PANSTWOWA WYZSZA SZKOLA ZAWODOWA
W NOWYM SACZU

KARTA PRZEDMIOTU

obowigzuje studentéw rozpoczynajgcych studia w roku akademickim 2012/2013

Instytut Zdrowia
Kierunek studiéw: Pielegniarstwo Profil: Praktyczny
Forma studiéw: Stacjonarne Kod kierunku: 12.6
Stopien studiéw: |

Specjalnosci:  Pielggniarstwo

1 PRZEDMIOT

NAZWA PRZEDMIOTU Anestezjoogia i pielegniarstwo w zagrozeniu zycia,/zp
KOD PRZEDMIOTU 1Z 12.6 PIS E1 12/13
KATEGORIA PRZEDMIOTU ZAJECIA PRAKTYCZNE /zp/
LiczBA PUNKTOW ECTS 2
SEMESTRY 6

2 RoODZAJ ZAJEC, LICZBA GODZIN W PLANIE STUDIOW

BEZ
. BEZPOSREDNIEGO ZAJECIA PRAKTYKA
SEMESTR WYKLAD CWICZENIA/ SEM.
UDZIALU PRAKTYCZNE ZAWODOWA
NAUCZYCIELA
6 40

3 CELE PRZEDMIOTU

Cel 1 Poznanie specyfiki opieki nad pacjentem w stanie zagrozenia zycia w oddziale anestezjologii i intensywnej
opieki medyczne;j.

4 WYMAGANIA WSTEPNE W ZAKRESIE WIEDZY, UMIEJETNOSCI I INNYCH
KOMPETENCJI

a Student osiagnat efekty ksztalcenia wynikajace z realizacji przedmiotéw: anatomia, fizjologia, podstawy pielegniarstwa.
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5 EFEKTY KSZTAICENIA

EK1 Umiejetnosci: gromadzi informacje, formutuje diagnoze pielegniarska, ustala cele i plan opieki, wdraza interwencje
pielegniarskie oraz dokonuje ewaluacji opieki

EK2 Umiejetnosci: pielegnuje pacjenta z przetoka, rurks intubacyjna i tracheotomijng
EK3 Umiejetnosci: prowadzi, dokumentuje i ocenia bilans plynéw pacjenta

EK4 Kompetencje spoleczne: przejawia empatie w relacji z pacjentem i jego rodzing oraz wspétpracownikami

6 TRESCI PROGRAMOWE

ZAJECIA PRAKTYCZNE

TEMATYKA ZAJEC

OPIS SZCZEGOLOWY BLOKOW TEMATYCZNYCH

Wskazania do przyjecia na oddzialt IOM. Dokumentacja obowiazujaca w oddziale.
71 Monitorowanie kliniczne i przyrzadowe. Pielegnowanie chorego nieprzytomnego/ 8
stany nieprzytomnosci ,ocena glebokosci zaburzen $wiadomosci/ .

Ostra niewydolnos¢ oddechowa, pielegnowanie chorego z rurka intubacyjna
i tracheotomia.Metody wentylacji mechanicznej, monitorowanie wentylacji,
odzwyczajenie od respiratora. Pielegnowanie chorych z ostra-niewydolnoscia
krazenia. Przygotowanie chorego do kardiowersji.

Pielegnowanie  chorego we  wstrzasie /  septycznym, kardiogennym,
73 hipowolemicznym, obrzeku phluc/ Zasady zywienia chorych w oddziale 8
intensywnej opieki medycznej.

Pielegnowanie chorego z ostra niewydolnoscia nerek. Pielegnowanie chorego z
74 dostepem naczyniowym zylnym i tetniczym. Pielegnowanie chorego po NZK, 8
zasady wykonania defibrylacji.

5.Podstawy anestezjologii,przygotowanie chorego do znieczulenia kwalifikacja
pacjenta do zabiegu/Skala ASA /. Znieczulenie ogélne, regionalne, przygotowanie
pacjenta ,zestawu. Leki stosowane w znieczuleniu ogélnym i regionalnym. Opieka
po operacyjna.

RazeEM 40

Lp LICZBA GODZIN

72

75

7 METODY DYDAKTYCZNE

M1 Studium przypadku
M2 Konsultacje

M3 Slowne objasnienie
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8 OBCIAZENIE PRACA STUDENTA

SREDNIA LICZBA
FORMA AKTYWNOSCI GODZIN NA

ZREALIZOWANIE

AKTYWNOSCI

Godziny kontaktowe z nauczycielem akademickim, w tym:
Godziny wynikajace z planu studiéw 40
Konsultacje przedmiotowe 0
Egzaminy i zaliczenia w sesji 0
Godziny bez udzialu nauczyciela akademickiego wynikajace z nakladu pracy studenta, w tym:
Przygotowanie si¢ do zajeé, w tym studiowanie zalecanej literatury 2
Opracowanie wynikéw 2
Przygotowanie raportu, projektu, prezentacji, dyskusji 6
SUMARYCZNA LICZBA GODZIN DLA PRZEDMIOTU WYNIKAJACA 7Z 50
CAIEGO NAKIADU PRACY STUDENTA
SUMARYCZNA LICZBA PUNKTOW ECTS DLA PRZEDMIOTU 2

9 SPOSOBY OCENY

OCENA FORMUJACA

F1 Test

F2 Projekt indywidualny

OCENA PODSUMOWUJACA

P1 Zaliczenie praktyczne
P2 Zaliczenie ustne

P3 Aktywnos¢ na zajeciach

WARUNKI ZALICZENIA PRZEDMIOTU

a obecno$é na zajeciach 100%

b Pozytywne oceny z zliczeni praktycznych i ustnych

KRYTERIA OCENY

EFEKT KSZTALCENIA 1

Opanowal w stopniu podstawowym wiadomosci i umiejetnosci objete programem
nauczania.Potrafi wykona¢ proste zadania, wymagajace zastosowania umiejetnosci
NA OCENE 3 o Srednim stopniu trudnosci , wymaga ukierunkowania ze strony nauczyciela w
korzystaniu ze Zrédel informacji jak i ustaleniu planu pielegnacji pacjenta w stanie
zagrozenia zycia.

Dobrze opanowal wiedze i umiejetnosci wymagane programem nauczania.Dosé
sprawnie postuguje sie zdobytymi wiadomosciami i umiejetnosciami i wykorzystuje je w
NA OCENE 4 dzialaniu praktycznym.Potrafi korzystaé ze zrédet informacji o pacjencie i wykorzystuje
je w ustaleniu planu pielegnacji w stanie zagrozenia zycia.Ma niewielkie braki wiedzy
czasem popelnia bledy.

Opanowal peten zakres wiadomosci i umiejetnosci okreslony programem nauczania. W
sposéb sprawny postuguje sie terminologia medyczna. Wykorzystuje zrédla informacji o

NA OCENE 5 .. . . .. .. : . Lo
pacjencie sprawnie ustala plan pielegnacji i go realizuje u pacjenta w stanie zagrozenia
zycia.
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EFEKT KSZTALCENIA 2
W  stopniu  podstawowym  gromadzi informacje 1 formuluje  diagnoze
pielegniarska,wymaga pomocy w ustaleniu celéw opieki i planu opieki u wybranego
pacjenta ma trudnosci w realizacji interwencji pielegniarskich ,oraz wymaga pomocy w
dokonaniu ewaluacji opieki wymaga pomocy w pielegnacji pacjenta z przetoka , rurka
intubacyjna i tracheotomijna. Wymaga ukierunkowania w prowadzeniu dokumentacji
pacjenta i ocenie stanu oraz w prowadzeniu bilansu pltynéw pacjenta.
Dobrze opanowal zasady gromadzenia informacji o pacjencie w stanie zagrozenia
zycia wymaga niewielkie]j pomocy w formulowaniu diagnozy pielegniarskiej, przy
niewielkiej pomocy ustala cele opieki i plany opieki, wdraza interwencje pielegniarskie
oraz dokonuje ewaluacji opieki .W sposéb dobry opanowal prowadzenie dokumentacji
pacjenta i ocenia bilans plynéw pacjenta. Pielegnuje pacjenta z przetoka, rurka
intubacyjna i tracheotomijna czasami potrzebuje pomocy ze strony nauczyciela.
Sprawnie gromadzi informacje o pacjencie i formuluje diagnoze pielegniarska ,ustala
cele i plany opieki, wdraza szybko interwencje pielegniarskie oraz szybko dokonuje
ewaluacji opieki pacjenta w stanie zagrozenia zycia, samodzielnie pielegnuje pacjenta
z przetoka, rurka intubacyjna i tracheotomijna. W “sposéb prawidlowy prowadzi
dokumentacje pacjenta i ocenia jego stan prowadzi bilans plynéw.

EFEKT KSZTALCENIA 3
Pod kierunkiem nauczyciela ksztaltuje postawe empatii w relacji z pacjentem w stanie
zagrozenia zycia jego rodzina oraz z zespolem terapeutycznym.
Dobrze radzi sobie w sytuacjach typowych przejawia postawe empatii w relacji z
pacjentem w stanie zagrozenia zycia i jego rodzina dobrze wspdélpracuje z pozostalymi
wspélpracownikami zespotu.
Przejawia empatie w relacji z- pacjentem i jego rodzina samodzielnie nawiazuje
wspélprace z pozostalymi wspétpracownikami opieki nad pacjentem w stanie zagrozenia
zycia.

NA OCENE 3

NA OCENE 4

NA OCENE 5

NA OCENE 3

NA OCENE 4

NA OCENE 5

EFEKT KSZTALCENIA 4
Opanowal w stopniu podstawowym pielegnowanie pacjenta z przetoka rurka
intubacyjng i tracheotomijna ,wymaga ukierunkowania w prowadzeniu dokumentacji i
w prowadzeniu bilansu plynéw u pacjentéw.
Dobrze opanowal” pielegnowanie pacjenta z rurka intubacyjna i tracheotomijna i

NA OCENE 3

NA OCENE 4 przetoka, prawidlowo prowadzi dokumentacje i bilans ptynéw u pacjentow.
Samodzielnie i zgodnie z procedura opanowal technike pielegnacji pacjenta z przetoka
NA OCENE 5 ,;rurka intubacyjna i tracheotomijna wedtug procedury, prowadzi dokumentacje i bilans

plynéw u pacjentéw.

10 MACIERZ REALIZACJI PRZEDMIOTU

EFEKTY
ODNIESIENIE DO .
KSZTALCENIA - CELE TRESCI METODY
EFEKTOW SPOSOBY OCENY
DLA PRZEDMIOTU PROGRAMOWE DYDAKTYCZNE
KIERUNKOWYCH
PRZEDMIOTU
EK1 P _D.UO1 Cell 21, 22, 73, 74, M1, M2, M3 F1, ¥2, P1, P2,
- 75 P3
EK2 P _D.U21.2 Cell 71, 72 M1, M2, M3 Fl, le’jgl’ P2,
EK3 P _D.U25 Cell 73, 74 M1, M2, M3 F1, F21’33Pl’ P2,
EK4 P _D.K10 Cell 72,73, 75 M1, M2, M3 Fl, sz,?lil’ P2,
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11 WYKAZ LITERATURY

LITERATURA PODSTAWOWA

[1] Wolowicka L. Dyk D. — Anestezjologia i Intensywna Terapia. Podrecznik dla studentéw medycyny., Warszawa,
2007, PZWL

LITERATURA UZUPEINIAJACA:

[1] Kézka M. — Stany zagrozenia zycia. Wybrane standardy opieki i procedury postepowania pielegniarskiego.,
Krakow, 2001, U J

[2] Kaminski B. Kubler A. — Anestezjologia i intensywna opieka : klinika i pielegniarstwo : podrecznik dla
studiow medycznych, Warszawa, 2002, PZWL

12 INFORMACJE O NAUCZYCIELACH AKADEMICKICH
OSOBA ODPOWIEDZIALNA ZA KARTE

mgr Marta Olesiak (kontakt: marta olesiak@interia.pl)

OsoBY PROWADZACE PRZEDMIOT

mgr Marta Olesiak (kontakt: marta olesiak@interia.pl)

mgr Marta Olesiak (kontakt: marta_olesiak@interia.pl)

13 ZATWIERDZENIE KARTY PRZEDMIOTU DO REALIZACJI

(miejscowosé, data) (odpowiedzialny za przedmiot) (kierownik zaktadu) (dyrektor instytutu)

PRZYJMUJE DO REALIZACJI (data i podpisy oséb prowadzacych przedmiot)

Wygenerowano w programie @SOS Strona 5/5 licencja bezplatna dla PWSZ w Nowym Saczu
©M. Aleksander, I. Borczuch, S. Swigut



