KARTA PRZEDMIOTU

Kod przedmiotu 0913.4.PIEL1.C.PWIO
Nazwa polskim  [Pielegniarstwo w intensywnej opiece
przedmiotu w angielskim |Anesthetic nursing and life-threatening conditions

1. USYTUOWANIE PRZEDMIOTU W SYSTEMIE STUDIOW

1.1. Kierunek studiéw Pielegniarstwo
1.2. Forma studiéw Stacjonarne
1.3. Poziom studiéw [ stopien

1.4. Profil studiow* praktyczny

1.5. Osoba przygotowujaca kart¢ przedmiotu |dr n. med. Matgorzata Knap,
mgr piel. Izabela Oles

1.6. Kontakt malgorzata.knap@ujk.edu.pl
2. OGOLNA CHARAKTERYSTYKA PRZEDMIOTU
2.1. Jezyk wykladowy j. polski
2.2. Wymagania wstepne* Anatomia i fizjologia cztowieka. Podstawy funkcjonowania

organizmu ludzkiego.

3. SZCZEGOLOWA CHARAKTERYSTYKA PRZEDMIOTU

3.1. Forma zajeé Wyktady (20h), symulacje (8h), zajecia praktyczne (72h)
3.2. Miejsce realizacji zaje¢ Budynki UJK,CSM, szpitalny oddziat Intensywnej Terapii
3.3. Forma zaliczenia zajeé Zaliczenie z oceng
3.4. Metody dydaktyczne Wyktad konwersatoryjny, instruktaz wstepny i biezacy, praca w grupach
3.5. Wykaz podstawowa 1. Larsen R. Anestezjologia Tom 1 i 2. Elsevier Urban & Partner.
literatury Wroctaw 2021.
2. Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki.Danuta
Dyk, Aleksandra Gutysz-Wojnicka, PZWL 2025.
uzupelniajaca 1. Wytyczne Europejskiej Rady Resuscytacji 2025.

4. CELE, TRESCIIEFEKTY UCZENIA SIE

4.1. Cele przedmiotu (z uwzglednieniem formy zajec)

Cl1. Student zna zasady organizacji pracy i realizowania opieki specjalistycznej w anestezjologii, na bloku
operacyjnym, w oddziale intensywnej terapii oraz w oddziale poznieczuleniowym (POP).

C2. Student zna zasady diagnozowania oraz planowania opieki nad pacjentem hospitalizowanym
w oddziale intensywnej terapii, w obszarze anestezjologii bloku operacyjnego oraz w oddziale
poznieczuleniowym (POP).

C3. Student posiada wiedzg z zakresu planowania, realizowania i oceny opieki nad pacjentem
w intensywnej terapii, w tym w wybranych stanach i chorobach intensywnej terapii, zgodnie z aktualnymi
standardami i procedurami pielegniarskimi.

C4. Student zna rodzaje znieczulenia oraz zasady opieki pielggniarskiej nad pacjentem po réznych typach
znieczulenia.

C5. Student zna zasady obserwacji i monitorowania pacjenta w bezposrednim okresie poznieczuleniowym
oraz w intensywnej terapii, obejmujgce monitorowanie bezprzyrzadowe i przyrzadowe podstawowych
funkcji zyciowych oraz monitorowanie rozszerzone w anestezjologii i intensywnej terapii.

4.2. Tresdci programowe (z uwzglednieniem formy zajeé)
Wyklady:

1. Specjalistyczna opicka pielggniarska na oddziale intensywnej terapii oraz w obszarze
poznieczuleniowym nad pacjentem w bezposrednim zagrozeniu zycia.




10.

Elementy badania fizykalnego oraz planowanie pielggniarskiej opieki anestezjologicznej nad
pacjentem w stanie zagrozenia zycia w anestezjologii i intensywne;j terapii.

Standardy i procedury postgpowania piclegniarki anestezjologicznej w stanach naglych oraz
podczas zabiegdw ratujacych zycie.

Zasady obserwacji pacjenta oraz monitorowania bezprzyrzadowego i przyrzadowego po réznych
typach znieczulenia do zabiegdw operacyjnych (monitorowanie podstawowe i rozszerzone).
Zadania pielggniarki anestezjologicznej podczas znieczulenia do zabiegu operacyjnego oraz
zasady bezpieczenstwa i pielegnowania pacjenta po znieczuleniu.

Metody i skale oceny bélu ostrego oraz poziomu sedacji, zaburzenia snu i stany majaczeniowe
u pacjentdw w intensywnej terapii — przyczyny, nastepstwa oraz zasady postepowania.

Zasady prowadzenia profilaktyki powiklan w anestezjologii i intensywnej terapii.

Zasady komunikacji z pacjentem oraz zespotem interprofesjonalnym w obszarze anestezjologii
1 intensywnej terapii.

Profilaktyka powiktan zwigzanych ze stosowaniem inwazyjnych technik diagnostycznych
i terapeutycznych w intensywne;j terapii.

Zasady doraznego podawania tlenu, pielegnowania pacjenta z rurkg intubacyjng lub
tracheostomijng, wykonywania toalety drzewa oskrzelowego, piclggnowania dostepu
naczyniowego oraz przekazywania pacjenta z oddziatu intensywne;j terapii zgodnie z procedurami.

Symulacje:

L.

Student w warunkach symulacji wysokiej wierno§ci w obszarze intensywnego nadzoru
poznieczuleniowego wykonuje niezbedne elementy badania fizykalnego oraz realizuje, zgodnie ze
scenariuszem, pielegniarskg opieke anestezjologiczng nad pacjentem w stanie zagrozenia zycia po
znieczuleniu do zabiegu operacyjnego.

Student stosuje roézne metody obserwacji pacjenta oraz monitorowania bezprzyrzadowego
i przyrzadowego u pacjentdw po rdéznych typach znieczulen do zabiegéw operacyjnych
(monitorowanie podstawowe i rozszerzone) oraz w intensywnej terapii.

Student stosuje rézne metody i techniki komunikowania si¢ z pacjentem niezdolnym do
komunikacji.

Zajecia praktyczne:

L.

Planowanie opieki pielegniarskiej oraz realizowanie zaplanowanej opieki we wspoltpracy
z pacjentem; prowadzenie profilaktyki powiktan wystepujacych w przebiegu choroby u pacjenta
W stanie zagrozenia zycia; przekazywanie informacji o stanie zdrowia pacjenta cztonkom zespotu
terapeutycznego.

Dorazna podaz tlenu oraz monitorowanie stanu pacjenta podczas tlenoterapii; wykonywanie badan
elektrokardiograficznych oraz rozpoznawanie zapisow EKG w stanach zagrozenia zycia.
Prowadzenie zywienia dojelitowego (przez zglebnik i1 przetoke odzywcza) oraz zywienia
pozajelitowego u 0sob dorostych i dzieci; pielggnowanie pacjenta z przetoka jelitowa oraz z rurka
intubacyjng lub tracheostomijna.

Ocena natgzenia bolu oraz prowadzenie terapii bolu z zastosowaniem farmakologicznych
i niefarmakologicznych metod postgpowania przeciwbolowego; edukacja pacjenta w okresie
okotooperacyjnym.

Planowanie opieki, wdrazanie interwencji pielggniarskich oraz dokonywanie ewaluacji opieki
w intensywnej terapii; stosowanie skal i kwestionariuszy do oceny stanu pacjenta, pomiar
parametréw zyciowych, interpretacja wynikow oraz przeprowadzanie badan podmiotowych
1 fizykalnych w oddziale intensywne;j terapii.

Przygotowywanie i podawanie lekow, monitorowanie efektow farmakoterapii oraz rozpoznawanie
i reagowanie na powiktania leczenia farmakologicznego.

Prowadzenie profilaktyki powiktan oraz komunikacja z pacjentem i zespotem interprofesjonalnym
w warunkach intensywnej terapii.

Dorazne podawanie tlenu, pielggnowanie pacjenta z rurka intubacyjng lub tracheostomijna,
wykonywanie toalety drzewa oskrzelowego, pielegnowanie dostgpu naczyniowego oraz
przekazywanie pacjenta z oddziatu intensywne;j terapii zgodnie z obowigzujacymi procedurami.

4.3. Przedmiotowe efekty uczenia si¢




Odniesienie

% Student, ktory zaliczyl przedmiot . do
= kierunkowych
efektow
w zakresic WIEDZY zna:

WOl Zasady diagnozowania, planowania, realizowania i oceniania opieki nad pacjentemPIEL1P B.W3
w pielegniarstwie internistycznym, chirurgicznym, operacyjnym, pediatrycznym,
potozniczo-ginekologicznym, geriatrycznym, neurologicznym, psychiatrycznym,

w szpitalnym oddziale ratunkowym,w intensywnej opiece, opiece paliatywnej
i opiece dtugoterminowej oraz nad pacjentem z choroba nowotworowa;

W02 |Etiopatogeneza, objawy kliniczne, przebieg, leczenie, rokowanie i zasady opiekilPIELIP D.W2
pielggniarskiej nad pacjentami w wybranych chorobach, w tym w chorobach
nowotworowych;

W03 [Zasady organizacji opieki specjalistycznej (internistycznej, chirurgicznej, w blokulPIEL1P_D.W7
operacyjnym, pediatrycznej, geriatrycznej, neurologicznej, psychiatrycznej,

w szpitalnym oddziale ratunkowym, intensywnej opieki, opieki paliatywnej
i dlugoterminowej oraz nad pacjentem z chorobg nowotworowa);

W04 standardy i procedury pielegniarskie stosowane w opiece nad pacjentem w r6znym|PIELIP D.WS8
wieku 1 stanie zdrowia;

W05 [Metody i techniki komunikowania si¢ z pacjentem niezdolnym do nawigzanialPIELIP D.W10
i podtrzymania efektywnej komunikacji ze wzgledu na stan zdrowia lub stosowane
leczenie;

W06 PIEL1P_D.W17
Metody i skale oceny bolu ostrego i oceny poziomu sedacji;

W07 |Dziatania prewencyjne zaburzen snu u chorego, w tym w intensywnej opiece, orazPIEL1P_D.W40
stany deliryczne, ich przyczyny i nastepstwa;

W08  |Zasady profilaktyki powiktan zwigzanych ze stosowaniem inwazyjnych techniklPIEL1P D.W41

diagnostycznych i terapeutycznych u pacjentdw w stanie zagrozenia zycia;

w zakresie UMIEJETNOSCI potrafi:

uo9

Gromadzi¢ informacje, formutowaé diagnoze pielegniarska, ustala¢ cele 1 plan
opieki pielggniarskiej, wdraza¢ interwencje pielegniarskie oraz dokonywaé
ewaluacji opieki pielegniarskiej;

PIEL1P D.UI

U 10

Stosowac skale 1 kwestionariusze do oceny stanu pacjenta lub jego wydolnosci
funkcjonalnej w okreslonych sytuacjach zdrowotnych;

PIEL1P D.U2

U 11

Dokonywac r6znymi technikami pomiaru parametrow zyciowych (w tym ci$nienia
tetniczego na tetnicach konczyn gornych i dolnych, oddechu, temperatury ciata,
saturacji, swiadomosci) i ocenia¢ uzyskane wyniki oraz wykorzystywaé je do
planowania opieki w r6znych stanach klinicznych;

PIEL1P_D.U3

U 12

Przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe i badanie fizykalne w roéznych
stanach klinicznych do planowania i realizacji opieki pielegniarskie;j;

PIEL1P D.U4

U 13

Ocenia¢ poziom bolu, reakcje pacjenta na bol i jego nasilenie oraz stosowad
farmakologiczne i niefarmakologiczne metody postgpowania przeciwbolowego;

PIEL1P D.U5

U 14

Przygotowywa¢ 1 podawa¢ pacjentowi leki roéznymi drogami zgodnie
z posiadanymi uprawnieniami  zawodowymi pielggniarki lub pisemnym
zleceniem lekarza w okre$lonych stanach klinicznych oraz product lecznicze
z zestawOw przeciwwstrzgsowych ratujgcych zycie;

PIEL1P D.U7




U 15 PIEL1P D.U9
Rozpoznawaé¢ powiklania farmakoterapii, leczenia dietetycznego oraz wynikajace
z dziatan terapeutycznych i pielegnacji;

U 16 _ . . . PIEL1P_D.UI1
Prowadzi¢ profilaktyke powiktan wystepujacych w przebiegu chorob; DU

U 17 Prowadzi¢ rozmowg terapeutyczng; PIEL1P_D.U15

U 18 Stosowa¢ metody komunikowania si¢ z pacjentem niezdolnym do nawiz;zaniaPIELIP—D'U16
i podtrzymania efektywnej komunikacji ze wzgledu na stan zdrowia lub stosowane
leczenie;

U 19
Komunikowa¢ si¢ z czilonkami zespotu interprofesjonalnego w zakresiePIELlP—D'U17
pozyskiwania i przekazywania informacji o stanie zdrowia pacjenta;

U20  Doraznie podawac pacjentowi tlen i monitorowaé jego stan podczas tlenoterapiiPIELlP_D-U19
w r6znych stanach klinicznych;

U 21 Przekaza¢ pacjenta, zgodnie z procedurami, (na blok operacyjny, na badaniall [EL1P_D.U27
inwazyjne lub przyjac¢ pacjenta z bloku operacyjnego, po badaniach inwazyjnych,
przekaza¢ pacjenta z oddzialu do innego oddzialu, pracowni, podmioty|
leczniczego) oraz przekaza¢ informacje o pacjencie zgodnie z zasadami protokotul
SBAR (Situation — sytuacja, Background — tlo, Assessment — ocena,
Recommendation — rekomendacja);

U 22 Pielegnowac pacjenta z rurkg intubacyjng lub tracheostomijng oraz wentylowanego PIEL1P_D.U38
mechanicznie;

U 23 Wykonywac toalete drzewa oskrzelowego systemem otwartym lub zamkniqtymPIELlP—D‘U39
u pacjenta w okreslonych stanach klinicznych;

U 24 Pielggnowac zylny dostep naczyniowy obwodowy i centralny oraz dotetniczy; PIEL1P_D.U40

w zakresice KOMPETENCJI SPOLECZNYCH student jest gotow:

KO1 Kierowa¢ si¢ dobrem pacjenta, poszanowaniem godnosci i autonomii o0sObPIEL1P K1
powierzonych opiece, okazywac zrozumienie dla rdéznic $wiatopogladowych|
i kulturowych oraz empatig w relacji z pacjentem i jego rodzing

K02 Przestrzegac praw pacjenta i zasad etyki zawodowej i humanizmu; PIEL1P K2

K03 Ponosi¢ odpowiedzialno$¢ za podejmowane czynnosci zawodowe PIEL1P K4

K04 . . . . o PIELIP_K.5
Stosowaé zasady ergonomii pracy oraz ekonomii czynno$ci w codziennej praktyce -
zawodowej.

4.4. Sposoby weryfikacji osiagniecia przedmiotowych efektow uczenia sie

Sposoéb weryfikacji (+/-)
Inne
Egzamin . Aktywno§ (jakie?)*
Efek.ty ustny/pisemny Kololinum Projekt* éna Praca Pracz.l w np. test -
przedmiotow « ... | wlasna*® grupie* | stosowany
e (symbol) zajeciach W e-
learningu
s . Forma Forma Forma Forma Forma Forma
Forma zajeé . . . . . . . . . . .
zajeé zajeé zajeé zajeé zajeé zajeé
W | C WIC|..  W|IC|..|W|C|...|W|C|..|W|C|...|W|C
WO1 X
Wwo02 X
Wwo03 X
W04 X
W05 X
Uo1 X | X X X
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*niepotrzebne usungé




4.5. Kryteria oceny stopnia osiagniecia efektéw uczenia si¢

Forma

. . | Ocena
zajeé

Kryterium oceny

3

61-68%. Opanowanie tresci na poziomie podstawowym, odpowiedzi chaotyczne, konieczne pytania
naprowadzajace/ uzyskanie punktdéw z zaliczenia pisemnego.

3,5

69-76%. Opanowanie tre$ci programowych na poziomie podstawowym, odpowiedzi
usystematyzowane, wymaga pomocy nauczyciela/ uzyskanie punktéw z zaliczenia pisemnego.

4

77-84%. Opanowanie tresci programowych na poziomie podstawowym, odpowiedzi
usystematyzowane, samodzielne.
Rozwigzywanie problemoéw w sytuacjach typowych/ uzyskanie punktéw z zaliczenia pisemnego.

4,5

Wyklad (W)

85-92%. Zakres prezentowanej wiedzy wykracza poza poziom podstawowy w oparciu o podane
pismiennictwo uzupehiajace. Rozwigzywanie problemow w sytuacjach nowych i ztozonych/
uzyskanie punktow z zaliczenia pisemnego.

93-100%. Zakres prezentowanej wiedzy wykracza poza poziom podstawowy w oparciu o
samodzielnie zdobyte naukowe zrédta informacji/ uzyskanie punktéw z zaliczenia pisemnego.

61-68%. Opanowanie tresci na poziomie podstawowym, odpowiedzi chaotyczne, konieczne pytania
naprowadzajace/ uzyskanie punktow z zaliczenia pisemnego/symulacja medyczna.

3,5

69-76%. Opanowanie tresci programowych na poziomie podstawowym, odpowiedzi
usystematyzowane, wymaga pomocy nauczyciela/ uzyskanie punktow z zaliczenia
pisemnego/symulacja medyczna.

Symulacje

77-84%. Opanowanie tresci programowych na poziomie podstawowym, odpowiedzi
usystematyzowane, samodzielne.
Rozwigzywanie probleméw w sytuacjach typowych/ uzyskanie punktow z zaliczenia
pisemnego/symulacja medyczna.

4,5

85-92%. Zakres prezentowanej wiedzy wykracza poza poziom podstawowy w oparciu o podane
pisSmiennictwo uzupekiajace. Rozwigzywanie probleméw w sytuacjach nowych i ztozonych/
uzyskanie punktow z zaliczenia pisemnego/symulacja medyczna

93-100%. Zakres prezentowanej wiedzy wykracza poza poziom podstawowy w oparciu o
samodzielnie zdobyte naukowe zrdodta informacji/ uzyskanie punktow z zaliczenia
pisemnego/symulacja medyczna.

61-68%. Opanowanie tresci na poziomie podstawowym, odpowiedzi chaotyczne, konieczne pytania
naprowadzajace/ uzyskanie punktow z zaliczenia pisemnego.

3,5

69-76%. Opanowanie tresci programowych na poziomie podstawowym, odpowiedzi
usystematyzowane, wymaga pomocy nauczyciela/ uzyskanie punktdéw z zaliczenia pisemnego.

77-84%. Opanowanie tresci programowych na poziomie podstawowym, odpowiedzi
usystematyzowane, samodzielne.

4,5

Rozwigzywanie problemow w sytuacjach typowych/ uzyskanie punktéw z zaliczenia pisemnego.

Zajecia praktyczne

85-92%. Zakres prezentowanej wiedzy wykracza poza poziom podstawowy w oparciu o podane
pismiennictwo uzupehiajace. Rozwigzywanie problemow w sytuacjach nowych i ztozonych/
uzyskanie punktow z zaliczenia pisemnego

5.  BILANS PUNKTOW ECTS - NAKLAD PRACY STUDENTA

Kat . Obciazenie studenta
ategoria Studia Studia
stacjonarne niestacjonarne
LICZBA GODZIN REALIZOWANYCH PRZY BEZPOSREDNIM UDZIALE NAUCZYCIELA 125
/GODZINY KONTAKTOWE/
Udzial w wykiadach* 25
Udziat w symulacjach 20
Udziat zajeciach praktycznych 80
SAMODZIELNA PRACA STUDENTA /GODZINY NIEKONTAKTOWE/ 5
Przygotowanie do egzaminu/kolokwium* 5
LACZNA LICZBA GODZIN 130
PUNKTY ECTS za przedmiot 5

*niepotrzebne usungé

Przyjmuje do realizacji (datai czytelne podpisy oséb prowadzqcych przedmiot w danym roku akademickim)






