KARTA PRZEDMIOTU DLA NABORU 2022/2023
Forma studidéw: stacjonarna

INFORMACIJE OGOLNE

1.Nazwa przedmiotu

Wentylacja mechaniczna dtugoterminowa w opiece stacjonarnej i domowej/Praktyka zawodowa

2. Nazwa kierunku Pielegniarstwo
3. Poziom studidw; studia drugiego stopnia
4. Liczba punktéw ECTS 2

5. Liczba godzin w semestrze

semestr w cw lab/lek pri/zp prk
- - - - 40
6. Jezyk wyktadowy polski
7. Wyktadowca dr Edyta Kawka-Knap

INFORMACJE SZCZEGOLOWE

8. Wymagania wstepne

1. Zaliczenie zajec z przedmiotu: Opieka i edukacja zdrowotna w tlenoterapii ciggtej i wentylacji
mechanicznej - wyktady , laboratoria, zajecia w pracowni symulacji medyczne;.

9. Cele przedmiotu

C1 Doskonalenie umiejetnosci praktycznych niezbednych do realizacji opieki pielegniarskiej oraz edukacji
terapeutycznej nad chorym wymagajgcym wentylacji mechanicznej dtugoterminowej w warunkach
stacjonarnej opieki zdrowotnej i w warunkach domowych.

10. Efekty uczenia sie w zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych

Student, ktéry zaliczyt przedmiot w zakresie:

UMIEJETNOSCI potrafi:

przygotowywac sprzet i urzadzenia do wdrozenia wentylacji mechanicznej inwazyjnej, w tym

B.U52. .
wykonywac test aparatu;

B.U53. obstugiwad respirator w trybie wentylacji nieinwazyjnej;

B.U54. przygotowywac i stosowac sprzet do prowadzenia wentylacji nieinwazyjnej;

B.USS. zapewnia¢ pacjentowi wentylowanemu mechanicznie w sposéb inwazyjny kompleksowg opieke
pielegniarskg;

B.US6. komunikowac sie z pacjentem wentylowanym mechanicznie z wykorzystaniem alternatywnych
metod komunikacji;

KOMPETENCJI SPOLECZNYCH jest gotow do:

1 dokonywania krytycznej oceny dziatan witasnych i dziatan wspétpracownikéw z poszanowaniem
roznic swiatopogladowych i kulturowych;

5 formutowania opinii dotyczacych réznych aspektéw dziatalnosci zawodowej i zasiegania porad
ekspertdw w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem problemu;

3 okazywania dbatosci o prestiz zwigzany z wykonywaniem zawodu pielegniarki i solidarnosé
zawodowsg;

4 rozwigzywania ztozonych problemoéw etycznych zwigzanych z wykonywaniem zawodu pielegniarki
i wskazywania priorytetow w realizacji okreslonych zadan;

5 ponoszenia odpowiedzialnosci za realizowane $wiadczenia zdrowotne;




11. Tresci programowe

Forma zaje¢ — PRAKTYKA ZAWODOWA

1.

o

10.

11.

12.

13.

14.

15.
16.
17.

Badanie fizykalne uktadu oddechowego (ocena toru oddechowego, obmacywanie, ostuchiwanie,
opukiwanie klatki piersiowej, ocena zabarwienia skdry i bton $luzowych).

Kwalifikacja i przygotowanie pacjenta do stosowania przewlektej wentylacji mechanicznej, zasady obstugi
respiratora, odczyt komunikatéw respiratora i parametréw pracy urzadzenia. Obstuga aparatury
diagnostycznej umozliwiajgcej realizacje s$wiadczenia (np. pulsoksymetru).

Wentylacja kontrolowana IPPV (wentylacja cisnieniowo i objetosciowo-zmienna, ustawienie
respiratora),synchronizowana przerywana wentylacja mechaniczna - SIMV — omdwienie, ustawienie
respiratora,

CPAP (ciagte dodatnie cisnienie w drogach oddechowych) — oméwienie metody, wskazan i sposobéw
zastosowania.

PEEP jako metoda poprawy oksygenacji, optymalny PEEP, objawy uboczne stosowania PEEP
Tlenoterapia: wskazania, toksycznos¢ tlenu, sprzet, obstuga, zasady.

Zasady oceny i monitorowania skutecznosci wentylacji mechanicznej u pacjentéw wentylowanych
mechanicznie: ocena stanu swiadomosci pacjenta, ocena nasilenia objawdéw niewydolnosci oddechowej
na podstawie badania podmiotowego, badania przedmiotowego oraz dostepnych badan
diagnostycznych, ocena synchronizacji pacjenta z respiratorem, monitorowanie parametrow
krgzeniowych, monitorowanie skutecznosci pracy respiratora i szczelnosci uktadu.

Powiktania terapii respiratorem, w tym infekcje z uwzglednieniem respiratorowego zapalenia ptuc.
Usprawnianie i aktywizacja pacjenta leczonego respiratorem.

Komunikacja z chorym przewlekle mechanicznie wentylowanym: bariery, metody i narzedzia
komunikacji.

Przygotowanie pacjenta i jego bliskich do udziatu w terapii z zastosowaniem respiratora w warunkach
domowych.

Prowadzenie fizjoterapii u pacjentéw wentylowanych mechanicznie z wykorzystaniem metod
zachowawczych (utozenie ciata, oklepywanie, ¢wiczenia oddechowe);

Rdéznicowanie stanu przytomnosci, stanu czuwania i Swiadomosci. Pacjenci w $pigczce, w stanie
wegetatywnym, w stanie minimalnej swiadomosci. Komunikowanie sie z chorym. Komunikacja
spersonalizowana i jej znaczenie.

Specyfika wykonywania czynnosci pielegniarskich u pacjentéw z zaburzeniami $wiadomosci i deficytami
wielozmystowymi.

Moralno-etyczne aspekty opieki nad pacjentem z zaburzeniami swiadomosci.

Kontrola zakazen uktadu oddechowego zwigzanych z prowadzeniem wentylacji mechaniczne;j.
Metody pobierania materiatu do badan bakteriologicznych

12.

Narzedzia/metody dydaktyczne

Dyskusja

Praktyka zawodowa, instruktaz

Konspekt edukacyjny

. Sposoby oceny (czastkowe, koncowe )

Aktywnos¢ na zajeciach

Obecnos¢ na zajeciach

Konspekt edukacyjny

14.

Obcigzenie pracg studenta

Forma aktywnosci liczba godzin

1.

Zajecia z bezposrednim udziatem nauczyciela 40

2.

Naktad pracy studenta 20

suma 60

liczba punktéw ECTS 2

15.

Literatura




Literatura podstawowa:

1. Oczenski W., Werba A., Andel H.: Podstawy wentylacji mechanicznej. o—Medical Press,2003

2. Stock C., Perel A.: Wentylacja mechaniczne i wspomaganie oddychania. a—Medical, Press, 1999

3. Zbigniew Szkulmowski (red.): Wentylacja domowa. Lublin 2018

Literatura uzupetniajaca:

1. Hasn A. (red.) Maciejewski D.: Zrozumiec¢ wentylacje mechaniczng. Medipage, 2013

2. Gorska K, Jankowski P, Krenke R: POCHP w codziennej praktyce klinicznej. Warszawa 2018.

3. Belowa M., Mocko K, Niespodziewany L. (red.): Rehabilitacja pulmonologiczna. Medycyna Praktyczna.
Krakéw 2006

4. Sliwinski P., Gérecka G. Jassem E., Pierzchata W.: ,Zalecenia Polskiego Towarzystwa Choréb Ptuc
dotyczqgce rozpoznawania i leczenia przewlektej obturacyjnej choroby ptuc” Pneumonologia i Alergologia
Polska 2014, tom 82, nr 3, strony 227-263.

5. Lubinski W., Zielonka T.M., Gutkowski P. Badanie spirometryczne. Zasady wykonywania i interpretacji.
Wydawca Gérnicki, 2010.

6. Stodulska M., Botugan L.(red.): Wybrane aspekty jakosci zycia chorych wentylowanych mechanicznie w
warunkach domowych oraz ich opiekunéw, 2016.

16. Formy oceny — szczegoty

Przedmiot konczy sie zaliczeniem z oceng. Warunki zaliczenia: obowigzkowa obecnosé na wszystkich zajeciach
(nieobecnosci odpracowujemy po ustaleniu z prowadzacym zajecia i dziatem praktyk), przestrzeganie
regulaminu praktyk - potwierdzenie pisemne potwierdzajgce zapoznanie sie z nim), obowigzkowe estetyczne
umundurowanie,  punktualnos¢, biezgce  zaliczanie  umiejetnosci  zgodnie z  dzienniczkiem
umiejetnosci, prowadzenie procesu pielegnowania (petna dokumentacja) w stosunku do
wyznaczonego pacjenta. Zaliczanie  obowigzkowych  tematédw. Uczestniczenie w  raportach,
raportowanie / sprawozdawanie dyzurow.

17. Inne przydatne informacje o przedmiocie

1. Bezposrednich informacji o problematyce praktyk i tresciach programowych udziela Prowadzacy w
trakcie praktyk i podczas konsultacji

2. Praktyki odbywac sie bedg w placdwkach prowadzgcych dziatalnos¢ leczniczg

3. Zajecia odbywac sie beda zgodnie z aktualnym planem

4. Konsultacje odbywaé sie bedg zgodnie z obowigzujgcym terminarzem




