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Rok akademicki 2023/2024
Nazwa Anestezjologia i pielegniar- | Kod przed- Punkty ECTS
. P ; PIE1.D06 2 8,0
przedmiotu stwo w zagrozeniu zycia miotu ogotem
Jednostka
realizujgca Wydziat Spoteczno-Medyczny w Dgbrowie Gorniczej
przedmiot

Osoba odpowiedzialna za modut
(imie, nazwisko, e-mail, nr tel. stuzbowego)

Status przedmiotu / Blok modutowy

Obowigzkowy
D. Nauki w zakresie opieki specjalistycznej

Forma zajec, liczba godzin i liczba punktow ECTS za poszczegodlne
formy ksztalcenia

Rok studiow Semestr W cw BNA 7p pz
Ksztatcenie teoretyczne Ksztatcenie praktyczne

3 5 15+ 15 15 30 80

Forma zaliczenia Z0 Z0 Z0 Z0O

ECTS 2,0 3,0

3 6 80

Forma zaliczenia --- --- --- --- Z0

ECTS 3,0

Wiedza z zakresu nastepujgcych przedmiotow:
) D01. Choroby wewnetrzne i pielegniarstwo internistyczne
WA D02. Pediatria i pielegniarstwo pediatryczne
wstepne ’

DO03. Chirurgia i pielegniarstwo chirurgiczne
DO09. Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne

Cel ksztatce-
nia

Zapoznanie studentéw z podstawowymi zagadnieniami medycyny standéw nagtych i stanéw
zagrozenia zycia: poznanie przyczyn, objawow i zasad postepowania oraz metod opieki i piele-
gnacji; wyposazenie studentow w umiejetno$¢ podejmowania czynnos$ci ratowniczych i reani-
macyjnych.

Zapoznanie studentéw z zasadami nadzoru i prawidtowej pielegnacji chorych znieczulanych
réznymi metodami.

Realizowane kierunkowe efekty uczenia sie

Symbol
efektu Opis efektu uczenia si¢
uczenia sie
W zakresie wiedzy student zna i rozumie:
D.W3 zasady diagnozowania i planowania opieki nad pacjentem w intensywnej opiece medycznej
DW7 standardy i procedury pielegniarskie stosowane w opiece nad pacjentem w réznym wieku i
' stanie zdrowia, poddanym intensywnej opiece medycznej
D.W10 zasady organizacji specjalistycznej intensywnej opieki medycznej




D.W18 metody, techniki i narzedzia oceny stanu Swiadomosci i przytomnosci
D.W28 standardy i procedury postepowania w stanach nagtych i zabiegach ratujgcych zycie
D.W30 metody znieczulenia i zasady opieki nad pacjentem po znieczuleniu
DW31 patofizjologie i objawy kliniczne choréb stanowigcych zagrozenie dla zycia (niewydolno$¢ odde-
’ chowa, niewydolnos¢ krgzenia, niewydolnos$¢ uktadu nerwowego, wstrzas, sepsa)
D.\W32 metody i skale oceny bélu, poziomu sedacji oraz zaburzen snu oraz stanéw delirycznych u
' pacjentéow w tanach zagrozenia zycia
metody i techniki komunikowania sie z pacjentem niezdolnym do nawigzania i podtrzymania
D.W33 . S . :
efektywnej komunikacji ze wzgledu na stan zdrowia lub stosowane leczenie
D.\W34 zasady profilaktyki powikian zwigzanych ze stosowaniem inwazyjnych technik diagnostycznych
’ i terapeutycznych u pacjentéw w stanie krytycznym
W zakresie umiejetnosci student potrafi:
gromadzi¢ informacje, formutowaé diagnoze pielegniarska, ustalac cele i plan opieki pielegniar-
D.U1 skiej, wdraza¢ interwencje pielegniarskie oraz dokonywaé ewaluacji opieki pielegniarskiej w
pielegniarstwie w zagrozeniu zycia
D.U3 prowadzi¢ profilaktyke powikian wystepujgcych w przebiegu choréb w pielegniarstwie w zagro-
' zeniu zycia
D.U9 doraznie podawac pacjentowi tlen i monitorowac¢ jego stan podczas tlenoterapii
dokumentowac¢ sytuacje zdrowotng pacjenta, dynamike jej zmian i realizowang opieke piele-
D.U15 gniarskg, z uwzglednieniem narzedzi informatycznych do gromadzenia danych — w pielggniar-
stwie w zagrozeniu zycia
D.U17 prowadzi¢ u os6b dorostych i dzieci zywienie dojelitowe (przez zgtebnik i przetoke odzywcza)
’ oraz zywienie pozajelitowe
D.U19 pielegnowac pacjenta z przetoka jelitowg oraz rurkg intubacyjng i tracheotomijng
D.U24 ocenia¢ poziom bdlu, reakcje pacjenta na bdl i jego nasilenie oraz stosowa¢ farmakologiczne i
' niefarmakologiczne postepowanie przeciwbolowe
W zakresie kompetencji spotecznych student jest gotéw do:
kierowania sie dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i autonomii oséb powierzonych opie-
K.S1 ce, okazywania zrozumienia dla réznic swiatopogladowych i kulturowych oraz empatii w relacji z
pacjentem i jego rodzing
K.S2 przestrzegania praw pacjenta
K S3 samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym przestrze-
’ gania wartosci i powinnosci moralnych w opiece nad pacjentem
K sS4 samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym przestrze-
’ gania wartosci i powinnosci moralnych w opiece nad pacjentem
K.S5 zasiegania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem problemu
K.S6 przewidywania i uwzgledniania czynnikdw wptywajgcych na reakcje wtasne i pacjenta
TRESCI PROGRAMOWE
. Realizowane .
Symb.ol’l nr Tematyka zajeé efekty ksztat- LICZb.a
zajec e godzin
Forma zajec¢: wyktady — semestr 5
Wyktad lekarza
Nagte zatrzymanie krgzenia. Zasady reanimacji krgzeniowo- D.W3
wo01 oddechowej u dorostych i dzieci (w tym noworodek) (BLS i ALS). DW7
Granice reanimacji. )
Zasad i ji krazeni ddech j u dzieci i dk D-W10
asady reanimacji krgzeniowo-oddechowej u dzieci i noworodka
woz (BLS i ALS). Granice reanimacii. DW18
- — - D.w28
Wo3 Metody i p_rzyrzady ;_tosowane do udrazniania drég oddechowych D.W30
i sztucznej wentylaciji.
D.w31
Monitorowanie funkcji zyciowych (ukfad krgzenia, oddechowy,
W04 . . . D.W32
wydalniczy, gospodarka wodno-elektrolitowa i kwasowo-




zasadowa). D.wW33
W05 Farmakoterapia w resuscytacji krgzeniowo-oddechowe;. D.W34
W06 Dostepy naczyniowe i ich wykorzystanie. Zywienie, terapia pty-
nami, podstawy transfuzjologii.
Wo7 Ostre stany zagrozenia zycia w kardiologii. Elektroterapia groz-
nych dla zycia zaburzen rytmu serca.
W08 Wstrzgs — patofizjologia ré6znych rodzajéw wstrzasu, objawy kli-
niczne i zasady postepowania leczniczego.
W09 Ostra niewydolno$¢ oddechowa, ostra niewydolno$¢ nerek.
W10 Spigczka — etiopatogeneza, rozpoznanie, okreslanie gtebokosci
Spigczki, postepowanie.
w11 Chory z urazem wielonarzgdowym.
w12 Chory oparzony.
Znieczulenie — rodzaje znieczulen, farmakologia Srodkéw znie-
w13 czulenia ogodlnego i regionalnego, zasady przygotowania pacjen-
ta do zabiegu oraz monitorowania podczas i po zabiegu.
Razem wyktad lekarza: 15
Wyktad pielegniarki
W14 Rola i zadania pielegniarki w zespole terapeutycznym oddziatu
intensywnej terapii.
W15 Rozwdj pielggniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki
medycznej
W16 Stan padaczkowy — postepowanie w zagrozeniu zdrowia i zycia.
W17 Pielegnowanie pacjenta zaburzeniami endokrynnymi: przetom
tarczycowy, nadnerczowy.
Wwis Pielegnowanie chorych w stanie ostrej niewydolnosci oddecho-
wej i nerek.
Udziat pielegniarki w opiece nad pacjentem w okresie okoto- D.W3
w19 ; )
transplantacyjnym: nerka, trzustka. D.W7
Zywienie enteralne i parenteralne pacjentéw leczonych w inten- D.W10
W20 . -
sywnej terapii. D.wW18
w21 Porty naczyniowe. b.wzs
Zni leni dzai K . lenia. leki st D.W30
nieczulenie — rodzaje, ocena ryzyka znieczulenia, leki stosowa-
w22 . 00z8e, acena ryzy D.W31
ne w znieczuleniu, powiktania.
Przygotowanie ch do znieczulenia. Opieka nad ch DWWz
W23 rzygotowanie chorego do znieczulenia. Opieka nad chorym po DW33
znieczuleniu ogdlnym i miejscowym.
— - - D.W34
w24 Podstawowe zabiegi reanimacyjne (BLS)
w25 Farmakoterapia i tlenoterapia w reanimacji i intensywnej terapii
W26 Organizacja i standardy wyposazenia oddziatéw intensywnej
terapii
W27 Monitorowanie bezprzyrzgdowe i przyrzagdowe chorego w oddzia-
le intensywnej terapii
W28 Zadania pielegniarki w opiece nad pacjentem w OIT po zabiegu
chirurgicznym
W29 Opieka nad pacjentem z sepsa.
Razem wyktad pielegniarki: 15
Forma zaje¢: éwiczenia *
Semestr 5
col Zasady reanimacji krgzeniowo-oddechowej u dorostych i dzieci D.Ul
(BLS i ALS). D.U3
co2 Praktyczne zasady utrzymywania droznosci drég oddechowych D.U9
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pacjentéow leczonych w intensywnej terapii. Odzwyczajanie od D.U15
wentylacji mechanicznej ,weaning” D.U17
Opieka nad chorym nieprzytomnym w oddziale intensywnej opie- D.U19
Cco3 ki medycznej — metody stymulacji (muzykoterapia, aromaterapia, D.U24
stymulacja podstawowa, dotyk terapeutyczny). K S1
Opieka nad pacjentem z urazem. Skalowanie ciezkosci obrazen K.S2
Co4
AlS, RTS.
K.S3
Co5 Pielegnowanie pacjenta z dostepem naczyniowym zylnym cen- K.S4
tralnym i tetniczym. K. S5
Co6 Unieruchomienie — powiktania, opieka nad chorym unierucho- K.S6
mionym.
co7 Opieka nad chorym po zabiegu chirurgicznym w OIT
Cco08 Opieka nad chorym we wstrzgsie
C09 Opieka nad chorym z ostrg niewydolnoscig oddechowa
C10 Opieka nad chorym z ostrg niewydolnoscia krazenia.
Cl1 Opieka nad chorym z niewydolnoscig nerek
C12 Opieka nad chorym oparzonym
c13 Zatrucia — pierwsza pomoc, opieka nad chorym w intensywnej
terapii
Cl4 Opieka nad chorym z drenazem klatki piersiowej
Razem godzin: ¢éwiczenia — semestr 5 15
Forma zajec: zajecia bez udziatu nauczyciela akademickiego (BNA)
Semestr 5
BNAOL cIjroced.ury i standardy postepowania w intensywnej terapii me- DW7 30
ycznej.
Razem godzin: BNA — semestr 5 30
Forma zaje¢: zajecia praktyczne *
Semester 5
ZP01 Dokumentacja obowigzujgca w oddziale ITM. D.U1
ZP02 Postepowanie na OIT z pacjentem z urazem wielonarzgdowym. D.U3
. L N . . D.U9
ZP03 Pa_CJent w stanie sp_laczkl. przyczyny u 0s6b dorostych i dzieci, D.ULS
objawy, postepowanie, rokowanie.
D.U17
ZP04 Postepowanie z pacjentem w przypadku sepsy. D.U19
Resuscytacja krgzeniowo-oddechowa w warunkach szpitalnych: D.U24
ZP05 wytyczne. Zestaw resuscytacyjny: defibrylator, zestaw lekdw, K.S1
postepowanie. )
K.S2
K.S3
ZP06 Metody udrazniania drég oddechowych. K.54
K.S5
K.S6
Razem godzin: zajecia praktyczne — semestr 5 80
Forma zajeé: praktyki zawodowe *
Semestr 6
Poznanie specyfiki funkcjonowania oddziatu anestezjologii i inten- D.U1
Pz01 sywnej terapii (regulaminy, przepisy bhp, standardy, zasady pracy D.U3
zapobiegajgce szerzeniu sie zakazen wewnagtrzoddziatowych). )
D.U9
Standardy postepowania pielegniarskiego obowigzujagce w od- 80
Pz02 - ) : s g D.U15
dziale na poszczegdlnych stanowiskach pracy pielegniarki. D.UL7
PZ03 Metody zbierania informacji o chorym, zasady planowania, reali- D:U19

zacji i oceny podejmowanych dziatan (procesu pielegnowania,
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diagnoza pielegniarskiej). D.U24
Metody i zasady podawania stosowanych w oddziale intensywnej K.S1
terapii i anestezjologii srodkéw farmakologicznych (z uwzglednie- K.S2
PZz04 X f ) P - A
niem skutkdw ubocznych, interakcji z innymi lekami i drég poda- K.S3
nia). K.S4
PZ05 Wskazania do leczenia na oddziale intensywnej terapii. K.S5
P706 Planowanie opieki pielegniarskiej w zaleznosci od rozpoznanego K.S6
stanu.
Doskonalenie umiejetnosci zwigzanych z komunikowaniem sie
Pz07 z pacjentem, jego rodzing i zespotem terapeutycznym na drodze
werbalnej i pozawerbalnej.
PZz08 Prowadzenie dokumentacji pielegniarskiej w oddziale.
P709 Poznanie aparatury medycznej stosowanej w oddziale oraz naby-
cie umiejetno$ci odczytywania i interpretowania jej pomiarow.
P710 Asystowanie lekarzowi podczas wykonywania zabiegéw specjali-
stycznych.
PZ11 Pielegnowanie pacjenta nieprzytomnego.
P712 Wspétuczestniczenie w postepowaniu resuscytacyjnym w przy-
padku zatrzymania krgzenia.
p713 Karmienie w zaleznosci od przyjetej metody zywienia (enteralnie
i parenteralnie).
P714 Wspodtuczestniczenie w rehabilitacji chorego w oddziale intensyw-
nej terapii.
P715 Poznanie sposobdw wyjatawiania i konserwacji sprzetu aneste-
zjologicznego.
PZ16 Poznanie metod i technik znieczuleh stosowane w anestezjologii
Pz17 Wykonanie pomiaru osrodkowego cisnienia zylnego.
Wykonanie pomiaru temperatury ciata (powierzchniowej i central-
Pz18 d : i ;
nej) dostepnymi technikami.
PZ19 Wykonanie pomiaru pulsoksymetrii.
Ocena wydolnosci oddechowej w zakresie czestosci, gtebokosci
PZz20 )
i charakteru oddechu.
Ocena stanu swiadomosci chorego, zabarwienia powtok skor-
Pz21 nych, cieptoty, wilgotnosci, napiecia i zmian patologicznych na
skorze pacjenta, reakcji zrenic pacjenta.
Pz22 Stosowanie zasad rezimu sanitarnego.
Pz23 Réznicowanie bolu ostrego i przewlekiego.
Pz24 Scharakteryzowanie metod i technik leczenia bolu.
Razem godzin: praktyka zawodowa — semestr 6 80

Macierz efektéw uczenia sie dla przedmiotu w odniesieniu do metod weryfikacji zamierzonych efektow

uczenia sie oraz formy realizacji zaje¢

Kod efektu uczenia sie Metody weryfikacji
W+BNA Cw ZP Pz
D.w3, D.W7, D.W10, D.wW18, D.W28, D.W30, D.W31, D.W32, test -
D.W33, D.W34
pokaz proces opraco-
umiejet- piele- wanie
nosci gnowa- raportu,
D.U1, D.U3, D.U9, D.U15, D.U17, D.U19, D.U24 nia, pokaz
pokaz umiejet-
umiejet- nosci
nosci
K.S1, K.S2, K.S3, K.S4, K.S5, K.S6 obser- | obser- | obser-
wacja wacja wacja




| | 360° | 360° | 360°

Metody ksztalcenia, sposob realizacji oraz oceny

Wyktad oraz

Wykiad z prezentacjg multimedialng i/lub wyktad konwersatoryjny.

zajecia bez | Zaliczenie wyktadow: egzamin w formie testu.
udziatu nau- | Warunkiem zaliczenia testu z wyktadéw jest uzyskanie co najmniej 60% poprawnych odpowie-
czyciela aka- | dzi.
demickiego Na tesci i . L I . dleqaia tresci ksztat
(BNA) la tescie zaliczeniowym oraz egzaminie rownoczesnemu zaliczeniu podlegajg tresci ksztatce-
nia opanowane przez studenta w ramach zaje¢ bez nauczyciela akademickiego (BNA).
Cwiczenia sg obowigzkowe. Realizowane sg w matych grupach. Ewentualng nieobecno$é na
¢wiczeniach student musi odrobi¢ na konsultacjach, ktére powinny by¢ odbywane w miejscu
A realizacji éwiczen.
Cwiczenia

Cwiczenia realizowane w pracowniach ksztattowana umiejetnoéci praktycznych oraz w salach
MCSM.

Zaliczenie ¢wiczen: na ocene.

Zajecia prak-
tyczne

Zajecia praktyczne realizowane sg po zakonczeniu realizacji éwiczen. Zajecia praktyczne reali-
zowane sg w warunkach naturalnych, tj. w placowkach medycznych. Czes¢ z tych zajec reali-
zowana jest w warunkach symulowanych. Udziat w zajeciach praktycznych jest obowigzkowy.

Na zajeciach praktycznych realizowane sg efekty w zakresie umiejetnosci, ktore weryfikujg i
podsumowujg umiejetnosci wyksztatcone przez studentdw w czasie zaje¢ realizowanych w
formie ¢wiczen (w tym w warunkach symulowanych), ale réwniez pozwalajg na praktyczne
zastosowanie wiedzy nabytej na wyktadach i w ramach zaje¢ bez udziatu nauczyciela akade-
mickiego (efekty ksztatcenia w zakresie wiedzy). Sg to zatem efekty majgce charakter podsu-
mowujgcy. Szczegotowe efekty ksztatcenia, realizowane przez studentéw w czasie zaje¢ prak-
tycznych, wskazane sg w ,Dzienniku ksztatcenia praktycznego”.

Efektem zaje¢ praktycznych jest opracowany przez studenta proces pielegnowania pacjenta
z wybranym schorzeniem.

Praktyka
zawodowa

Praktyka zawodowa realizowana jest dopiero po realizacji wszystkich poprzedzajacych jg form
zajec.

Szczegdtowe efekty uczenia sie w zakresie wiedzy, umiejetnosci oraz kompetencji spotecznych
zawarte sg w ,Dzienniku ksztatcenia praktycznego”. Potwierdzenia osiggniecia wskazanych w
nim efektéw dokonuje opiekun praktyk zawodowych, ktérym jest merytoryczny pracownik pod-
miotu leczniczego.

Praktyki zawodowe zaliczane sg na ocene (skala ocen: od 2,0 do 5,0).

Obcigzenie praca studenta (gwiazdkg oznaczono zajecia o charakterze praktycznym)

CeR ANy (£ Forma aktywnosci Godziny szczegotowo I'_acznl_e go-
studenta dzin
Udziat w wyktadach 15 godz. + 15 godz. 30
Udziat w ¢éwiczeniach * 15 godz. 15*
Godziny kon-
taktowe Udziat w zajeciach praktycznych * 40 godz. 80
Zmn:Egcsz%?E Po 2 godziny na kazdy rodzaj
. . . . zaje¢ (wyktad lekarza, wykfad
kim Udziat w konsultacjach zwigzanych ieleaniarki. BNA. &wi ) 8
2 zajeciami * pielegniarki, » Gwiczenia, p
zajecia praktyczne*, praktyki
zawodowe?*)
Godziny kon-
taktowe
Z opiekunem
praktyk zawo- | Udziat w praktykach zawodowych * 1 tydzieh 80
dowych ze
strony podmio-
tu leczniczego
Przygotowanie do ¢wiczen * 15 godz. 15*
Przygotowanie do zaje¢ praktycznych * 40 godz. 40*
Samodzielna | Praca wtasna w ramach tematyki zaje¢ BNA 30 godz. 30
praca studenta | przygotowanie do testu zaliczeniowego 5 godz 5
z wyktadow i BNA godz.
Przygotowanie procesu pielegnowania (na 5 godz. 5
podstawie materiatu zgromadzonego w czasie
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zajec¢ praktycznych) *

20
Przygotowanie do egzaminu koricowego | (POtowe czasu przeznaczono 10
obejmujacego wszystkie tresci ksztatcenia | N@ Przygotowanie z zakresu
zawarte w module * (egzamin OSCE) ksztatcenia teoretycznego, 10*
potowe — z zakresu ksztaice-
nia praktycznego)
t gczny naktad pracy studenta 372

Literatura
podstawowa

Andres J. (red.), Wytyczne resuscytacji 2015. Krakéw: Polska Rada Resuscytaciji,
2016.

https://www.prc.krakow.pl/wytyczne.htmi

Gucwa J., Madej T. (red.), Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne i wybrane stany
nagte. Krakéw: Medycyna Praktyczna, 2018

Wotowicka L., Dyk D. (red.), Anestezjologia i intensywna opieka. Klinika i piele-
gniarstwo. Podrecznik dla studiow medycznych. Warszawa: Wydawnictwo Lekar-
skie PZWL, 2014

Kibler A., Pielegniarstwo anestezjologiczne. Wroctaw: Edra Urban & Partner,
2017

Gaszynski W., Intensywna terapia i wybrane zagadnienia medycyny ratunkowej :
repetytorium. Warszawa: Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2013
Mayzner-Zawadzka E. (red.), Anestezjologia kliniczna z elementami intensywnej
terapii i leczenia bolu. T.1/T.2. Warszawa: Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2009
Marino P.L., Intensywna terapia. Wroctaw: Edra Urban & Partner, 2017
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 marca 2020 r. zmieniajgce rozporza-
dzenie w sprawie standardu organizacyjnego opieki zdrowotnej w dziedzinie ane-
stezjologii i intensywnej terapii. Dz.U. 2020 poz. 459
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU20200000459/0/D20200459.p
df

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia 2016 r. w sprawie standardu
organizacyjnego opieki zdrowotnej w dziedzinie anestezjologii i intensywnej tera-
pii. Dz.U.2016 poz. 2218

https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU20160002218/0/D20162218.p
df

Literatura
uzupetniajaca

Mayzner-Zawadzka (red)., Procedury w intensywnej terapii. Warszawa: Med-
Media, 2009

Sosada K. (red.), Ostre stany zagrozenia zycia w chorobach wewnetrznych. War-
szawa: Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2020
Jakubaszki J. (red.),ABC intensywne;j terapii.
Medyczne, 2012

Butterworth , Morgan & Mikhail's Clinical Anesthesiology

Conlay, Case Files: Anesthesiology

Wroctaw: Gornicki Wydawnictwo

Formy oceny — szczegotly

EFEKTY UCZENIA
SIE

NA OCENE 3|NA OCENE 3.5

NA OCENE 4| NA OCENE 4.5 NA OCENE 5

Student wykazuje
dostateczny stopien
wiedzy lub umiejetno-
Sci, gdy uzyskuje od-
powiednio procent
sumy punktéw okresla-
jacych maksymalny
poziom wiedzy lub
umiejetnosé

60-69%

70-79% 80-89% 90-94% 95-100%

Umiejetnosci w zakre-
sie zajec¢ praktycznych
oraz praktyk zawodo-
wych

wg. kryteriow oceny
umiejetnosci

6 pkt.

7 pkt. 8 pkt. 9-10 pkt. 11-12 pkt.




