Zatgcznik nr 1.5 do Zarzqdzenia Rektora UR nr 12/2019

SYLABUS
DOTYCZY CYKLU KSZTALCENIA 2021-2024
(skrajne daty)
Rok akademicki 2023-2024

1.PODSTAWOWE INFORMACIJE O PRZEDMIOCIE

Nazwa przedmiotu

ANESTEZJOLOGIA | PIELEGNIARSTWO W ZAGROZENIU ZYCIA

Kod przedmiotu*

A-PwZZ

Nazwa jednostki
prowadzgcej kierunek

Kolegium Nauk Medycznych

Nazwa jednostki
realizujgcej przedmiot

Instytut Nauk o Zdrowiu

Kierunek studiow

Pielegniarstwo

Poziom studiow | stopien
Profil praktyczny
Forma studiéw stacjonarne

Rok i semestr/y studiéw

Il rok, semestr VI

Rodzaj przedmiotu

Nauki w zakresie opieki specjalistycznej

Jezyk wyktadowy

polski

Koordynator

Dr n. o zdr. Izabela Sataciriska

Imie i nazwisko osoby

Wyktad-Dr hab. n. med. Bogumita Wotoszczuk-Gebicka, prof. UR;
Dr n. o zdr. Izabela Satacifiska
Cwiczenia- Dr n. o zdr. |zabela Safacifiska

Zajecia praktyczne- Osoby spetniajgce kryteria ksztatcenia praktycznego
Zajecia praktyczne CSM: Dr n. o zdr. lzabela Sataciniska, Dr hab. Pawet Wiech,
prof. UR

Praktyki zawodowe - Osoby spetniajgce kryteria ksztatcenia praktycznego

prowadzgcej / oséb
prowadzgcych

* -opcjonalnie, zgodnie z ustaleniami w Jednostce

1.1 Formy zajeé¢ dydaktycznych, wymiar godzin i punktéw ECTS
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1.2 Sposab realizacji zajec
X zajecia w formie tradycyjnej




[] zajecia realizowane z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na odlegtosé¢

1.3 Forma zaliczenia przedmiotu (z toku) (egzamin, zaliczenie z oceng, zaliczenie bez oceny)

EGZAMIN

2. WYMAGANIA WSTEPNE

- znajomos¢ podstaw: anatomii, fizjologii, patofizjologii, farmakologii
- znajomosc¢ podstaw ratownictwa medycznego, podstaw pielegniarstwa, elementéw badania
fizykalnego, pielegniarstwa internistycznego, chirurgicznego, pediatrycznego

3. CELE, EFEKTY UCZENIA SIE, TRESCI PROGRAMOWE | STOSOWANE METODY DYDAKTYCZNE

3.1 Cele przedmiotu

c1 zapoznanie studentdw ze specyfika pracy pielegniarki anestezjologicznej podejmujacej opieke
nad pacjentem na bloku operacyjnym oraz intensywnej terapii

o przygotowanie studentdow do rozumienia i interpretowania wiedzy dotyczacej zasad i
sposobdw pracy z pacjentami w stanach nagtego zagrozenia zdrowia i zycia

c3 ksztattowanie postawy studenta do poczucia odpowiedzialnosci w sytuacjach zagrozenia zycia
i zdrowia cztowieka

3.2 Efekty uczenia sie dla przedmiotu

EK (efekt Odniesienie do
. Tres¢ efektu uczenia sie zdefiniowanego dla przedmiotu efektéow
uczenia sie) . 1

kierunkowych
Student zna i rozumie:

EK_01 zasady diagnozowania i planowania opieki nad pacjentem D.W3.
w pielegniarstwie internistycznym, chirurgicznym, potozniczo-
ginekologicznym, pediatrycznym, geriatrycznym,
neurologicznym, psychiatrycznym, w intensywnej opiece
medycznej, opiece paliatywnej, opiece dtugoterminowej;

EK_02 wiasciwosci grup lekdw i ich dziatanie na uktady i narzady D.We6.
pacjenta w réznych chorobach w zaleznosci od wieku i
stanu zdrowia, z uwzglednieniem dziatan
niepozadanych, interakcji zinnymi lekami i drég podania;

EK_03 standardy i procedury pielegniarskie stosowane w opiece nad
pacjentem w réznym wieku i stanie zdrowia; D.W7.

EK_04 zasady organizacji opieki specjalistycznej (geriatrycznej,
intensywnej opieki medycznej, neurologicznej, psychiatrycznej, D.wW10.
pediatrycznej, internistycznej, chirurgicznej, paliatywnej,
dtugoterminowej oraz na bloku operacyjnym);

EK_05 metody, techniki i narzedzia oceny stanu s$wiadomosci i D.W18.
przytomnosci;

EK_06 standardy i procedury postepowania w stanach nagtych i D.W28.
zabiegach ratujacych zycie;

EK 07 metody znieczulenia i zasady opieki nad pacjentem po D.W30.
znieczuleniu;

LW przypadku $ciezki ksztatcenia prowadzacej do uzyskania kwalifikacji nauczycielskich uwzgledni¢ réwniez efekty

uczenia sie ze standarddw ksztatcenia przygotowujgcego do wykonywania zawodu nauczyciela.




EK_08 patofizjologie i objawy kliniczne chordb stanowigcych zagrozenie D.W31.
dla zycia (niewydolnos¢ oddechowa, niewydolnos¢ krazenia,
niewydolnos¢ uktadu nerwowego, wstrzas, sepsa);

EK_09 metody i skale oceny bélu, poziomu sedacji oraz zaburzen snu
oraz standéw delirycznych u pacjentéw w stanach zagrozenia D.W32.
zycia;

Student potrafi:

EK_10 gromadzi¢ informacje, formutowa¢ diagnoze pielegniarska, D.U1.
ustala¢ cele i plan opieki pielegniarskiej, wdraza¢ interwencje
pielegniarskie oraz dokonywaé ewaluacji opieki pielegniarskiej;

EK 11 doraznie podawac pacjentowi tlen i monitorowaé jego stan D.U9.
podczas tlenoterapii;

EK_12 wykonywa¢ badanie elektrokardiograficzne i rozpoznawaé D.U10.
zaburzenia zagrazajace zyciu;

EK_13 pielegnowac pacjenta z przetokg jelitowg oraz rurkg intubacyjng D.U19.
i tracheotomijna;

EK_14 przygotowywac i podawac pacjentom leki réznymi drogami, D.U26.
samodzielnie lub na zlecenie lekarza;

EK_15 wykonywa¢ podstawowe zabiegi resuscytacyjne u 0séb D.U30.
dorostych i dzieci oraz stosowaé automatyczny

defibrylator zewnetrzny (Automated External Defibrillator, AED)
i bezprzyrzadowe udroznienie drég oddechowych oraz
przyrzgdowe udraznianie drég oddechowych z
zastosowaniem dostepnych urzadzen nadgtosniowych;

Student jest gotow:

EK_16 kierowa¢ sie dobrem pacjenta, poszanowania godnosci K_Ko1
i autonomii oséb powierzonych opiece, okazywania zrozumienia
dla rdznic sSwiatopoglagdowych i kulturowych oraz empatii
w relacji z pacjentem i jego rodzing;

EK_17 przestrzegac¢ praw pacjenta; K_KO02

EK_18 samodzielnie i rzetelnie wykonywaé zawdd zgodnie z zasadami K_K03
etyki, w tym przestrzega¢ wartosci i powinnosci moralnych
w opiece nad pacjentem;

EK 19 ponosi¢ odpowiedzialnos¢ za wykonywane czynnosci zawodowe; K_Ko04

EK_20 zasiegac opinii ekspertéw w przypadku trudnosci z samodzielnym K_K05
rozwigzaniem problemu;

EK 21 przewidywac i uwzglednia¢ czynniki wptywajgce na reakcje K_K06

wtasne i pacjenta;

3.3 Tresci programowe

A. Problematyka wyktadu

Oddziat intensywne] opieki medycznej. Standardy i procedury dotyczgce oddziatéw. Kto powinien, a kto
nie powinien by¢ leczony w oddziale intensywnej terapii. Specjalistyczne inwazyjnie metody
diagnostyczno-lecznicze na OIT.

Sala operacyjna. Rola i zadania anestezjologa i pielegniarki anestezjologicznej. Wskazania i
przeciwwskazania do znieczulenia. Przygotowanie do znieczulenia. Metody znieczulenia (1): znieczulenie
ogdblne. Postepowanie z pacjentem podczas znieczulenia i we wczesnym okresie pooperacyjnym.
Specyfika protokotu przyspieszonego powrotu do zdrowia po operacji (Enhanced Recovery After Surgery,
ERAS)

Metody znieczulenia (2). Znieczulenie przewodowe. Specyfika znieczulenia kobiety rodzacej.
Postepowanie z pacjentem po znieczuleniu przewodowym




Ocena i leczenie bdlu pooperacyjnego. Rola pielegniarki w leczeniu bdlu.
Wybrane zagadnienia dotyczace wentylacji mechanicznej. Réwnowaga kwasowo-zasadowa—
podstawowa interpretacja badania gazometrycznego

Farmakoterapia i ptynoterapia na OIT. Zaburzenia gospodarki wodno-elektrolitowe;.

Profilaktyka zakazern na bloku operacyjnym i w OIT. Problematyka sepsy i wstrzgsu septycznego.

Standard postepowania z pacjentem w wybranych stanach zagrozenia zdrowia i zycia (zagrozenia ze
strony ukt. oddechowego, krgzeniowego, OUN )

Monitoring pacjenta. Intensywny nadzor przyrzgdowy i bez przyrzagdowy - rozpoznanie stanu zagrozenia
zycia.

Nagte zatrzymanie krazenia. Zasady postepowania. Podstawowe i zaawansowane zabiegi resuscytacyjne.
Resuscytacja wewnatrzszpitalna. Opieka poresuscytacyjna.

Opieka nad pacjentem w $pigczce. Swiadomosé i przytomnoéé — metody i techniki oceny stanu pacjenta.

Sedacja i analgezja u pacjentéw na OIT.

Opieka nad pacjentem z zaburzeniami snu i stanami delirycznymi.

B. Problematyka ¢wiczen audytoryjnych

Zasady pielegnacji pacjenta z przetoka, rurkg intubacyjng i tracheostomijng. Toaleta drzewa
oskrzelowego — zasady prawidtowego wykonania.

Dorazne podanie tlenu u pacjenta w stanie zagrozenia zycia (wskazania, zasady, monitorowanie).

Catosciowa, profesjonalna opieka nad pacjentem w OIT.

C. Problematyka laboratorium CSM

Asystowanie do intubacji dotchawiczej, alternatywne metody udrazniania drég oddechowych

Prowadzenie wentylacji za pomocg worka samorozprezalnego i maski twarzowej

Resuscytacja wewnatrzszpitalna — algorytm postepowania

D. Problematyka samoksztatcenia

Podstawowe zagadnienia transplantacji narzadow.

Opieka pielegniarska nad pacjentem z ostrg niewydolnoscig nerek.

Ptyny krwiozastepcze, preparaty krwiopochodne i ich rola w stanach zagrazajgcych zyciu.

Opieka nad pacjentem z drenazem optucnej.

Rzadkie schorzenia wymagajace leczenia na OIT (przetom tarczycowy, miastenia, stwardnienie zanikowe
boczne (SLA), zatrucie jadem kietbasianym).

Opieka nad pacjentem z ostrym zapaleniem trzustki.

Postepowanie z pacjentem po urazie wielonarzgdowym.

Standard pielegnowania chorego we wczesnym okresie pooperacyjnym po embolizacji tetniaka mézgu.

Opieka nad pacjentem z zatozonym wktuciem tetniczym.

Standard pielegnowania chorego z zespotem padaczkowym.

Opieka nad pacjentem z zatozonym wktuciem centralnym.

Opieka nad dawcg narzaddw na OIT.

E. Problematyka zaje¢ praktycznych

Specyfika opieki nad pacjentem w réznych stanach zagrozenia zdrowia i zycia.

Planowanie opieki nad chorym, prowadzenie podstawowej dokumentacji medycznej na OIT.

Monitorowanie przyrzadowe i bez przyrzagdowe pacjenta w stanie zagrozenia zycia.

Pielegnowanie pacjenta z przetoka, rurkg intubacyjng i tracheotomijna.

Przygotowanie i podawanie lekéw réznymi drogami, samodzielnie lub na zlecenie lekarza, przygotowanie
zestawu p/wstrzgsowego.

Przygotowanie zestawu do zatozenia wktucia gtebokiego, pielegnacja i obstuga zatozonego wktucia.

Resuscytacja krgzeniowo — oddechowa na OIT.




F. Problematyka zaje¢ praktycznych realizowanych w Centrum Symulacji Medycznej

Ocena pacjenta w stanie zagrozenia zycia wedtug schematu ABCDE

Rozpoznanie stanu zagrozenia zycia - badanie elektrokardiograficzne.

G. Problematyka praktyk zawodowych

Opieka pielegniarska nad pacjentem w $pigczce.

Opieka nad pacjentem w stanie zatrucia.

Opieka nad chorym z zatozonym dostepem naczyniowym zylnym i tetniczym.

Opieka pielegniarska nad pacjentem z niewydolnoscig oddechowg i krgzeniowa.

Pielegnowanie pacjenta wentylowanego mechanicznie.

3.4 Metody dydaktyczne

Wyktad: wykfad z prezentacja multimedialng, wyktad konwersatoryjny

Cwiczenia: praca w grupach

Laboratoria CSM: praca w warunkach symulowanych
Zajecia praktyczne: obserwacja w czasie pracy

Zajecia praktyczne CSM: praca w warunkach symulowanych
Praktyki zawodowe: proba pracy

4. METODY | KRYTERIA OCENY

4.1 Sposoby weryfikacji efektow uczenia sie

Metody oceny efektdw uczenia sie .
) . L Forma zaje¢ dydaktycznych
Symbol efektu (np.: kolokwium, egzamin ustny, egzamin pisemny, (W, éw, )
projekt, sprawozdanie, obserwacja w trakcie zajec) e
D.W3. test /prezentacja multimedialna w/samok.
D.W6. test w
D.W7. test /prezentacja multimedialna w/samok.
D.W10. test /prezentacja multimedialna w/samok.
D.W18. test wyktad
D.W28. test /prezentacja multimedalna w/samok.
DW.30. test w
D.W31. test /prezentacja multimedialna w/samok.
D.W32. test pisemny jednokrotnego wyboru w
D.U1. kolokwium/ obserwacja w trakcie pracy ¢w/zp/pz
D.Us9. kolokwium/ obserwacja w trakcie pracy ¢w/zp/pz
D.U10 obserwacja pracy w warunkach symulowanych ZP CSM
D.U19. kolokwium/ obserwacja w trakcie pracy ¢w/zp/pz
D.U26. kolokwium/ obserwacja w trakcie pracy ¢w/zp/pz
D.U30. obserwacja pracy w warunkach symulowanych Lab CSM
K_Ko1 obserwacja w trakcie pracy ZP/PZ
K_KO02 obserwacja w trakcie pracy ZP/PZ
K_KO3 obserwacja w trakcie pracy ZP/PZ




K_K04 obserwacja w trakcie pracy ZP/PZ

K_K05 obserwacja w trakcie pracy ZP/ZP CMS/PZ

K_K06 obserwacja w trakcie pracy ZP/PZ

.2 Warunki zaliczenia przedmiotu (kryteria oceniania)

Wyktad

Student jest zobowigzany do systematycznego uczestnictwa w zajeciach wyktadowych. Ewentualne
nieobecnosci studenta na wyktadach nie zwalniajg go z obowigzku przyswojenia materiatu omawianego
na zajeciach oraz wykonania pracy samoksztatceniowej zleconej na wyktadzie.

Pozytywna ocena z egzaminu testowego pisemnego jednokrotnego wyboru (minimum 60% punktow
z testu)

-Egzamin teoretyczny pisemny

-Czas trwania egzaminu 50 minut

-Liczba pytan egzaminacyjnych zamknietych (jednokrotnego wyboru) — 50

-Za prawidtowa odpowiedz student otrzymuje 1 punkt, za btedng 0 punktow

-Kryterium uzyskania oceny pozytywnej jest udzielenie poprawnych odpowiedzi na 60% pytan
egzaminacyjnych

-Zakres ocen: 2,0 -5,0. Warunkiem zaliczenia jest uzyskanie pozytywnej oceny (minimum 3,0) z zaliczenia
kazdego efektu uczenia sie .

-Punktacja — za kazde pytanie 1 punkt max: 50 pkt min: 31 pkt

Kryteria oceny:

5,0 — student zaliczyt efekty uczenia sie na poziomie 93-100%

4,5 — student zaliczyt efekty uczenia sie na poziomie 85-92%

4,0 — student zaliczyt efekty uczenia sie na poziomie 77-84%

3,5 — student zaliczyt efekty uczenia sie na poziomie 69-76%

3,0 — student zaliczyt efekty uczenia sie na poziomie 60%-68%

2,0 — student zaliczyt efekty uczenia sie ponizej 60%

Cwiczenia

Warunkiem zaliczenia jest obecno$¢ studenta na éwiczeniach, aktywne w nich uczestnictwo oraz
zaliczenie pisemnego kolokwium koricowego .

Kolokwium koricowe odbywa sie w formie testu. Warunkiem zaliczenia testu jest uzyskanie co najmniej
60% punktow. Warunkiem zaliczenia jest uzyskanie pozytywnej oceny (minimum 3,0) z zaliczenia kazdego
efektu uczenia sie realizowanego w ramach ¢wiczen.

Kryteria oceny:

5,0 — student zaliczyt efekty uczenia sie na poziomie 93-100%

4,5 — student zaliczyt efekty uczenia sie na poziomie 85-92%

4,0 — student zaliczyt efekty uczenia sie na poziomie 77-84%

3,5 — student zaliczyt efekty uczenia sie na poziomie 69-76%

3,0 — student zaliczyt efekty uczenia sie na poziomie 60%-68%

2,0 — student zaliczyt efekty uczenia sie ponizej 60%

Cwiczenia CSM

Warunkiem zaliczenia jest obecno$¢ studenta na ¢wiczeniach, praca w warunkach symulowanych oraz
zaliczenie procedur w oparciu o karte monitorowania ¢wiczen realizowanych w CSM.

Kryteria oceny:

5,0 — student zaliczyt efekty uczenia sie na poziomie 93-100%

4,5 — student zaliczyt efekty uczenia sie na poziomie 85-92%

4,0 — student zaliczyt efekty uczenia sie na poziomie 77-84%

3,5 — student zaliczyt efekty uczenia sie na poziomie 69-76%

3,0 —student zaliczyt efekty uczenia sie na poziomie 60%-68%

2,0 —student zaliczyt efekty uczenia sie ponizej 60%




Samoksztatcenie

Warunkiem zaliczenia jest uzyskanie pozytywnej oceny z samodzielnie przygotowanej przez studenta
prezentacji multimedialnej dotyczacej wybranych zagadnien zagrozenia zycia i opieki nad pacjentami na
oddziale intensywnej terapii, zaprezentowanej w formie ustne;j.

Kryteria oceny:

-wykazanie wiedzy i zrozumienia tematyki z zakresu realizowanego przedmiotu, potwierdzajgcych
osiggniecie zaktadanych efektow uczenia sie 0-6 pkt

- klarownosé opracowania tekstu — poprawna terminologia i jezyk : 0-3 pkt.,

- prawidtowy uktad tekstu : 0-3 pkt.,

- whasciwy dobdr pismiennictwa polskiego i zagranicznego : 0-3 pkt.

ZALICZENIE: MAX: 15 PKT - MIN: 9 PKT (60%) ; PONIZEJ 9 PKT. — BRAK ZALICZENIA

Zajecia praktyczne — zasady i szczegdtowe warunki zaliczenia okreslono w dzienniczku szkolenia
praktycznego dla danego cyklu ksztatcenia

Zajecia praktyczne CSM - zasady i szczegétowe warunki zaliczenia okreslono w dzienniczku szkolenia
praktycznego dla danego cyklu ksztatcenia

Praktyka zawodowa — zasady i szczegdétowe warunki zaliczenia okreslono w dzienniczku szkolenia
praktycznego dla danego cyklu ksztatcenia

5. CALKOWITY NAKLAD PRACY STUDENTA POTRZEBNY DO OSIAGNIECIA ZALOZONYCH EFEKTOW W
GODZINACH ORAZ PUNKTACH ECTS

Srednia liczba godzin na

Forma aktywnosci . } L
yw zrealizowanie aktywnosci

GODZINY KONTAKTOWE 230

Godziny kontaktowe wynikajace z harmonogramu studiow:
zajecia teoretyczne (wyklady, ¢wiczenia, ¢wiczenia/ csm) 60
zajecia praktyczne/ zajecia praktyczne/ CSM 80
praktyka zawodowa 80

¢wiczenia kliniczne -
Godziny kontaktowe poza harmonogramem studiow
(udziat w konsultacjach, zaliczeniach, egzaminie)

udzial w konsultacjach 5
udziat w zaliczeniach, egzaminie 5
GODZINY NIEKONTAKTOWE 42
wynikajace z harmonogramu studiéw - samoksztatcenie 30
godziny niekontaktowe — praca wtasna studenta (przygotowanie do 12
zaj¢¢, napisanie referatu, przygotowanie do zaliczen, egzaminu)
SUMA GODZIN 275
SUMARYCZNA LICZBA PUNKTOW ECTS 9

* Nalezy uwzglednic, ze 1 pkt ECTS odpowiada 25-30 godzin catkowitego naktadu pracy studenta.



6. PRAKTYKI ZAWODOWE W RAMACH PRZEDMIOTU

wymiar godzinowy 80 godz. praktyki zawodowe

zasady i formy odbywania praktyk Student ma obowigzek odbycia i zaliczenia wszystkich

praktyk.  Podstawa  organizowania  ksztalcenia
praktycznego dla studenta jest umowa/ porozumienie
pomiedzy Rektorem Uczelni a Dyrektorem Zaktadu
Pracy. Przebieg realizacji  praktyk  podlega
udokumentowaniu. Nadzor nad przebiegiem realizacji
ksztalcenia  praktycznego sprawuje  koordynator
praktyk.
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Akceptacja Kierownika Jednostki lub osoby upowaznione;j




