Zatqgcznik 2 do WSZJK (P1)

KARTA PRZEDMIOTU DLA NABORU 2021/2022
Forma studiow: stacjonarna

INFORMACIJE OGOLNE

1.Nazwa przedmiotu
Chirurgia i pielegniarstwo chirurgiczne/Nauki w zakresie opieki specjalistycznej

2. Nazwa kierunku
Pielegniarstwo

3. Poziom studiow
Studia pierwszego stopnia

4. Liczba punktéw ECTS
Zajecia praktyczne- 4
Praktyki zawodowe - 5

5. Liczba godzin w semestrze

semestr w cw Lab/lek pri/zp pws prk
Y, 112 + 8 (MCSM) 120

6. Jezyk wyktadowy - polski

7. Wyktadowca: mgr Jolanta Lewczuk, mgr Joanna Korniluk, mgr Magdalena Tro¢, mgr Jolanta lwanczuk, dr
Renata Chlebowska, dr Diana Piaszczyk

INFORMACIJE SZCZEGOtOWE

8. Wymagania wstepne

1. Znajomosc¢ zagadnien z anatomii i fizjologii cztowieka.

2. Znajomosc zagadnien z podstaw pielegniarstwa.

9. Cele przedmiotu

1. Przygotowanie studenta do opieki pielegniarskiej nad pacjentami chirurgicznymi.

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

Student, ktéry zaliczyt przedmiot w zakresie:

WIEDZY -znai rozumie:

D.W1. czynniki ryzyka i zagrozenia zdrowotne u pacjentéw w réznym wieku

etiopatogeneze, objawy kliniczne, przebieg, leczenie, rokowanie i zasady opieki pielegniarskiej

D.W2.
w nad pacjentami w wybranych chorobach;

zasady diagnozowania i planowania opieki nad pacjentem w pielegniarstwie internistycznym,

D.W3. . . . . . . .

chirurgicznym, potozniczo-ginekologicznym, pediatrycznym, geriatrycznym,

neurologicznym, psychiatrycznym, w intensywnej opiece medycznej, opiece paliatywnej, opiece
D.W4., . . . o . . .

dtugoterminowej; rodzaje badan diagnostycznych i zasady ich zlecania;
D.W5 zasady przygotowania pacjenta w roznym wieku i stanie zdrowia do badan oraz zabiegéw

diagnostycznych, a takze zasady opieki w trakcie oraz po tych badaniach i zabiegach;

wtasciwosci grup lekdw i ich dziatanie na ukfady i narzady pacjenta w réznych chorobach w
D.We6. zaleznosci od wieku i stanu zdrowia, z uwzglednieniem dziatarh niepozgdanych, interakcji z innymi
lekami i drég podania;

standardy i procedury pielegniarskie stosowane w opiece nad pacjentem w réznym wieku i stanie

D.W7. .
zdrowia;

D.W8. reakcje pacjenta na chorobe, przyjecie do szpitala i hospitalizacje;

zasady organizacji opieki specjalistycznej (geriatrycznej, intensywnej opieki medycznej,

D.w10. . . . . . .. . . . . . .
neurologicznej, psychiatrycznej, pediatrycznej, internistycznej, chirurgicznej, paliatywnej,




dtugoterminowej oraz na bloku operacyjnym);

D.W18. metody, technikii narzedzia oceny stanu swiadomosci i przytomnosci;

D.W22. zasady zywienia pacjentow, z uwzglednieniem leczenia dietetycznego, wskazan przed- i
pooperacyjnych wedtug protokotu kompleksowej opieki okotooperacyjnej dla poprawy wynikéw
leczenia (Enhanced Recovery After Surgery, ERAS);

D.W23.  czynniki zwiekszajgce ryzyko okotooperacyjne;

D.W24. zasady przygotowania pacjenta do zabiegu operacyjnego w trybie pilnym i planowym, w chirurgii
jednego dnia oraz zasady opieki nad pacjentem po zabiegu operacyjnym w celu zapobiegania
wczesnym i péznym powiktaniom;

D.W25.  zasady opieki nad pacjentem z przetoka jelitowa i moczowg;

D.W29. zasady obserwacji pacjenta po zabiegu operacyjnym, obejmujgcej monitorowanie w zakresie
podstawowym i rozszerzonym;

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

D.W32. metody iskale oceny bdlu, poziomu sedacji oraz zaburzen snu oraz standw delirycznych u
pacjentéw w stanach zagrozenia zycia;

D.W33. metody i techniki komunikowania sie z pacjentem niezdolnym do nawigzania i podtrzymania
efektywnej komunikacji ze wzgledu na stan zdrowia lub stosowane leczenie

UMIEJETNOSCI- potrafi:

D.U1. gromadzi¢ informacje, formutowac diagnoze pielegniarska, ustalaé cele i plan opieki
pielegniarskiej, wdrazac interwencje pielegniarskie oraz dokonywac ewaluacji opieki
pielegniarskiej;

D.U2. prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentéw w réznym wieku i stanie zdrowia
dotyczace wad rozwojowych, chordb i uzaleznien;

D.U3. prowadzi¢ profilaktyke powiktan wystepujacych w przebiegu chordéb;

D.U6. dobierac technike i sposoby pielegnowania rany, w tym zaktadania opatrunkéw;

D.U7. dobiera¢ metody i srodki pielegnacji ran na podstawie ich klasyfikacji;

D.Us. rozpoznawac powikfania po specjalistycznych badaniach diagnostycznych i zabiegach
operacyjnych;

D.U9. doraznie podawac pacjentowi tlen i monitorowac jego stan podczas tlenoterapii;

D.U10. wykonywac badanie elektrokardiograficzne i rozpoznawac zaburzenia zagrazajace zyciu;

D.U12. przygotowywac pacjenta fizycznie i psychicznie do badan diagnostycznych;

D.U13. wystawiac skierowania na wykonanie okreslonych badan diagnostycznych;

D.U14. przygotowywac zapisy form recepturowych substancji leczniczych w ramach kontynuacji
leczenia;

D.U15. dokumentowac sytuacje zdrowotng pacjenta, dynamike jej zmian
i realizowang opieke pielegniarska, z uwzglednieniem narzedzi informatycznych do gromadzenia
danych;

D.U17. prowadzi¢ u oséb dorostych i dzieci zywienie dojelitowe (przez zgtebnik i przetoke odzywczg)
oraz zywienie pozajelitowe;

D.U18 rozpoznawac powiktania leczenia farmakologicznego, dietetycznego, rehabilitacyjnego i

T leczniczo-pielegnacyjnego;

D.U19. pielegnowac pacjenta z przetoka jelitowg oraz rurkg intubacyjng i tracheotomijng;

D.U20. prowadzi¢ rozmowe terapeutyczng;

D.U23. asystowac lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych;

D.U24 oceniac poziom boélu, reakcje pacjenta na bdl i jego nasilenie oraz stosowac farmakologiczne i

’ ’ niefarmakologiczne postepowanie przeciwbdlowe;
D.U25 postepowac zgodnie z procedurg z ciatem zmartego pacjenta;
D.U26. przygotowywac i podawac pacjentom leki réznymi drogami, samodzielnie lub na zlecenie lekarza;
KOMPETENCJI SPOLECZNYCH- jest gotow do:
1 kierowania sie dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i autonomii oséb powierzonych opiece,




okazywania zrozumienia dla réznic $wiatopoglagdowych i kulturowych oraz empatii w relacji z
pacjentem i jego rodzing;.

przestrzegania praw pacjenta;

samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym
przestrzegania wartosci i powinnosci moralnych w opiece nad pacjentem;

ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynnosci zawodowe;

zasiegania opinii ekspertdw w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem problemu;

przewidywania i uwzgledniania czynnikdw wptywajgcych na reakcje wtasne
i pacjenta;
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dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji

7 . e .
spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytéw i potrzeb edukacyjnych

11. Tresci programowe

Forma zajec —zajecia praktyczne

1.Zasady organizacji opieki specjalistycznej chirurgicznej.

Zapoznanie sie ze specyfikg oddziatu chirurgicznego, zadaniami cztonkdw zespotu terapeutycznego
sprawujgcego opieke nad chorym. Zapoznanie z przepisami BHP.

Poznanie procedur profilaktyki zakazen wewnatrzszpitalnych.

Organizacja zaje¢ w oddziale chirurgicznym.

2.Zapoznanie sie z obowigzujgcymi w oddziale procedurami i standardami opieki pielegniarskiej. Gromadzenie
informacji, formutowanie diagnozy pielegniarskiej, ustalenie celdw i planu opieki, wdrazanie interwencji
pielegniarskich oraz dokonanie ewaluacji opieki.

3.Ustalenie czynnikdw zwiekszajgcych ryzyko okotooperacyjne.

4. Przygotowanie pacjenta do zabiegu w trybie planowym i nagtym uwzgledniajace jednostke chorobowg, stan
zdrowia pacjenta oraz rodzaj znieczulenia.

5.Planowanie opieki pielegniarskiej nad chorym z uwzglednieniem rodzaju znieczulenia i technik operacyjnych.
Zapobieganie powiktaniom pooperacyjnym. (wczesnym i poznym).

6. Udziat pielegniarki w przygotowaniu pacjenta do specjalistycznych badan i zabiegéw diagnostycznych w
oddziale chirurgicznym. Prowadzenie obserwacji, asystowanie lekarzowi podczas wykonywania badan, opieka
nad chorym po przeprowadzonych badaniach.

7.Pielegnowanie pacjenta z rang czystg, skazong, zakazong i pooperacyjng. Przygotowanie chorego do zmiany
opatrunku, postepowanie z materiatem opatrunkowym i narzedziami po wykonaniu opatrunku.

8. Przestrzeganie zasad zywienia chorych z uwzglednieniem leczenia zywieniowego, wskazan przed i
pooperacyjnych. Udziat pielegniarki w zywieniu pozajelitowym i dojelitowym.

9. Dziatania w zakresie oceny oraz minimalizowania bélu pooperacyjnego w poszczegdlnych dobach po zabiegu
operacyjnym. Udziat pielegniarki w farmakoterapii p /bdlowe], podejmowaniu dziatar niefarmakologicznych,
majacych na celu usmierzenie bdlu.

10.Prowadzenie procesu pielegnowania chorych chirurgicznie z uwzglednieniem metod leczenia i rodzaju
znieczulenia w odniesieniu do:

-Krwawienia z gérnego i dolnego odcinka przewodu pokarmowego.

- Zapalenia wyrostka robaczkowego.

-Kamicy pecherzyka zétciowego i drog zétciowych.

- Przepukliny brzusznej i pachwinowej.

- Niedroznosci przewodu pokarmowego.

- Wytonionej stomii (wydalniczej, odzywczej).

-Zmian tagodnych i ztosliwych gruczotu piersiowego (zabieg mastectomii)

-Chordb tarczycy (zabieg strumectomii)

- Chirurgicznych chordb zyt i tetnic.

-Amputacji koniczyny.

- Urazéw czaszkowo-médzgowych leczenie zachowawcze i operacyjne.

11. Usprawnianie ruchowe pacjenta w okresie okotooperacyjnym z uwzglednieniem jego wydolnosci i
funkcjonalnosci.

12. Przygotowanie pacjenta do samoopieki w warunkach domowych w zaleznosci od wieku i stanu zdrowia.

Forma zaje¢ — Monoprofilowe Centrum Symulacji Medycznej

1. Realizacja scenariusza: Postepowanie z pacjentem przyjetym do oddziatu w trybie planowym celem
wykonania operacji pecherzyka zétciowego (scenariusz posredniej wiernosci).




2. Realizacja scenariusza: Postepowanie z pacjentem po operacji pecherzyka zétciowego (scenariusz
posredniej wiernosci).

Praktyki zawodowe

1. Rola i zadania pielegniarki nad pacjentem (obserwacja, komunikacja, edukacja), prowadzenie procesu
pielegnowania.

2. Pielegnowanie pacjenta przed i po zabiegu endoprotezoplastyki stawu biodrowego.

. Proces pielegnowania pacjenta przed i po artroskopii stawu kolanowego.

. Opieka nad pacjentem po urazie (kregostupa, czaszki, koriczyn, klatki piersiowej, zeber).

. Proces pielegnowania pacjenta przed i po usunieciu gruczotu krokowego.

. Pielegnowanie pacjenta z kamicg zéfciowa, moczowa. Leczenie zachowawcze i zabiegowe

. Opieka nad pacjentem po elektroresekcji TURBT, TURP.

. Pielegnowanie chorego z nowotworem nerek, pecherza moczowego.

. Opieka nad pacjentem hospitalizowanym z powodu krwawien i krwotokéw.

10. Rozpoznawanie i minimalizowanie zaburzet wodno-elektrolitowych u pacjenta w okresie
okotooperacyjnym. Prowadzenie bilansu ptyndw, obserwacja.

11. Udziat pielegniarki w profilaktyce powiktan spowodowanych unieruchomieniem pacjenta ze wzgledu na
stan zdrowia.

12. Przygotowanie pacjenta do zycia w zmienionej sytuacji zdrowotne]. Edukacja pacjenta przed wypisem do
Srodowiska domowego. Zalecenia pielegniarskie .
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12. Narzedzia/metody dydaktyczne

1. Metoda podajaca — wyktad

N

Metody praktyczne- ¢wiczenia, laboratoria ksztattujgce umiejetnosci praktyczne, zajecia praktyczne,
symulacje medyczne

3. Metoda problemowa - dyskusja

4. Metoda eksponujaca- pokaz

5. Metody aktywizujgce; metoda przypadkéw, scenariusze zdarzen medycznych (symulacja medyczna, pacjent
standaryzowany)

6. Metody problemowe i aktywizujgce; praca wtasna studenta pod kierunkiem nauczyciela akademickiego

13. Sposoby oceny (czastkowe, koricowe)

1. Zajecia praktyczne/praktyki; obserwacja uczestniczaca, rozwigzywanie sytuacji problemowych pacjentéw,
ocena prowadzonej dokumentacji, sprawdzian umiejetnosci praktycznych, sprawdzian wiadomosci ustny.
Pisemne i ustne sprawozdanie — raport z dyzuréw.

2. Zajeciaw Monoprofilowym Centrum Symulacji Medycznej; debriefing - (formutowanie informacji
zwrotnej, sprawozdanie, raport ).

14. Obcigzenie pracg studenta

Forma aktywnosci liczba godzin

Zajecia praktyczne

1. Zajecia z bezposrednim udziatem nauczyciela oraz konsultacje 120

2. Nakfad pracy studenta

suma | 120

liczba punktéw ECTS | 4 ECTS

Praktyka zawodowa

1.Zajecia z bezpos$rednim udziatem nauczyciela oraz konsultacje 120
2.Naktad pracy studenta 30
suma | 150

liczba punktéw ECTS | 5 ECTS

15. Literatura

Literatura podstawowa:

1.Noszczyk. Chirurgia. PZWL 2019,




2. Walewska E. Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego. PZWL,2020

3. Fibak J. Chirurgia — repetytorium. PZWL, Warszawa 2010

4. Gtuszek S. Chirurgia. Podstawy. PZWL,2019

5. Klimczyk A. wybrane zagadnienia z pielegniarstwa chirurgicznego. Medicon, Warszawa 2008

Literatura uzupetniajaca:

1. Tomasz Banasiewicz, Piotr Krokowicz, Marek Szczepkowski. Stomia. Prawidtowe postepowanie
chirurgiczne i pielegnacja. Termedia Wydawnictwo Medyczne. Poznan 2014.

2. Anita Debrand-Passard, Gertraud Luce-Wunderle. Pielegniarstwo operacyjne. Edra Urban & Partner, 2020.

Kdzka M., Ptaszewska-Zywko L. (red.). Diagnozy i interwencje pielegniarskie. Warszawa 2020.

4. Wiktora Degi. Ortopedia i rehabilitacja, Wybrane zagadnienia z zakresu chordb i urazéw narzadu ruchu dla
studentd w i lekarzy pod red. J. Kruczkowskiego PZWL Warszawa 2019

5. Gadzik T. Ortopedia i traumatologia Tom 1-2 PZWL, Warszawa 2009

6. Tomasz Drewa, Kajetan Juszczak( red). Urologia. llustrowany podrecznik dla studentéw i stazystéw. PZWL
2018

7. Peter Albers, Axel Heidenreich, Herbert Leyh, red. wyd. pol. Kazimierz Krajka, Podstawowe operacje
urologiczne. Czelej Lublin 2007

Czasopisma:

1.Magazyn Pielegniarki i Potoznej.

2.Zdrowie Publiczne.

3.Pielegniarstwo XXI wieku.

4.Stuzba Zdrowia.

16. Formy oceny — szczegoty

Warunki zaliczenia praktyki zawodowej/zaje¢ praktycznych:
— obecnos¢ obowigzkowa na zajeciach
— udokumentowanie procesu pielegnowania wybranego pacjenta
— przeprowadzenie edukacji zdrowotnej wg. przygotowanego konspektu
— spetnienie kryterium zaliczenia praktyk/zaje¢ praktycznych
— aktywne witgczenie sie w opieke nad pacjentem
— uzyskanie zaliczenia od opiekuna zaktadowego praktyk i opiekuna dydaktycznego
W przypadku nieobecnosci usprawiedliwionej praktyka/zajecia praktyczne muszg by¢ zrealizowane w innym
terminie (ustalonym z opiekunem praktyk zawodowych/zaje¢ praktycznych )
Studenci s ocenianie na podstawie aktywnego uczestnictwa w praktyce zawodowej/zajeciach praktycznych
Ocena osiggniecia zatozonych efektéw w zakresie wiedzy i umiejetnosci:
— opis osiaggnie¢ przez opiekuna praktyki
— skala punktowa zawarta w kryteriach oceny dokonywana przez opiekuna praktyki/zajeé praktycznych
opiekuna dydaktycznego
— ocena dokumentacji procesu pielegnowania przez opiekuna dydaktycznego
— ocena przygotowanej edukacji zdrowotnej przez opiekuna praktyki/zajec¢ praktycznych (pielegniarke
prowadzaca praktyki/zajecia praktyczne oraz opiekuna zaktadowego/opiekuna dydaktycznego
— samoocena studenta
Kryteria w zakresie wiedzy i umiejetnosci:
— umiejetnosc oceny stanu chorego oraz rozpoznawania jego potrzeb,
planowanie opieki, realizacja zgodnie z procedurami oraz ewaluacja
wspotpraca z cztonkami zespotu terapeutycznego oraz w grupie studentéw,
komunikowanie sie z pacjentem, jego rodzing oraz cztonkami zespotu terapeutycznego
— dokumentowanie podjetych dziatan
Ocena osiagniecia zatozonych efektéw w zakresie kompetencji spotecznych:
— przedtuzona obserwacja przez opiekuna, nauczyciela prowadzgcego,
— ocena 360 (opinie nauczyciela, pacjentow, pielegniarek, innych wspétpracownikéw),
— ocena przez kolegdéw, samoocena.
Ocenianie studenta wg umiejetnosci
— Ocenianie dokumentacji procesu pielegnowania przez opiekuna dydaktycznego praktyk/zajec
praktycznych



https://ksiegarnia.pwn.pl/autor/Anita-Debrand-Passard,a,74111622
https://ksiegarnia.pwn.pl/autor/Gertraud-Luce-Wunderle,a,74111621
https://ksiegarnia.pwn.pl/wydawca/Edra-Urban-Partner,w,72417333

— Ocenienie przygotowanej edukacji zdrowotnej przez opiekuna zaktadowego
— Samoocena
Kryteria oceny umiejetnosci praktycznych i postawy w czasie zajeé w;
Pracowniach Monoprofilowego Centrum Symulacji Medycznej;
Z zakresu wiedzy;
- zna sprzet wysokiej wiernosci, posredniej i niskiej wiernosci,
- zna zasady konstruowania informacji zwrotnej opartej o opis, analize i implementacje,
- rozumie znaczenie umiejetnosci miekkich do prawidtowej pracy w zespole oraz wptywu na zapobieganie
zdarzeniom niepozgdanym w medycynie,
W zakresie umiejetnosci ;
- wtasciwie uzywac sprzet podczas zaje¢,
- umie skonstruowac zaawansowang informacje zwrotng w oparciu opis, analize i implementacje,
- umie swiadomie wykorzystywac wiedze teoretyczng i praktyczng,
W zakresie kompetencji spotecznych;
-wspotpracuje w grupie, bierze odpowiedzialnos¢ za podjete dziatania,
-wykorzystuje zdobytg wiedze na temat umiejetnosci miekkich w pracy w zespole,
- Swiadomy koniecznosci ciggtego uzupetniania wiedzy i umiejetnosci.
Ocenianie ciggte poprzez informacje zwrotne na podstawie podejmowanych dziafan, i debrefingu .
Formy i warunki zaliczenia przedmiotu;
Przedmiot koriczy sie egzaminem pisemnym po Il semestrze.
Warunki zaliczenia przedmiotu i dopuszczenie do egzaminu;
Egzamin OSCE.
Zajecia praktyczne; obowigzkowa obecnosé na wszystkich zajeciach, zaliczenie umiejetnosci zgodnie z
dzienniczkiem umiejetnosci.
Biezgce zaliczenie obwigzujgcych tematdw zajec praktycznych/praktyk.
Prowadzenie indywidualnej dokumentacji pacjenta.
Uczestniczenie w raportach pielegniarskich.
Zdawanie Raportéw (pisemnych i ustnych ) w grupach studenckich, podsumowujgcych dyzur i przekazujacy
dyzur i przyjmujacy dyzur

17. Inne przydatne informacje o przedmiocie

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

2. Zajecia odbywac sie bedg w ABNS w Biatej Podlaskiej oraz w podmiotach wykonujgcych dziatalnosc¢
lecznicza

3. Zajecia odbywac sie beda zgodnie z aktualnym planem zajeé

4. Konsultacje odbywac sie bedg zgodnie z obowigzujgcym terminarzem




