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Kierownik i Osoba prowadzaca przedmiot:
realizatorzy
Szacowane - uzupetnianie notatek z wyktadéw -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 wymagajagcym postepowania anestezjologicznego
4. Poznanie roli pielegniarki w opiece nad pacjentem leczonym w oddziale anestezjologii i intensywnej terapii
5. Ksztattowanie postawy odpowiedzialnosci moralnej za cztowieka wykonywanie zadan.
6. Ksztattowanie postaw etycznych, moralnych oraz postawy odpowiedzialnosci zawodowej pielegniarki.

Macierz efektow ksztatcenia dla modutu/przedmiotu ksztatcenia oraz metody weryfikacji zamierzonych efektéw ksztatcenia
Efekty ksztatcenia - OPIS KIERUNKOWYCH EFEKTOW KSZTALCENIA

Numer Numer Po ukoniczeniu modutu/przedmiotu student Odniesienie | Metody Forma
efektu efektu wie/umie/potrafi: do efektéow | weryfikacji zajeé
ksztatcenia ksztatcenia ksztatcenia osiggniecia dyda
przedmioto kierunkow w obszarze/ | zamierzonyc | ktycznyc
wego ego ksztatcenia h efektéw h
ksztatcenia
W zakresie wiedzy
W01 Spr. Ustny, W, ZP. PZ
DWO01 wymienia objawy zagrozenia zycia u pacjentéw w réznym wieku M1D_W01 test,
obserwacja
W02 . L . . N M1D_W02 Spr. Ustny, W, ZP. PZ
DWO02 charakteryzuje czynniki ryzyka i zagrozen zdrowotnych pacjentéw w test
réoznym wieku i stanie zdrowia ' .
obserwacja
w03 ) ) ) M1D_W40 | Spr. Ustny, W, ZP. PZ
zna standardy i procedury postepowania w stanach nagtych i
Dw4o zabiegach ratujacych zycie test,
obserwacja
wo4 DW41 zna zasady przygotowania sali operacyjnej do zabiegu w znieczuleniu M1D_W41 Spr. Ustny, W, ZP. PZ




ogdlnym i regionalnym test,
obserwacja
W05 charakteryzuje kierunki obserwacji pacjenta w trakcie zabiegu M1D_W42 Spr. Ustny, W, ZP. PZ
DW42 operacyjnego, obejmujace monitorowanie w zakresie podstawowym test,
t rozszerzonym obserwacja
W06 . . . . L M1D_Ww43 Spr. Ustny, W, ZP. PZ
DW43 zna prze.bleg procesu .znleczu!anla oraz zasady i metody opieki test,
nad pacjentem po znieczuleniu; .
obserwacja
wWo7 charakteryzuje metody znieczulenia regionalnego i zadania M1D_W44 Spr. Ustny, W, ZP. PZ
DwW44 pielegniarki anestezjologicznej w trakcie i po znieczuleniu test,
regionalnym; obserwacja
W08 . L . . M1D_W45 Spr. Ustny, W, ZP. PZ
rozpoznaje stany zagrozenia zycia i opisuje monitorowanie
DW45 pacjentow metodami przyrzadowymi i bez przyrzagdowy mi; test,
! obserwacja
W09 objasnia algorytmy postepowania resuscytacyjnego w zakresie M1D_W46 Spr. Ustny, W, ZP. PZ
DW46 podstawowych zabiegdw resuscytacyjnych (BLS - basie life suport) i test,
zaawansowanego podtrzymywania zycia (ALS -advancecf life suport) obserwacja
W10 zna zasady profilaktyki zakaze w oddziatach intensywnej terapii i na M1b_w47 spr. Ustny, W, zp. Pz
bwa4z bloku operacyjnym; test,
! obserwacja
w11 DW52 zna rodzaje badan diagnostycznych i posiada wiedze w zakresie ich M1D W52 Sprawdzian W,ZP,PZ
zlecania ustny,
W zakresie umiejetnosci
uo1 gromadzi informacje, formutuje diagnoze pielegniarska, ustala cele i Spr. Ustny, W, ZP. PZ
DUO1 plan opieki, wdraza interwencje pielegniarskie oraz dokonuje M1D _U01 prakt.
ewaluacji opieki; obserwacja
uo2 . . . - . L M1D _U13 Spr. Ustny, W, ZP. PZ
DU13 dok.umentUJe s.ytuaq.e zdrqwotnq pacjenta, jej dynamike zmian i prakt.
realizowang opieke pielegniarska; obserwacja
uo3 . . . M1D _U16 Spr. Ustny, W, ZP. PZ
DU16 rozpoznaje stany nagtego zagrozenia zdrowia prakt.,obs.
uo4 wykonuje defibrylacje automatyczng (AED) i bezprzyrzadowe M1D _U17 Spr. Ustny, W, zp. Pz
DU17 L , prakt.,obserw
udraznianie drég oddechowych acja
uos . . . . . M1D _U20 Spr. Ustny, W, ZP. PZ
DU20 rozpoznaje powiktania leczenia farmakologicznego, prakt. obserw
dietetycznego, rehabilitacyjnego ileczniczo-pielegnacyjnego acja v
uo6 M1D _U21 | Spr. Ustny, W, ZP. PZ
DU21 pielegnuje pacjenta z przetoka, rurka intubacyjng i tracheotomijng prakt.,obserw
acja
uo7 prowadzi dokumentacje opieki nad chorym: karte obserwacji, M1D _U28 Spr. Ustny, W, ZP. PZ
zabiegdw pielegniarskich i raportow, karte rejestru zakazen prakt.,obserw
DU28 . ) .. . . . . .
szpitalnych, profilaktyki i leczenia odlezyn oraz karte informacyjng z acja
zaleceniami w zakresie samoopieki
uos BU29 oceni? poziom bélu,lreakcje'cho’rego na bdl i nasilenie bélu oraz M1D _U25 i;:;.kg'stny, Zp,Pz
stosuje postepowanie przeciwbdlowe obserwacja
uo9 DU33 przygotowuje i podaje leki réznymi drogami, samodzielnie lub na M1D _U33 Sprawdzian ZP,PZ
zlecenie lekarza ustny, prakt.,
obs
u10 potrafi rozpoznawac wskazania do wykonania okreslonych badan M1D _U34 Sprawdzian ZP,PZ
DU34 diagnostycznych i posiada umiejetnosci umozliwiajgce wystawianie ustny, prakt.,
skierowan na okreslone badania diagnostyczne obs
U1l . P " M1D _U35 Sprawdzian ZP,PZ
Potrafi przygotowywac zapisy form recepturowych substancji
DU35 . L . . ustny, prakt.,
leczniczych w porozumieniu z lekarzem lub na jego zlecenie obs
W zakresie kompetencji interpersonalnych i spotecznych:
K01 DKO1 szanuje godno$¢ i autonomie 0séb powierzonych opiece; M1D_K01 Sprawdzian ZP,PZ
ustny,
obserwacja
K02 DKO4 wykazuje odpowiedzialno$¢ moralng za cztowieka wykonywanie M1D_K04 Sprawdzian ZP,PZ
zadan zawodowych ustny,
obserwacja
KO3 DKO06 rzetelnie i doktadnie wykonuje powierzone obowigzki zawodowe M1D_K06 Sprawdzian ZP,PZ
ustny,
obserwacja
K04 DK10 przejawia empatie w relacji z pacjentem i jego rodzing oraz M1D_K10 Sprawdzian ZP,PZ

wspotpracownikami

ustny,




| obserwacja

Program
przedmiotu

W zatgczeniu (szczegdtowy program ksztatcenia na odrebnych stronach: tematyka wyktadéw, liczba godzin, ¢wiczen, seminariow,
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 zajec, aktywny udziat w dyskusji, pozytywny
warunki wynik zaliczenia koricowego
zaliczenia: Zaliczenie/ocena
wyktad, wyktad konwersatoryjny, dyskusja, ,ZP, praktyka zawodowa
Metody Metody weryfikacji efektéw ksztatcenia w zakresie wiedzy:
weryfikacji 1. Sprawdzian pisemny (test wielokrotnego wyboru; pytania otwarte)
osiagniecia 2. Ocena aktywnosci st.udenta.p(?dczas zajec
zamierzonyc 3. Ocer?a pr.zygoto’wama do zajgc . - N
. Metody weryfikacji efektdw ksztatcenia w zakresie umiejetnosci:

h efektow . ; . )

. 1. zaliczenie poszczegdlnych zadan
ksztatcenia 2. ocena przedstawionego referatu

Metody weryfikacji efektow ksztatcenia w zakresie kompetencji spotecznych
1. Przedtuzona obserwacja przez nauczyciela prowadzacego
2. Samoocena studenta

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

i
uzupetniajac
a

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

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

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

u b WN B

Literatura uzupetniajaca:

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

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

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

5. Rybicki Z.: Imtensywna terapia dorostych tom I-Il. Wyd. Makmed Lublin 2014

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

Wymagania dotyczace pomocy dydaktycznych: rzutnik multimedialny, laptop

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

Ocena Kryteria zaliczenia przedmiotu
Bardzo Zrozumienie tematu i petna jego realizacja, wykorzystanie materiatéw pomocniczych.
dobra Odpowiedz na wszystkie zadawane pytania (92,5-100%)
(5,0)
Ponad dobra | Zrozumienie omawianego tematu i petna jego realizacja. Poprawna merytorycznie odpowiedz na wiekszo$¢ pytan (85,5-92%)
(4,5) Wypowiedz na ogdt uporzadkowana i spdjna. Przestrzeganie zasad poprawnego méwienia,
Dobra Omowienie tematu w sposéb poprawny ale niepogtebiony. Poprawna merytorycznie odpowiedZ na pytania zawarte w zestawie
(4,0) pytan (76,5-84%). Nieliczne btedy w zakresie postugiwania sie pojeciami
Dos$é dobra 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.
Dostateczna Wypowiedz sptycona, drugorzedne btedy rzeczowe. Poprawna merytorycznie ale niepetna odpowiedZ na pytania zawarte w
(3,0) zestawie pytan (60-68%). Kilka btedow w zakresie postugiwania sie pojeciami.
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