytoryczna omawianych | 0-3
zagadnien
Uktad i organizacja tresci 0-3
5. Ujecie problemu zgodnie z aktualng wiedza | 0-3
(medyczng, spoteczna, humanistyczng)
6. Trafno$¢ doboru tresci/faktéw/przyktadow 0-3

Ocena i punktacja

Bardzo dobry (5,0) — 18 — 17 pkt
Ponad dobry (4,5) — 16 -15 pkt
Dobry (4,0) — 14 pkt

Dos¢ dobry (3,5) —13 - 12 pkt
Dostateczny (3,0) — 11— 10 pkt
Niedostateczny (2,0) - ponizej 10 pkt

podpis autora




PROGRAM KSZTAtCENIA

Niepubliczna Wyzsza Szkota Medyczna we Wroctawiu
Wydziat Profilaktyki i Zdrowia
Profil praktyczny
Kierunek: _Pielegniarstwo
Studia: | stopnia Stacjonarne
ANESTEZJOLOGIA | PIELEGNIARSTWO W ZAGROZENIU ZYCIA

Realizacja -lll rok semestr 5
Wyktfady - 50
Samoksztatcenie 10

Zajecia praktyczne -80
Praktyka zawodowa - 80
Zaliczenie; Egzamin koncowy

Wyktady: 50 godz.

Cele:

Poznanie podstawowych poje¢ w anestezjologii i pielegniarstwie w zagrozeniu zycia

Poznanie zasad opieki pielegniarskiej w wybranych stanach zagrazajacych zyciu

Ksztattowanie umiejetnosci postepowania pielegniarskiego zgodnego z zatozeniami procesu pielegnowania.
Ksztattowanie umiejetnosci diagnozowania i planowania opieki pielegniarskiej w wybranych stanach anestezjologicznych
Ksztattowanie umiejetnosci komunikowania sie z pacjentem jego opiekunami oraz w zespole terapeutycznym.
Ksztattowanie postaw etycznych, moralnych oraz postawy odpowiedzialnosci zawodowej pielegniarki.

O eEwWNE

Czesc kliniczna - 25

1. Standardy i procedury postepowania w stanach nagtych i zabiegach ratujacych zycie
2.Znieczulenie ogdlne — podziat. Premedykacja dorostych i dzieci, etapy postepowania

3. Znieczulenie przewodowe, rodzaje, wskazania, przeciwskazania

4. Intensywny nadzoér bezprzyrzagdowy i przyrzgdowy - rozpoznanie stanu zagrozenia zycia.
5. Ostre stany choroby: wstrzas, ostra niewydolnos¢ krazenia, ostra niewydolnos¢ uktadu oddechowego, ostra niewydolnosé nerek, zatrucia,
urazy wielonarzadowe.

6. Zwalczanie bolu u pacjentéw leczonych w w oddziale intensywnej opieki.

7. Reanimacja krazeniowo-oddechowa.

8. Specyfika znieczulenia w pediatrii.

9. Zakazenia szpitalne w anestezjologii i intensywnej opiece.

Czesc pielegniarska - 25

1. Pielegnacja pacjenta po znieczuleniu.

2. Rola pielegniarki w przygotowaniu i opiece nad pacjentem po znieczuleniu ogdélnym i przewodowym.

3. Pielegnowanie chorego z dostepem naczyniowym zylnym i tetniczym.

4. Pielegnowanie chorego z dostepem naczyniowym zylnym i tetniczym.

5. Pielegnowanie pacjenta w ostrym stanie choroby — wstrzgs, ostra niewydolnosc¢ krgzenia, ostra niewydolnos¢ uktadu oddechowego, ostra
niewydolnos¢ nerek, zatrucia, urazy wielonarzagdowe

6. Postepowanie pielegniarskie z pacjentem w niewydolnosci kragzeniowo — oddechowej w oddziale intensywnej terapii.

7. Opieka nad chorym nieprzytomnym.

8. Rodzaje znieczulen — rola pielegniarki w postepowaniu wobec chorego z uwzglednieniem powiktan w przebiegu

znieczulenia

9. Monitorowanie uktadu krazenia i uktadu oddechowego — zadania pielegniarki

10. Zator ptucny, wstrzgs, ostra niewydolnosc nerek, sepsa, $pigczka watrobowa jako stany zagrozenia zycia — zadania pielegniarki w
postepowaniu diagnostyczno — terapeutycznym i pielegnacyjnym

11. Intensywna terapia i opieka pielegniarska nad pacjentem po nagtym zatrzymaniu krazenia.

12. Zatrucia — przyczyny i postepowanie diagnostyczne, lecznicze i pielegnacyjne.

13. Udziat pielegniarki w obserwacji chorego po znieczuleniu ogdlnym i przewodowym

14. Powikfania po znieczuleniu ogdlnym i przewodowym — postepowanie lecznicze i pielegnacyjne.

15. Zywienie chorych w Oddziale Intensywnej Terapii.

16.Monitorowanie metodami bezprzyrzgdowymi i przyrzgdowymi podstawowych funkcji zyciowych i ocena stanu chorego leczonego w OIOM.
17. Problemy pielegnacyjne w opiece nad chorym w stanie zagrozenia zycia.

18. Dokumentowanie stanu chorego leczonego w OIOM.

19. Dziatania diagnostyczne, terapeutyczne i pielegnacyjne podejmowane przez pielegniarke w intensywnej opiece medycznej.

20. Rola pielegniarki w farmakoterapii i elektroterapii w OIOM.

21.Udziat pielegniarki w resuscytacji kragzeniowo — oddechowa u dzieci i dorostych.

22. Zadania pielegniarki w opiece nad chorym z zatozong rurkg intubacyjng i tracheostomijna.

23.Zadania pielegniarki w zywieniu chorych w Oddziale Intensywnej Terapii.

24..Udziat pielegniarki w farmakoterapii chorych OIOM.

25. Rodzaje badan diagnostycznych i zasady ich zlecania

26. Zasady wystawiania skierowan na okreslone badania diagnostyczne



27. Zasady przygotowywania zapisu form recepturowych substancji leczniczych stosowanych w anestezjologii i pielegniarstwie w zagrozeniu
zycia

Samoksztatcenie 10

Cele:

1. Utrwalenie wiadomosci dotyczacych zagadnien wyjasniania patofizjologii zaburzen wystepujacych w przebiegu chordb, urazéw uktadu
nerwowego i grozacych powiktan

2. Ksztattowanie umiejetnosci umozliwiajgcych rozpoznaje stany nagtego zagrozenia zdrowia

Utrwalenie wiadomosci dotyczgcych pielegnowania pacjentéw w schorzeniach neurologicznych.

2. Ksztattowanie postaw pozwalajgcych na wykazanie odpowiedzialnosci moralnej za cztowieka i wykonywanie zadan zawodowych

Metody: Opracowanie eseju lub prezentacji multimedialnej dotyczacej nastepujgcych zagadnien

Zadania:
1. Analgezjaisedacja
2.  Model opieki w stanach nagtych
3. Stany nagte u dzieci.
4. Pielegnowanie pacjenta nieprzytomnego.
5. Pielegnowanie chorego z urazem czaszkowo-mdzgowym.
6. Sepsa- postepowanie.
7. Zapobieganie zakazeniom.
8. Specyfika pracy pielegniarki anestezjologicznej.



Anestezjologia i pielegniarstwo w zagrozeniu zycia
Zajecia praktyczne

studia | stopnia stacjonarne

Realizacja: Il rok - sem 5 - 80 godzin
Cele dydaktyczno-wychowawcze;

Efekty uczenia sie:

Bl

nieprzytomnego.
5. Ksztattowanie pozytywnego stosunku do zadan zawodowych, pacjenta i zespotu terapeutycznego

Poznanie procedur i zasad wdrazania opieki pielegniarskiej w anestezjologii i pielegniarstwie w zagrozeniu zycia
Poznanie struktury i organizacji pracy w oddziale anestezjologii i intensywnej terapii.
Poznanie zasad opieki pielegniarskiej nad pacjentem w najczestszych stanach i schorzeniach uktadowych

Ksztattowanie umiejetnosci tworzenia procedury procesu pielegnowania chorego w oddziale intensywnej terapii i

Numer | Numer | Po ukonczeniu modutu/przedmiotu student zna/rozumie/potrafi: Metody Forma
efektu efektu weryfikacji | zajec
uczenia | uczenia osiggnieci | dydakt
sie sie a ycznych
przedm | kierunk zamierzon
iotowe | owego ych

go efektow

uczenia sie

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

U1l D.U1. gromadzi¢ informacje, formutowad diagnoze pielegniarska, ustalaé cele i plan opieki Spr.ustny, ZP
pielegniarskiej, wdrazac interwencje pielegniarskie oraz dokonywac ewaluac;ji opieki prakt.
pielegniarskiej;

u2 D.U2. prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentéw w réoznym wieku i stanie zdrowia Spr.ustny, ZP
dotyczace wad rozwojowych, choréb i uzaleznien; prakt.

u3 D.U3. prowadzi¢ profilaktyke powiktan wystepujgcych w przebiegu chordb; Spr.ustny, ZP

prakt.

U4 D.U9. doraznie podawac pacjentowi tlen i monitorowac jego stan podczas tlenoterapii; Spr.ustny, 7P

prakt.

us D.U10. wykonywac badanie elektrokardiograficzne i rozpoznawac zaburzenia zagrazajace zyciu; Spr.ustny, ZP

prakt.

ue D.U12. przygotowywac pacjenta fizycznie i psychicznie do badan diagnostycznych; Spr.ustny, ZP

prakt.

u7 D.U13. wystawiac skierowania na wykonanie okreslonych badan diagnostycznych; Spr.ustny, ZP

prakt.

us D.U14. przygotowywac zapisy form recepturowych substancji leczniczych w ramach kontynuacji Spr.ustny, ZP
leczenia; prakt.

U9 D.U15. dokumentowac sytuacje zdrowotng pacjenta, dynamike jej zmian i realizowang opieke Spr.ustny, ZP
pielegniarska, z uwzglednieniem narzedzi informatycznych do gromadzenia danych; prakt.

u10 D.U17. prowadzi¢ u oséb dorostych i dzieci zywienie dojelitowe (przez zgtebnik i przetoke odzywczg) Spr.ustny, ZP
oraz zywienie pozajelitowe; prakt.

U1l D.U18. rozpoznawac powiktania leczenia farmakologicznego, dietetycznego, rehabilitacyjnego i Spr.ustny, 7P
leczniczo-pielegnacyjnego; prakt.

uUi12 D.U20. prowadzi¢ rozmowe terapeutyczng; Spr.ustny, ZP

prakt.

u13 D.U22. przekazywac informacje cztonkom zespotu terapeutycznego o stanie zdrowia pacjenta; Spr.ustny, ZP

prakt.

ui14 D.U23. asystowac lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych; Spr.ustny, ZP

prakt.

u15 D.U24. ocenia¢ poziom bdlu, reakcje pacjenta na bdl i jego nasilenie oraz stosowac farmakologiczne i Spr.ustny, ZP
niefarmakologiczne postepowanie przeciwbdlowe; prakt.

ui16 D.U25. postepowac zgodnie z procedurg z ciatem zmartego pacjenta; Spr.ustny, ZP

prakt.

ui17 D.U26. przygotowywac i podawac pacjentom leki réznymi drogami, samodzielnie lub na zlecenie Spr.ustny, ZP
lekarza; prakt.

W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotow do:




K1 D.K6

przewidywania i uwzgledniania czynnikow wptywajacych na reakcje wlasne i pacjenta; obserwacja | ZP

K2 D.K7

dostrzegania i rozpoznawania wiasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiej¢tnosci i obserwacja | ZP
kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych.

Prosze oznaczy¢ krzyzykami w skali 1-3 jak powyzsze efekty sg osiggane na zajeciach w dziedzinie wiedzy, umiejetnosci i postaw;

Wiedza + + +

Umiejetnosci + + +

Postawy + +

Literatura 1 Dyk D., Gutysz-Wojnicka A.: Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki. PZWL 2018.

podstawowa 2.Wotowicka L., Dyk D. (red.): Anestezjologia i intensywna opieka. Klinika i pielegniarstwo. Wyd. PZWL, Warszawa 2014
3. Knipfer E.,Koch E.,red. Wyd. pol. Kubler A.: Pielegniarstwo anestezjologiczne. Wyd. Era Urban § Partner, 2017

Efekty koricowe/ Po zakonczeniu zaje¢ praktycznych student powinien;

wyniki nauczania

1. Wyjasnic etiopatogeneze, objawy kliniczne, przebieg, leczenie, rokowanie i opieke pielegniarska w w obrebie uktadu:
- uktadu krazenia (serca, naczyn krwionosnych),

-uktadu oddechowego,

-uktadu nerwowego,

- uktadu pokarmowego (zotgdka, jelit, wielkich gruczotéw), watroby, trzustki,

- uktadu moczowego (nerek i pecherza moczowego),

-uktadu kostno-stawowego, miesni,

-uktadu dokrewnego oraz krwi.

2. Znac zasady planowania opieki nad pacjentem w zaleznosci od wieku i stanu zdrowia

3. Gromadzi¢ informacje, formutowa¢ diagnoze pielegniarska, ustalac cele i plan opieki, wdrazaé interwencje pielegniarskie
oraz dokonywac ewaluacji opieki;

4. Samodzielnie wykonywa¢ podstawowe pomiary: tetna, cisnienia tetniczego krwi, temperatury ciata, oddechu, ciezaru ciata
i wzrostu. oraz je zinterpretowac i udokumentowacé uzyskane wyniki

5. Znac zasady przygotowania, opieki w trakcie oraz po badaniach i zabiegach diagnostycznych wykonywanych u dzieci w
réznym wieku i stanie zdrowia

6.. Zapewnic¢ bezpieczenstwo pacjentowi

7.. Wykonywac zabiegi higieniczne

8. Przygotowac i podawac leki réznymi drogami

9. Prowadzi¢ dokumentacje pacjenta

10. Wykazywac empatie i zainteresowanie problemami chorego

11. Systematycznie wzbogacac wiedze zawodowsa i posiadac uksztattowane umiejetnosci, dgzenia do profesjonalizmu
12. Znac rodzaje badan diagnostycznych i posiada wiedze w zakresie ich zlecania

13. Rozpoznawac¢ wskazania do wykonania okreslonych badan diagnostycznych i posiada umiejetnosci umozliwiajace
wystawianie skierowan na okreslone badania diagnostyczne

14. Przygotowywac zapisy form recepturowych substancji leczniczych w porozumieniu z lekarzem lub na jego zlecenie.

Warunki zaliczenia

Obecnos¢ na zajeciach, wykonanie zabiegdw i czynnosci pielegnacyjnych zgodnie z obowigzujgcymi procedurami, aktywny
udziat w zajeciach, systematyczne przygotowanie do zaje¢, odpowiedni stosunek do chorego i zadan zawodowych,
przestrzeganie zasad komunikowania z dzieckiem i zespotem terapeutycznym, respektowanie zasad etyki i zachowanie
tajemnicy zawodowe;j

Skala ocen:

bdb (5,0) - bardzo dobry
pdb (4,5) - ponad dobry
db (4,0) - dobry

ddb (3,5) - dos¢ dobry
dost. (3,0) - dostateczny
ndst (2,0) - niedostateczny

Ksztattowanie umiejetnosci praktycznych odbywa sie na nastepujacych poziomach:

Poziom 1. obserwacja procedur w praktyce

Poziom 2. wykonanie umiejetnosci z pomocg osoby nadzorujacej

Poziom 3. wykonanie umiejetnosci pod kierunkiem osoby nadzorujgcej

Poziom 4. wykonanie umiejetnosci samodzielnie, bezpiecznie, kompetentnie z uzasadnieniem swojego dziatania, w obecnosci osoby nadzorujace;.

Kryteria oceny umiejetnosci praktycznych

Punktacja 2 1 0

Zasady przestrzega zasad, przestrzega zasad po nie przestrzega zasad,
wiasciwa technika i ukierunkowaniu chaotycznie wykonuje
kolejnos$¢ wykonania czynnosci
CZynnosci

Sprawnos¢ wykonuje pewnie, wykonuje po wykonuje niepewnie,
energicznie zastanowieniu bardzo wolno

Skutecznos¢ uwzglednia sytuacje nie zawsze uwzglednia nie bierze pod uwage
pacjenta, osigga cel sytuacje pacjenta, osigga sytuacji pacjenta, nie

cel po ukierunkowaniu osigga celu

Samodzielnos¢ dziatania wykonuje wymaga przypomnienia i wymaga statego

samodzielne ukierunkowania naprowadzania i
przypominania
Komunikowanie sie | Poprawny i wymaga ukierunkowania | nie potrafi utrzymac
Z pacjentem samodzielny, dobor w wyborze tresci kontaktu werbalnego z




tresci pacjentem

Postawa . . ma trudnosci w krytycznej | nie potrafi krytycznie
potrafi krytycznie . .. . . . .
L . , ocenie i analizie swojego ocenic i analizowac
ocenic i analizowac . .
postepowania swojego

swoje postepowanie,

postepowania,

Punktacja / oceny:

bardzo dobra - 12-11 pkt.
dobra - 10-8 pkt.
dostateczna- 7-6 pkt.
niedostateczna - 5-0 pkt.

Tematyka zaje¢ praktycznych;
1. Rodzaje znieczulen — rola pielegniarki w postepowaniu wobec chorego z uwzglednieniem powiktah w przebiegu znieczulenia.
2. Monitorowanie uktadu krazenia i uktadu oddechowego — zadania pielegniarki, rodzaje dokumentacji.
3. Zasady pielegnowania hospitalizowanych pacjentéow oraz prowadzenie obowigzujacej dokumentacji.
4. Udziat pielegniarki w badaniach diagnostycznych.
5. Udziat pielegniarki w leczeniu. Podawanie lekéw réznymi drogami
6. Rozpoznawanie objawdw chorobowych ze szczegdlnym uwzglednieniem stanéw zagrozenia zycia. Umiejetno$¢ podejmowania resuscytacji
kragzeniowo-oddechowej zgodnie z przyjetymi standardami postepowania.
7. Ocena stanu ogdlnego chorych w oddziale anestezjologii i intensywne;j terapii
8.Pielegnowanie pacjenta z rurkga intubacyjng, tracheostomijng.
9.Problemy pielegnacyjne u pacjenta wentylowanego mechanicznie.
10. Proces pielegnowania w oddziale anestezjologii i intensywnej terapii
11. Zywienie chorych w Oddziale Intensywnej Terapii
12. Zadania pielegniarki w sali budzen.
13. Komunikowanie w zespole terapeutycznym
14. Przestrzeganie zasad etyki zawodowej, praw pacjenta i tajemnicy zawodowej
15. Metody i sposoby rozpoznawania potrzeb pacjenta hospitalizowanego w oddziale anestezjologii i intensywnej terapii
16. Komunikowanie w zespole terapeutycznym.
17. Przestrzeganie zasad etyki zawodowej, praw pacjenta i tajemnicy zawodowe;j
18. Rodzaje badan diagnostycznych i posiada wiedze w zakresie ich zlecania
19. Rozpoznawanie wskazania do wykonania okreslonych badan diagnostycznych i zasady wystawiania skierowan na okreslone badania
diagnostyczne
20. Przygotowywanie zapisu form recepturowych substancji leczniczych w porozumieniu z lekarzem lub na jego zlecenie




Anestezjologia i pielegniarstwo w zagrozeniu zycia

Praktyka zawodowa:
80 godzin
studia | stopnia stacjonarne

Realizacja: praktyka zawodowa Il rok

Cele dydaktyczno-wychowawcze:

1. Poznanie procedur i zasad wdrazania opieki pielegniarskiej w oddziale anestezjologii i intensywnej terapii.

2. Poznanie struktury i organizacji pracy w oddziale anestezjologii i intensywne;j terapii.

3. Ksztattowanie umiejetnosci gromadzenia informacji, formutowania diagnozy pielegniarskiej, ustalania celdw i planu opieki,
wdrazania interwencji pielegniarskich oraz dokonywania ewaluacji opieki nad pacjentem w oddziale anestezjologii i
intensywnej terapii.

Efekty uczenia sie:

LN LA

10 Wdrazanie procesu pielegnowania w zgodzie z podstawami teorii pielegnowania.
11. Prowadzenie obowigzujacej dokumentacji.
12. Wspdtpraca w zespole terapeutycznym

Ksztattowanie umiejetnosci rozpoznawania uwarunkowan zachowania zdrowia pacjentéw w réznym wieku i stanie zdrowia
Ksztattowanie umiejetnosci poszanowania godnosci i autonomii pacjenta i jego rodziny.
Ksztattowanie umiejetnosci wspierania pacjenta i jego rodziny w dgzeniu do zdrowia.
Doskonalenie umiejetnosci zastosowania zdobytej wiedzy w praktyce pielegniarskie;j.
Poznanie organizacji i zadan oddziatu anestezjologii.

Organizowanie i wykonywanie pracy na poszczegdlnych stanowiskach pracy pielegniarki.

Numer | Numer | Po ukonczeniu modutu/przedmiotu student zna/rozumie/potrafi: Metody Form
efektu efektu weryfikacji | a
uczenia | uczenia osiggniecia | zajec
sie sie zamierzon | dydak
przedm | kierunk ych tyczn
iotowe | owego efektow ych
go uczenia sie
W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:
U1 D.U1. gromadzi¢ informacje, formutowac diagnoze pielegniarska, ustalac cele i plan opieki Spr.ustny, Pz
pielegniarskiej, wdrazac interwencje pielegniarskie oraz dokonywaé ewaluacji opieki prakt.
pielegniarskiej;
u2 D.U2. prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentéw w réznym wieku i stanie zdrowia Spr.ustny, Pz
dotyczace wad rozwojowych, choréb i uzaleznien; prakt.
U3 D.U3. prowadzi¢ profilaktyke powiktan wystepujacych w przebiegu choréb; Spr.ustny, Pz
prakt.
u4 D.U9. doraznie podawac pacjentowi tlen i monitorowac jego stan podczas tlenoterapii; Spr.ustny, Pz
prakt.
us D.U10. wykonywaé badanie elektrokardiograficzne i rozpoznawac zaburzenia zagrazajace zyciu; Spr.ustny, Pz
prakt.
ueé D.U12. przygotowywacd pacjenta fizycznie i psychicznie do badan diagnostycznych; Spr.ustny, Pz
prakt.
u7 D.U13. wystawiac skierowania na wykonanie okreslonych badan diagnostycznych; Spr.ustny, Pz
prakt.
us D.U14. przygotowywac zapisy form recepturowych substancji leczniczych w ramach kontynuacji Spr.ustny, Pz
leczenia; prakt.
U9 D.U15. dokumentowad sytuacje zdrowotng pacjenta, dynamike jej zmian i realizowang opieke Spr.ustny, Pz
pielegniarska, z uwzglednieniem narzedzi informatycznych do gromadzenia danych; prakt.
u10 D.U17. prowadzi¢ u oséb dorostych i dzieci zywienie dojelitowe (przez zgtebnik i przetoke odzywczg) Spr.ustny, Pz
oraz zywienie pozajelitowe; prakt.
U1l D.U18. rozpoznawac powiktania leczenia farmakologicznego, dietetycznego, Spr.ustny, Pz
rehabilitacyjnego i leczniczo-pielegnacyjnego; prakt.
U1z D.U20. prowadzi¢ rozmowe terapeutyczng; Spr.ustny, Pz
prakt.
u13 D.U22. przekazywadé informacje cztonkom zespotu terapeutycznego o stanie zdrowia pacjenta; Spr.ustny, Pz
prakt.
ul4 D.U23. asystowac lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych; Spr.ustny, Pz
prakt.
u15 D.U24. oceniaé poziom bolu, reakcje pacjenta na bdl i jego nasilenie oraz stosowac farmakologiczne i Spr.ustny, Pz




niefarmakologiczne postepowanie przeciwbdlowe; prakt.

uile6 D.U25. postepowac zgodnie z procedura z ciatem zmartego pacjenta; Spr.ustny, Pz
prakt.
u17 D.U26. przygotowywac i podawac pacjentom leki réznymi drogami, samodzielnie lub na zlecenie Spr.ustny, Pz
lekarza; prakt.
W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotéw do:
K1 D.K6 przewidywania i uwzglgdniania czynnikow wptywajacych na reakcje wlasne i pacjenta; obserwacja | pPZ
K2 D.K7 dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci i obserwacja Pz

kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych.

Prosze oznaczy¢ krzyzykami w skali 1-3 jak powyzsze efekty sg osiggane na zajeciach w dziedzinie wiedzy, umiejetnosci i postaw;

Wiedza + + +

Umiejetnosci + + +

Postawy + +

Literatura 1 Dyk D., Gutysz-Wojnicka A.: Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki. PZWL 2018.

podstawowa 2.Wotowicka L., Dyk D. (red.): Anestezjologia i intensywna opieka. Klinika i pielegniarstwo. Wyd. PZWL, Warszawa 2014
3. Knipfer E.,Koch E.,red. Wyd. pol. Kubler A.: Pielegniarstwo anestezjologiczne. Wyd. Era Urban § Partner, 2017

Efekty koncowe/ | Po zakorczeniu praktyki zawodowej student powinien;

wyniki nauczania

1. Posiada¢ wiedze z zakresu etiologii, patogenezy, objawow, badan dodatkowych, metod leczenia, zasad zapobiegania i
rehabilitacji najczestszych schorzen w oddziale anestezjologii i intensywne;j terapii.

2. Znac zasady planowania opieki nad pacjentem w zaleznosci od wieku i stanu zdrowia.

3. Gromadzi¢ informacje, formutowac diagnoze pielegniarska, ustalac cele i plan opieki, wdraza¢ interwencje pielegniarskie
oraz dokonywac ewaluacji opieki;

4. Samodzielnie wykonywa¢ podstawowe pomiary: tetna, ciSnienia tetniczego krwi, temperatury ciata, oddechu, ciezaru ciata
i wzrostu. oraz je zinterpretowac i udokumentowac uzyskane wyniki

5. Znac zasady przygotowania, opieki w trakcie oraz po badaniach i zabiegach diagnostycznych wykonywanych u pacjentéw
w réznym wieku i stanie zdrowia

6. Zapewnic bezpieczenstwo choremu.

7.Wykonywac¢ zabiegi higieniczne

8. Przygotowac i podawac leki réznymi drogami

9. Prowadzi¢ dokumentacje

10. Wykazywa¢ empatie i zainteresowanie problemami chorego

11. Systematycznie wzbogaca wiedze zawodowq i posiada uksztattowane umiejetnosci,

Warunki Obecnos¢ na zajeciach, wykonanie zabiegdw i czynnosci pielegnacyjnych zgodnie z obowigzujacymi procedurami, aktywny

zaliczenia udziat w zajeciach, systematyczne przygotowanie do zaje¢, odpowiedni stosunek do chorego i zadan zawodowych,
przestrzeganie zasad komunikowania z pacjentem i zespotem terapeutycznym, respektowanie zasad etyki i zachowanie
tajemnicy zawodowej

Skala ocen: bdb (5,0) - bardzo dobry

pdb (4,5) - ponad dobry
db (4,0) - dobry

ddb (3,5) - dos¢ dobry
dost. (3,0) - dostateczny
ndst (2,0) - niedostateczny

Ksztattowanie umiejetnosci praktycznych odbywa sie na nastepujacych poziomach:

Poziom 1. obserwacja procedur w praktyce

Poziom 2. wykonanie umiejetnosci z pomocga osoby nadzorujgcej

Poziom 3. wykonanie umiejetnosci pod kierunkiem osoby nadzorujacej

Poziom 4. wykonanie umiejetnosci samodzielnie, bezpiecznie, kompetentnie z uzasadnieniem swojego dziatania, w obecnosci osoby nadzorujace;.

Kryteria oceny umiejetnosci praktycznych

Punktacja 2 1 0

Zasady przestrzega zasad, przestrzega zasad po nie przestrzega zasad,
wiasciwa technika i ukierunkowaniu chaotycznie wykonuje
kolejno$¢ wykonania czynnosci
CzZynnosci

Sprawnos¢ wykonuje pewnie, wykonuje po wykonuje niepewnie,
energicznie zastanowieniu bardzo wolno

Skutecznos¢ uwzglednia sytuacje nie zawsze uwzglednia nie bierze pod uwage
pacjenta, osigga cel sytuacje pacjenta, osigga sytuacji pacjenta, nie

cel po ukierunkowaniu osigga celu

Samodzielnos¢ dziatania wykonuje wymaga przypomnienia i wymaga statego

samodzielne ukierunkowania naprowadzania i
przypominania

Komunikowanie sie | Poprawny i wymaga ukierunkowania | nie potrafi utrzymac

z pacjentem samodzielny, dobér w wyborze tresci kontaktu werbalnego z
tresci pacjentem

Postawa potrafi krytycznie ma trudnosci w krytycznej | nie potrafi krytycznie
ocenic i analizowac ocenie i analizie swojego ocenic i analizowac
swoje postepowanie, | postepowania SWojego




postepowania,

Punktacja / oceny:

bardzo dobra - 12-11 pkt.
dobra - 10-8 pkt.
Dostateczna- 7-6 pkt.
niedostateczna - 5-0 pkt.

Tematyka zajec ;

1.
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15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,

25.

Specyfika pracy w oddziale anestezjologii i intensywnej terapii, organizacja i funkcjonowanie oddziatu

Dokumentacja indywidualna i zbiorcza w oddziale anestezjologii i intensywnej terapii.

Prawa i obowiazki pacjenta. Prawa pacjenta i przyjete regulaminy wewnetrzne oddziatu.

Zapobieganie zakazeniom wewnatrzoddziatowym.

Przyjecie pacjenta do szpitala. Opieka nad pacjentem hospitalizowanym — zapewnienie bezpieczenstwa fizycznego i psychicznego.
Efektywne komunikowanie sie z pacjentem i jego rodzing.

Obserwacja i ocena stanu pacjenta.

Wykonywanie zabiegdw pielegnacyjno-leczniczych.

Podawanie lekow réznymi drogami.

. Prowadzenie procesu pielegnowania w wybranych stanach i schorzeniach uktadowych.

. Postepowanie w stanach zagrozenia zycia. Resuscytacja krgzeniowo-oddechowa. Algorytm postepowania.

. Opieka nad nieprzytomnym

. Etyka i odpowiedzialno$¢ zawodowa pielegniarki.

. Monitorowanie metodami bezprzyrzadowymi i przyrzgdowymi podstawowych funkcji zyciowych i ocena stanu chorego leczonego w

OIOM.

Problemy pielegnacyjne w opiece nad chorym w stanie zagrozenia zycia.

Dokumentowanie stanu chorego leczonego w OIOM.

Dziatania diagnostyczne, terapeutyczne i pielegnacyjne podejmowane przez pielegniarke w intensywnej opiece medyczne;.
Rola pielegniarki w farmakoterapii i elektroterapii w OIOM.

Udziat pielegniarki w resuscytacji krgzeniowo —oddechowa u dzieci i dorostych.

Zadania pielegniarki w opiece nad chorym z zatozong rurka intubacyjng i tracheostomijng.

Zadania pielegniarki w zywieniu chorych w Oddziale Intensywnej Terapii

Udziat pielegniarki w farmakoterapii chorych OJOM.

Rodzaje badan diagnostycznych i posiada wiedze w zakresie ich zlecania

Rozpoznawanie wskazania do wykonania okreslonych badan diagnostycznych i zasady wystawiania skierowan na okreslone badania
diagnostyczne

Przygotowywanie zapisu form recepturowych substancji leczniczych w porozumieniu z lekarzem lub na jego zlecenie




