KARTA PRZEDMIOTU NA ROK AKADEMICKI 2021/2022

I. Informacje ogolne

J

Nazwa modutu ksztatcenia
Chirurgia i pielegniarstwo chirurgiczne
@ Nazwa jednostki prowadzgcej modut
Wydziat Nauk o Zdrowiu, Zaktad Pielegniarstwa
@ Kod modutu @ Grupa tresci ksztatcenia @Typ modutu
12.6 14/7 D007 Nauki w zakresie opieki obowigzkowy
specjalistycznej
@ Poziom studiow Liczba punktow ECTS Poziom przedmiotu
studia pierwszego 1 zaawansowany
stopnia
@ Rok studidw, Liczba godzin w semestrze Liczba godzin w tygodniu
semestr ; _
IV rok —semestr VII  Wyk.  Cw. ZP. PZ. Sam. Wyk.  Cw. ZP. PZ. Sam.
studia stacjonarne - 40 - 40
Jezyk wyktadowy:
polski
Wyktadowca (wyktadowcy) dr Diana Piaszczyk
. r \

[ I1. Informacje szczegotowe

J

14 Wymagania wstepne

1. Znajomos¢ podstaw chirurgii i pielegniarstwa chirurgicznego

Cc1 Ksztattowanie umiejetnosci opieki pielegniarskiej nad chorym przed i po zabiegu
operacyjnym w warunkach bloku operacyjnego

C2 Ksztattowanie umiejetnosci opieki nad chorym zaleznie od rodzaju znieczulenia
operacyjnego

C3 Ustalenie diagnozy pielegniarskiej nad chorym nad chorym przed i po zabiegu operacyjnym
w warunkach bloku operacyjnego

c4 Zapoznanie z zasadami zapobiegania zakazeniom wewnatrzszpitalnym

C5 Ksztattowanie postaw odpowiedzialnosci zawodowe] podczas wykonywania zadan i
przestrzeganie tajemnicy zawodowe;j




16 Efekty ksztatcenia w zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych

Nr student, ktéry zaliczyt przedmiot, potrafi: odniesienie
efektu do celéw
W zakresie wiedzy przedmiotu
D.W42. charakteryzuje kierunki obserwacji pacjenta w trakcie c1
zabiegu operacyjnego, obejmujace monitorowanie w zakresie
podstawowym i rozszerzonym,;
D.W43. zna przebieg procesu znieczulania oraz zasady i metody
opieki nad pacjentem po znieczuleniu; €2
D.W44. charakteryzuje metody znieczulenia regionalnego i zadania 2
pielegniarki anestezjologicznej w trakcie i po znieczuleniu
regionalnym;
D.W47. zna zasady profilaktyki zakazen w oddziatach intensywnej c4

terapii i na bloku operacyjnym;

W zakresie umiejetnosci

D.U1. gromadzi informacje, formutuje diagnoze pielegniarska, ustala c3
cele i plan opieki, wdraza interwencje pielegniarskie oraz dokonuje

ewaluacji opieki;

W zakresie kompetencji spotecznych

D.K2. systematycznie wzbogaca wiedze zawodowg i ksztattuje c5
umiejetnosci, dazac do profesjonalizmu;

D.K3. przestrzega wartosci, powinnosci i sprawnosci moralnych w c5
opiece;

D.K4. wykazuje odpowiedzialno$¢ moralng za cztowieka i cs
wykonywanie zadan zawodowych;

D.K5. przestrzega praw pacjenta; o5
D.K6. rzetelnie i dokfadnie wykonuje powierzone obowigzki 5
zawodowe;

D.K7. przestrzega tajemnicy zawodowej; c5
D.K8. wspodtdziata w ramach zespotu interdyscyplinarnego w c5
rozwigzywaniu dylematéw etycznych z zachowaniem zasad kodeksu

etyki zawodowej;

D.K9. jest otwarty na rozwéj podmiotowosci wiasnej i pacjenta; c5
D.K10. przejawia empatie w relacji z pacjentem i jego rodzing oraz c5

wspotpracownikami.

17 Tresci programowe

forma zajec - praktyki liczba odniesienie do
godzin S efektow ksztatcenia
Cwl  Zasady monitorowania stanu chorego w trakcie 8 D.W42
zabiegu i po zabiegu w zakresie podstawowym i
rozszerzonym.
€w2  Rodzaje znieczulenia oraz zasady i metody opieki 8 D.w43, D.w44

nad pacjentem po znieczuleniu.

Cw3  Zasady profilaktyki zakazen w bloku operacyjnym. 8 D.W47
Cw4  Diagnoza pielegniarska chorego operowanego 8 D.U1
Cw5  Pielegniarka bloku operacyjnego cztonkiem 8 D.K1. D.K3., D.K4,




zespotu terapeutycznego D.K5, D.K6, D.K7,
D.K8, D.K9, D.K10.

suma godzin 40

1 obserwacja

2 pokaz

3. wywiad z chorym

4 analiza dokumentacji

5 pomiar parametréw zyciowych chorego

F1. Aktywnos¢ na zajeciach

F2. Zaliczenie umiejetnosci (wywiad, obserwacja, analiza dokumentacji,
F3 Proces pielegnowania

P1. Zaliczenia pisemne - korficowe

forma aktywnosci srednia liczba godzin na zrealizowanie aktywnosci
S NS

Godziny kontaktowe z 40

nauczycielem

SUMA 40

SUMARYCZNA LICZBA 1

PUNKTOW ECTS DLA

PRZEDMIOTU

Literatura podstawowa:

1. Debrand A. — Pielegniarstwo operacyjne. Urban&Partner, 2010

2. Walewska E. — Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego. PZWL, 2012
3. Ciurus M. J.: Pielegniarstwo operacyjne. MAKMED, Gdansk 2007

4. Thomas V. Prewencja i kontrola zakazen. Urban & Partner. 2012

Literatura uzupetniajaca:

1. Bielecki K., Szreter T.: Blok operacyjny — organizacja i funkcjonowanie. Abacus, Warszawa
2008

2. Koézka M., Ptaszewska-Zywko L.: Diagnozy i interwencje pielegniarskie. PZWL, Warszawa
2008

3. Bielecki K.: Zakazenia chirurgiczne. BORGIS, Warszawa 2007

4. Bulanda M.: Epidemiologia zakazen szpitalnych. Zakazenia szpitalne na oddziatach
zabiegowych. Krakowska Oficyna Naukowa, Krakéw 2008

22 Formy oceny — szczegoty

nr
efektu

na ocene 2 (ndst) na ocene 3 (dst) na ocene 4 (db) na ocene 5 (bdb)




D.w42

D.w43,
D.w44

Student nie wie,
jakie parametry
zyciowe podlegaja
ocenie w trakcie
zabiegu
operacyjnego. Nie
potrafi wykonad
pomiardow i
prowadzi¢
monitorowania
stanu chorego. Ma
duze trudnosci w
interpretacji
dokumentacji
anestezjologicznej.

Student nie potrafi
omowi¢ przebieg
procesu
znieczulania.
Trudno$¢ sprawia
oméwienie opieki
pielegniarskiej nad
pacjentem po
znieczuleniu.
Student nie potrafi
wymienic typow
znieczulenia
regionalnego ani
okresli¢ roli i zadan
pielegniarki
anestezjologicznej
w trakcie i po znie-
czuleniu.

Student wie, w jaki
sposéb powinien
dokonac oceny
stanu chorego w
czasie zabiegu, ale
popetnia btedy w
obserwacji.
Student ma
ktopoty w
monitorowaniu
stanu chorego w
zakresie
rozszerzonym oraz
nie zawsze
wiasciwie analizuje
dokumentacje
anestezjologiczna.
Student
omoéwié
procesu
znieczulania oraz
zasady i metody
opieki nad
pacjentem po
znieczuleniu.
Student nie
posiada wiedzy na
temat

znieczulenia
regionalnego i nie
potrafi okresli¢ roli
i zadan
pielegniarki
anestezjologicznej
w trakcie i po znie-
czuleniu.

potrafi
przebieg

Student
prawidtowo ocenia
stan chorego w
czasie zabiegu
Student
prawidtowo
dokonuje oceny
stanu chorego w
zakresie
monitorowania
podstawowego i
ale nie zawsze
wiasciwie analizuje
dokumentacje
anestezjologiczna.

Student  potrafi
omowic¢ przebieg
procesu
znieczulania oraz
zna  zasady i
metody opieki
nad pacjentem po
znieczuleniu.
Student posiada
wiedze na temat
znieczulenia
regionalnego ale
nie potrafi
okresli¢ roli i
zadan pielegniarki
anestezjologiczne
j w trakcie i po
znieczuleniu.

Student potrafi
obserwowad
parametry zyciowe
chorego w trakcie
zabiegu
operacyjnego. Potrafi
interpretowad
dokumentacje
anestezjologiczna.
Sprawnie wykonuje
dziatania
pielegniarskie
zwigzane z
monitorowaniem
stanu chorego w za-
kresie podstawowym

i rozszerzonym
Student potrafi
omowic przebieg

procesu znieczulania
oraz zna zasady i
metody opieki nad
pacjentem po
znieczuleniu.
Student posiada
wiedze na temat
znieczulenia
regionalnego i
potrafi okresli¢ role i
zadania pielegniarki
anestezjologicznej w
trakcie i po znie-
czuleniu.



D. W47

Student nie potrafi
wyjasnié
etiopatogenezy i
objawéw zakazen
wewnatrzszpitalny
ch. Student nie zna
zasad profilaktyki
zakazen
wewnatrzszpitalny
ch na bloku
operacyjnym.

Student zna
przyczyny i objawy
zakazen
wewnatrzszpitalny
ch oraz potrafi
wskazac przyczyny
zakazen na bloku
operacyjnym.
Student ma
problemy w
sformutowaniu
zasad profilaktyki
zakazen na bloku
operacyjnym. Ma
trudnosci w
scharakteryzowani
u objawoéw
zakazen.

Student zna
przyczyny i
objawy zakazen
wewnatrzszpitaln
ych oraz potrafi
wskazac
przyczyny
zakazen na bloku
operacyjnym.
Student ma
problemy w
sformutowaniu
zasad profilaktyki
zakazen na bloku
operacyjnym.
Student nie
potrafi
zdefiniowac
terminu
zakazenie
wewnatrzszpitaln
e.

zna przyczyny
zakazen i zasady
profilaktyki zakazen
na bloku
operacyjnym.
Student potrafi
zdefiniowac termin
zakazenie
wewnatrzszpitalne,
wskazuje przyczyny i
objawy.




Student potrafi

D.U1 Student nie potrafi  Student nie potrafi przygotowac plan  Student potrafi
przygotowac planu  samodzielnie opieki. Gromadzi  gromadzi¢
opieki. gromadzi przygotowad planu petne informacje  informacje o
niepetne opieki. Student o chorym. Zdarza  chorym. Bezbtednie
informacje o potrafi pozyskaé sie, ze , formutuje diagnoze
chorym, informacje o nieprawidtowo pielegniarska, ustala
nieprawidfowo chorym. Czesto formutuje cele i plan opieki,
formutuje nieprawidtowo diagnoze wdraza interwencje
diagnoze formutuje pielegniarska, pielegniarskie oraz
pielegniarskg, cele  diagnoze cele opieki. dokonuje ewaluacji
i plan opieki. Nie pielegniarsky, cele  Potrafi opieki. Planujac
potrafi zaplanowac¢ lub plan opieki. zaplanowac opieke nad chorym
opieki pielegniar- Nie zawsze potrafi opieke pielegniar- dokonuje
skiej nie zaplanowac opieke ska, wtasciwych
przeprowadza pielegniarska. przeprowadza pomiarow,
oceny swoich Zdarza sie, ze nie ocene swoich obserwacji, analizuje
dziatan. przeprowadza dziatan. dokumentacje.

oceny swoich
dziatan

D.K1, Student nie Student nie Student Student

D.K3, Wzbogaca swojej systematycznie systematycznie systematycznie

D.K4, wiedzy wzbogaca wiasng ~ wzbogaca wiedze  wzbogaca wiedze

D.K5 zawodowej. Nie wiedze zawodowq. zawodowgq i zawodowa.

D.K6, dba o Samodezielnie chetnie ksztattuje  samodzielnie

D.K7, ksztattowanie ksztaftuje swoje swoje ksztattuje swoje

D.K8, swoich umiejetnosci umiejetnosci. umiejetnosci.

D.K9 umiejetnosci. przestrzega

D.K10 wartosci,

powinnosci i

snhrawnasci




D.K1,
D.K3,
D.K4,
D.K5
D.K®,
D.K7,
D.KS,
D.K9
D.K10

Student podczas
praktyk nie
przestrzega
wartosci,
powinnosci i
sprawnosci
moralnych w
opiece, nie zdaje
sobie sprawy z
potrzeby
odpowiedzialnosci
za cztowieka
(chorego) i
wykonywane
zadania
zawodowe.
Podczas praktyk
powierzone
zadania wykonuje
czesto
nieprawidfowo,
popetnia btedy, nie
przestrzega
procedur i zasad
postepowania.
Szanuje pacjenta i
przestrzega Karty
Praw Pacjenta;
Nie wszystkie
powierzone
obowigzki
zawodowe
wykonuje rzetelnie
i doktadnie.
Zdarza sie, ze nie
przestrzega
tajemnicy
zawodowej, i ma
trudnosci we
Wspotpracy z
zespotem
interdyscyplinarny
m. Student ma
problemy w

Student nie widzi
potrzeby
ksztattowania
swoich
umiejetnosci.
Student podczas
praktyk
przestrzega
wartosci,
powinnosci i
sprawnosci
moralnych w
opiece, ale nie
zawsze jest
odpowiedzialny
za cztowieka
(chorego) i
wykonywane
zadania
zawodowe.
Podczas praktyk
powierzone
zadania wykonuje
sprawnie, ale
zdarza sie, ze nie
przestrzega
procedur i zasad
postepowania.
Szanuje pacjentai
przestrzega Karty
Praw Pacjenta;
Powierzone
obowigzki
zawodowe
wykonuje rzetelnie
i doktadnie, ale
wymaga statego
nadzoru
nauczyciela.
Zawsze

przestrzega
tajemnicy
zawodowej,
potrafi
wspotdziatac w

Student podczas
praktyk
przestrzega
wartosci,
powinnosci i
sprawnosci
moralnych w
opiece. Jest
zwykle
odpowiedzialny
za cztowieka
(chorego) i
wykonywane
zadania
zawodowe.
Podczas praktyk
powierzone
zadania wykonuje
sprawnie,
przestrzega
procedur i zasad
postepowania.
Szanuje pacjentai
przestrzega Karty
Praw Pacjenta;
Wszystkie
powierzone
obowigzki
zawodowe
wykonuje
rzetelnie i
doktadnie, ale
€zasami wymaga
nadzoru i opieki
nauczyciela.
Zawsze

przestrzega
tajemnicy
zawodowej, ale
ktopot sprawia
wspotpraca w
zespole
interdyscyplinarn
ym. Student

Student podczas
praktyk przestrzega
wartosci,
powinnosci i
sprawnosci
moralnych w opiece.
Jest zawsze
odpowiedzialny

za cztowieka
(chorego) i
wykonywane
zadania zawodowe.
Podczas praktyk
powierzone zadania
wykonuje sprawnie,
przestrzega
procedur i zasad
postepowania.
Szanuje pacjentai
przestrzega Karty
Praw Pacjenta;
Wszystkie
powierzone
obowigzki
zawodowe
wykonuje rzetelnie i
dokfadnie. Zawsze

przestrzega
tajemnicy
zawodowej, potrafi
wspotdziataé w
zespole
interdyscyplinarnym
, dyskutuje i
rozwigzuje sytuacje
problemowe (




rozwigzywaniu
sytuacji
problemowych
oraz
przestrzeganiu
zasad kodeksu
etyki zawodowe].
Student nie jest
otwarty na rozwdj
podmiotowosci
wiasnej i pacjenta.

W czasie praktyk
Nie potrafi
przejawia¢ empatii
wobec pacjenta
wspotpracownikéw

zespole
interdyscyplinarny
m, dyskutuje i
rozwigzuje
sytuacje
problemowe (
dylematy etyczne)
oraz przestrzega
zasad kodeksu
etyki zawodowe].
wiasnej i pacjenta.

W czasie praktyk

Nie potrafi
przejawia¢ empatii
wobec pacjenta
wspotpracownikd
w.

jest otwarty na
rozwoj
podmiotowosci
wiasnej i pacjenta.
Student nie jest
otwarty na rozwaj
podmiotowosci
wiasnej i pacjenta.

W czasie praktyk
Nie potrafi
przejawia¢ empatii
wobec pacjenta
wspotpracownikd
w

potrafi
rozwigzywac
sytuacje
problemowe oraz
przestrzega zasad
kodeksu etyki
zawodowej.
Student

jest otwarty na
rozwoj
podmiotowosci
wtasnej i
pacjenta.

W czasie praktyk
przejawia
empatie wobec
pacjenta
wspotpracowniké
W.

dylematy etyczne)
oraz przestrzega
zasad kodeksu etyki
zawodowej. Student
jest otwarty na
rozwoj
podmiotowosci
wiasnej i pacjenta.
W czasie praktyk
przejawia empatie
wobec pacjenta
wspotpracownikow.



Tabela podsumowujaca.
Odniesienie
danego efektu do
efektow Tresci Narzedzia

Grupa
tresci
ksztatcenia

Sposdéb oceny

zdefiniowanych dla | przedmiotu | programowe | dydaktyczne
catego programu
(,,kierunkowych”)

D. 2 1 . 1 1
w4 C éwl ,4,5 F
D. w43 c2 w2 1,2 b1
D. w44 c2 éw2 1,2 P1
D. w47 c4 ¢w3 1,4 P1
D. U1 C3 ¢wa 1,3,4,5 F2, F3
D. K1 cs Ews 1 F1
D. K3 C5 Ews 1 F1
D. K4 C5 Ews 1 F1
D. K5 C5 ¢ws 1 F1
D. K7 C5 Cw5 1 F1
D. K8 C5 ¢ws 1 F1
D. K9 C5 ¢ws 1 F1
D. K10 C5 ¢ws 1 F1




