KARTA MODULU KSZTAYL.CENIA

linformacje
ogolne

Chirurgia i pielegniarstwo chirurgiczne

Nazwa modulu ksztalcenia

Nazwa jednostki prowadzacej modul
Katedra Zdrowia Zaktad Pielegniarstwa

Kod modutu lé—_ll Grupa tresci ksztalcenia Typ modulu
D. Nauk w zakresie opieki specjali- Obowigzkowy
stycznej.
6| Poziom studiéw Liczba punktéw ECTS Poziom przedmiotu
| stopnia W, Cw-4
Zp-7
@ Rok studiow, semestr Liczba godzin w semestrze Liczba godzin w tygodniu
Wyk.  Cw. ZP PZ Proj, Wk Cw ZP  MCS Proj.
CsSM M
Studia stacjonarne 40 41 4
Rok | Semestr 11
4

Studia stacjonarne 116
Rok | Semestr

Jezyk wykladowy: polski

Wykladowca (wykladowcy)
dr n. med. Zbigniew Kaminski , mgr Jolanta Lewczuk, dr Anna Lawnik, mgr Teresa Samoszuk

linformacje
szczegotowe

14 Wymagania wstepne
1 Znajomos$¢ zagadnien z anatomii 1 fizjologii cztowieka.
Znajomos$¢ zagadnien z podstaw pielegniarstwa.

15 Cel przedmiotu
Przygotowanie studenta do opieki pielggniarskiej nad pacjentami chirurgicznymi.

16 Efekty ksztalcenia w zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spolecznych

nr student, ktory zaliczyl przedmiot, potrafi: Metody i warunki weryfi-
kacji efektow ksztalcenia

Charakteryzuje czynniki ryzyka i zagrozen zdrowotnych pacjentow | Kontrola ustna ( odpowiedz
D.w2. w roznym wieku i stanie zdrowia ustna)




D.W.5. | Zna zasady diagnozowania w pielegniarstwie chirurgicznym. Kontrola ustna ( odpowiedz

ustna) symulacja medyczna

D.W.6. | Zna zasady planowania opieki nad chorym w zaleznosci od wieku i Proces pielggnowania symu-
stanu chorego. lacja medyczna

D.W.7. | Zna zasady przygotowania, opieki w trakcie oraz po badaniach i Kontrola ustna ( odpowiedz
zabiegach diagnostycznych wykonywanych u pacjentow w réznym ustna
wieku i stanie zdrowia

D.W.8. | Charakteryzuje grupy lekéw i ich dziatanie na uktady i narzady Kontrola ustna ( odpowiedz
chorego w réznych schorzeniach, w zaleznosci od wieku i stanu ustna)
zdrowia, z uwzglednieniem dziatan niepozadanych, interakcji z
innymi lekami i drég podania.

D.W9 Charakteryzuje techniki i procedury pielegniarskie stosowane w Kontrola ustna ( odpowiedz
opiece nad chorym w zalezno$ci od wieku i stanu zdrowia. ustna) symulacja medyczna

D.W.10 | Zna zasady przygotowania chorego do samoopieki w zaleznosci od Kontrola pisemna (proces
jego wieku i stanu zdrowia pielegnowania i jego doku-

mentacja)

D.W.11 | Réznicuje reakcje chorego na chorobe i hospitalizacje w Kontrola ustna (odpowiedz

zaleznosci od jego wieku i stanu zdrowia; ustna

D.W.12 | Zna role pielegniarki przy przyjeciu chorego do przedsigbiorstwa Kontrola pisemna ( zestawy
podmiotu leczniczego, w zaleznosci od wieku i stanu zdrowia pa- pytan) symulacja medyczna
cjenta

D.W.14. | Zna swoiste zasady organizacji opieki specjalistycznej chirurgicznej | Test pytania -zamknigte i
w Polsce. wielokrotnego wyboru

D.W.30. | Zna zasady zywienia chorych, z uwzglednieniem leczenia dietetycz- | Kontrola ustna (odpowiedz
nego, wskazan przed- i pooperacyjnych; ustna)

D.W.31. | Charakteryzuje czynniki zwickszajace ryzyko okotooperacyjne Kontrola ustna (odpowiedz

ustna)

D.W.32. | Zna zasady przygotowania pacjenta do zabiegu operacyjnego w Kontrola ustna (odpowiedz
trybie pilnym i planowym ustna)

D.W.33. | Zna kierunki obserwacji pacjenta po zabiegu operacyjnym, w celu Kontrola pisemna (proces
zapobiegania wezesnym i péznym powiktaniom pielegnowania i jego doku-

mentacja)

D.W.34. | Wymienia objawy, charakteryzuje przebieg i sposoby postepowania | Kontrola ustna (odpowiedz
w okreslonych jednostkach chorobowych leczonych chirurgicznie; ustna)

D.W.35. | Wyjasnia dziatania zintegrowanego systemu opieki stomijnej | Kontrola ustna (odpowiedz
i innych stowarzyszen na rzecz zdrowia ustna)

D.W.40 | zna standardy i procedury postepowania w stanach nagtychi | Kontrola ustna (odpowiedz
zabiegach ratujacych zycie; ustna

D.W.52 | Znarodzaje badan diagnostycznych i posiada wiedz¢ w zakresie ich | Kontrola ustna (odpowiedz
zlecania ustna)

D.U1 Gromadzi informacje, formutuje diagnozg pielggniarska, usta- | Proces pielggnowania - sy-
la cele i plan opieki, wdraza interwencje pielegniarskie oraz mulacja medyczna symulacja
dokonuje ewaluaciji opieki medyczna

D.US5. | Prowadzi profilaktyke powiktan w przebiegu chorob Kontrola ustna (odpowiedz
chirurgicznych ustna

D.U.8. Diagnozuje stopien ryzyka rozwoju odlezyn i dokonuje ich klasyfi- symulacja medyczna Wyko-
kacji. nanie czynnosci

D.U.9. Pobiera materiat diagnostyczny do badan. Wykonanie czynnos$ci

,Symulacja medyczna



D.U.10. | Ocenia stan ogdlny pacjenta w kierunku powiktan po specjalistycz- Kontrola pisemna (proces
nych badaniach diagnostycznych i powiktan pooperacyjnych pielggnowania i jego doku-
mentacja
D.U.12 | Przygotowuje chorego do badan diagnostycznych pod wzgledem Interpretacja sytuacji Kli-
fizycznym i psychicznym. nicznej- kontrola praktyczna
symulacja medyczna
D.U.13. | Dokumentuje sytuacj¢ zdrowotng pacjenta, jej dynamike zmian i Proces pielegnowania - Sy-
realizowang opieke pielegniarska mulacja medyczna symulacja
medyczna
D.U. 18. | Instruuje pacjenta i jego opiekuna w zakresie uzytkowania sprzetu Wykonanie czynno$ci symu-
pielggnacyjno- rehabilitacyjnego oraz §rodkéw pomocniczych lacja medyczna
D.U. 19. | Prowadzi zywienie enteralne i parenteralne dorostych i dzieci z Wykonanie czynno$ci symu-
wykorzystaniem réznych technik, w tym pompy. lacja medyczna
D.U.20. | Rozpoznaje powiktania leczenia farmakologicznego, dietetycznego, | Test pytania -zamknigte i
rehabilitacyjnego, leczniczo- pielegnacyjnego wielokrotnego wyboru symu-
lacja medyczna
D.U.21. | Pielegnuje pacjenta z przetoka, rurkg intubacyjng i tracheotomijna. Kontrola praktyczna (inter-
pretacja sytuacji klinicznej
D.U.23 | Doraznie tamuje krwawienia i krwotoki. Wykonanie czynnos$ci
,symulacja medyczna
D.U.24 | Prowadzi rehabilitacj¢ przytdozkows i usprawnianie ruchowe pacjen- | Kontrola praktyczna (inter-
ta oraz aktywizacje z wykorzystaniem elementow terapii zajeciowej | pretacja sytuacji klinicznej
D.U.25 | Prowadzi, dokumentuje i ocenia bilans ptynéw pacjenta Kontrola pisemna (proces
pielggnowania i jego doku-
mentacja, raport)
D.U.26. | Przekazuje informacje o stanie zdrowia chorego cztonkom zespo- | Odpowiedz ustna symulacja
tu terapeutycznego medyczna
D.U.27. | Asystuje lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych i leczniczych Kontrola praktyczna — inter-
pretacja przypadku kliniczne-
go symulacja medyczna
D.U. 28. | Prowadzi dokumentacje opieki nad chorym; karta obserwacji, zabie- | Proces pielegnowania symu-
gow pielegniarskich i raportow, karte rejestru zakazen szpitalnych, lacja medyczna
profilaktyki i leczenia odlezyn oraz kart¢ informacyjng ze zlecenia-
mi w zakresie samoopieki
D.U29. | Ocenia poziom bolu, reakcje chorego na bol i nasilenie bolu oraz Kontrola pisemna i ust-
stosuje postgpowanie przeciwbolowe. na(proces pielegnowania i
jego dokumentacja, raport)
D.U.32 | Dostosowuje interwencje pielggniarskie do rodzaju problemow Kontrola praktyczna — inter-
pielggnacyjnych. pretacja przypadku kliniczne-
go symulacja medyczna
D.U.33 | Przygotowuje podaje leki roznymi drogami, samodzielnie lub na Wykonanie czynnosci symu-
zlecenie lekarza. lacja medyczna
W zakresie kompetencji spolecznych
D.K.1. Szanuje godnos¢ 1 autonomi¢ 0s6b powierzonych opiece. Samoocena, ocena grupy
(analiza zdarzen, dylematow
etycznych) symulacja me-
dyczna
D. K. 2. | Systematycznie wzbogaca wiedz¢ zawodowsg Samoocena, ocena grupy
symulacja medyczna
D.K.3 Przestrzega warto$ci , powinno$ci i sprawno$ci moralnych w opiece. | Symulacja medyczna,
Samoocena, ocena grupy
D.K.4. Wykazuje odpowiedzialnos¢ moralng za cztowieka i wykonywanie Samoocena, ocena grupy

zadan zawodowych

symulacja medyczna




D.K.5. Przestrzega praw pacjenta Samoocena symulacja me-
dyczna, ocena grupy
D.K.6. Rzetelnie i doktadnie wykonuje powierzone obowigzki zawodowe Samoocena, ocena grupy
symulacja medyczna
D.K. 7. | Przestrzega tajemnicy zawodowej Samoocena, ocena grupy
symulacja medyczna
D.K. 8. | Wspotdziata w ramach zespolu interdyscyplinarnego w rozwiazy- Samoocena, ocena grupy
waniu dylematow symulacja medyczna
D.K.9. Jest otwarty na rozwdj podmiotowosci i pacjenta Samoocena, ocena grupy
symulacja medyczna
D. K. Przejawia empati¢ w relacjach z pacjentem i jego rodzing oraz Samoocena, ocena grupy
10. wspotpracownikami symulacja medyczna

17 Trefciprogramowe |

forma zaje¢ - wyklady liczba liczba odniesienie do efek-
godzin S | godzin NS tow ksztalcenia

W1. Rozwoj Chirurgii i pielegniarstwa chirur-
gicznego w Polsce. Organizacja i specyfika 3 D.W12, D.W14,
pracy w oddziale chirurgicznym.

W2 Nowoczesne metody diagnozowania i lecze- | 3 D.W.5, D.W.6,
nia chirurgicznego. Zasady leczenia krwia i D.W.7, D.W.40
srodkami krwiozastepczymi

W3 Zasady przygotowania chorego do zabiegu 2 DwW4,DW31,DW32,
operacyjnego w trybie planowym i naglym DW33, D.w45
Powiklania pooperacyjne wczesne 1 pozne

W4 Metody zywienia pacjentoéw w oddziale chi- | 2 D.W30
rurgicznym

W5 Rany, leczenie i gojenie si¢ ran. Stany zapal- D.W6
ne powlok 4

Weé Schorzenia chirurgiczne przewodu po- |4
karmowego (choroba refleksowa przety- D.W5 D.W6
ku, achalazja i uchylki przetyku, wrzod D. Wi,
zotadka 1 dwunastnicy, rak zoladka, ka- D.W10 D.wil
mica pecherzyka zolciowego, choroba DW30 D.w34
Lesniowskiego - Crohna, rak jelita gru- D.W35
bego i polipy jelita grubego, wrzodziejace
zapalenie jelita grubego, choroby odbytu,
przepukliny brzuszne). Badania diagno-
styczne.

w7 Ostre schorzenia chirurgiczne jamy brzusz- 4 D.W5, D.W6,
nej: ostre zapalenie trzustki, zapalenie D. W7,
otrzewnej, niedroznos$¢ jelit, krwawienie z D.W10, DW30
przewodu pokarmowego, ostre zapalenie D.W34 D.W35
wyrostka robaczkowego.

Badania diagnostyczne




w8

Najczestsze schorzenia uktadu moczowo-

plciowego (kamica ukladu moczowego, | 3 D.W5, D.We,
przerost gruczotu krokowego). Badania D. W7, DWI10
diagnostyczne DW30 D.W34
D.W35
W9 Oparzenia i odmrozenia jako problem | 3 D.W5, D.W6,
chirurgiczny D.W10 DW30
D.W34
W10 Chirurgiczne choroby klatki piersiowej | 3 D.W5, D.W6,
(rozstrzenie oskrzeli, ropien pluca, rak D. W7, D.W10
pluca, odma optucnowa, ropniak DW30 D.W34
optucnej). Badania diagnostyczne
Wil Zasady leczenia chirurgicznego wybra- | 3 D.W5, D.W6,
nych chorob naczyn (zakrzepowo- D. w7, D.W10
zarostowe zapalenie naczyn, tetniaki, DW30 D.W34
zylaki konczyn dolnych, zakrzepowe
zapalenie zyt). Badania diagnostyczne
W12 Chirurgiczne zasady leczenia chordb | 3 D.W5, D.W6,
tarczycy (wole obojetne i nadczynne) D.wWo.
Badania diagnostyczne D. W7, D.W10
DW30, D.W34
W13 Chirurgia urazowa - ztamania kosci i | 3 D.W5, D.W6,
urazy stawow (ztamanie szyjki kosci D. W7, D.W9,
udowej, skrecenia i zwichnigcia). Ba- D.W10, DW30
dania diagnostyczne D.W34
Suma godzin 40
forma zajec - ¢wiczenia liczba liczba odniesienie do efek-
godzin | godzin NS | téw ksztalcenia
S

CW1 Prawidlowe przyjecie pacjenta do oddziatu. 4 D.wW11, D.W12,
Udziat pielggniarki w prawidlowej adaptacji D.wW9, D.we6
chorego nowoprzyjetego w oddziale chirur- D.W14 D.W5
gicznym. Planowanie opieki zgodnie z po-
stawionymi diagnozami. Zapobieganie zaka-
zeniom wewnatrzszpitalnym

CW2 | Zasady opieki pielegniarskiej nad pacjentem 3 D.wW1, D.W2,D.W5,
operowanym. D.W6, D.W9,
Problemy pielegnacyjne pacjentow przed i D.W30, D.W33,
po zabiegu operacyjnym D.W34,

CW3 | Zasady rozpoznawania problemow pielegna- 4 D.W1, D.W2
cyjnych pacjentow po operacji przewodu D.W5 D.W6
pokarmowego; zotagdka i dwunastnicy, drog D. W7
z6tciowych 1 watroby, trzustki, jelita cienkie- D.wW10 D.W30,
go 1 grubego, niedroznosci jelit, zapalenie D.W31, D.W3,
wyrostka robaczkowego, przepukliny brzusz- D.W4
nej.

CW4 | Opieka pielggniarska nad chorym z wylonio- 3 D.W5, D.wWe,
ng stomig jelitowa i urostomia. D.W35, D.W9,

Przygotowanie pacjenta do samo-opieki. D.W10, D.W14,
D.W30, D.W35,




CW5 | Zasady edukacji pacjenta operowanego z 2 D.W5, D.W6,
powodu choréb przewodu pokarmowego D.W35, D.W9,
zotadka i przygotowanie go do samo-opieki i D.W10, D.W14,
samo-pielegnacji D.W30, D.W35,

CW6 | Zasady rozpoznawania problemoéw pielegna- 3 D.W5, D.W6,
cyjnych pacjentéw z ostrymi stanami chirur- D.W7, D.W9,
gicznymi jamy brzusznej. D.W30, D.W11,

D.W31,
D.W34,
D.W1, D.W2

CW?7 | Problemy pielegnacyjne chorych z kamica 3 D.W5, D.W6,
moczow3 i przerostem gruczolu krokowego — D.W7,,D.W9,
zadania pielegniarki D.W10, D.W31,

D.W34,
D.Wa30,

CW8 | Zasady pielegnowania pacjenta z odmroze- 3 D.W5, D.W6,
niami i oparzeniami- rozpoznawanie proble- D.W9, D.W10,
moéw pielegnacyjnych. D.W31,

D.W34,
D.W30,

CW9 | Opieka nad chorym z choroba chirurgiczna 3 D.W5, D.W6,
klatki piersiowej — ustalanie probleméw pie- D.W7
legnacyjnych chorego. D.W34
Pielegnowanie pacjenta leczonego z zastoso-
waniem drenazu optucne;j.

CW10 | Opieka pielegniarska nad pacjentem z po- 3 D.W5, D.W6,
wodu choroby zyt i tetnic. D.W7

D.W31,D.W32,
D.W34,

CWI11 | Pielegnowanie pacjenta z urazami czaszko- 3 D.W5, D.W6,
Wo- mézgowymi, kreggostupa i rdzenia kre- D.W7, D.W9,
goweqgo. D.W31

CW12 | Zasady opieki pielegniarskiej i rozpoznawa- 3 D.W5, D.W6,
nie problemoéw pielggnacyjnych pacjenta po D.W31,D.W32,
operacji tarczycy. D.W34, D.W30

CW13 | Problemy pielegnacyjne pacjentow leczonych 3 D.W5, D.W6,
ortopedycznie. D.W10, D.W30,

CW14 | Edukacja pacjenta z wszczepiong proteza 2 D.W10,D.W33,
stawu biodrowego, D.W30

CW15 | Udziat pielegniarki w leczeniu ran 3 D.W6, D.W9,

Suma 45
Formy zaje¢- zajecia praktyczne Liczba | Liczba Odniesienie efek-
godzin | godzin NS tow
S ksztalcenia




ZP1

1.Zapoznanie ze specyfikg oddziatu chirurgii,
przepisami BHP i procedurami wewnatrz-
oddziatowymi.
2. Organizacja zajg¢ w oddziale chirurgicz-
nym.

Omowienie regulaminu, zasad pracy

1 obowigzujacej dokumentacji.

3. Zadania pielegniarki chirurgiczne;.
4.Procedury profilaktyki zakazeh we-
wnatrzszpitalnych w oddziale

chirurgicznym z uwzglednieniem organizacji
pracy, metod sterylizacji

i profilaktyki WZW i AIDS.

D.W.6,D.W.14,
D.U.1,D.U.26,D.U
5

ZP 2

1. Poznanie srodowiska szpitalnego pacjenta.
Poglebienie wiedzy

0 pacjencie metoda obserwacji,

wywiadu i analizy dokumentaciji.
2.Diagnoza pielegniarska — wywiad

z chorym. Zasady diagnozowania i planowa-
nia opieki w pielggniarstwie chirurgicznym.
4.Proces pielggnowania jako wspolczesna
metoda pracy pielggniarskiej.

D.wW6, D.W14,
D.U13,
D.U1, D.U26,

ZP3

1. Przygotowanie chorych do operacji w try-
bie planowym i z przyczyn naghych.
2.Planowanie opieki pielegniarskiej nad cho-
rymi po operacji z

uwzglgdnieniem rodzaju znieczulenia i tech-
nik operacyjnych.

3.Chirurgia jednego dnia.

4. Powiktania pooperacyjne
(wcezesne/pdzne; ogodlne/specyficzne)
wystepujace po zabiegach

wykonywanych metoda klasyczng i
laparoskopowg — profilaktyka,

wczesne rozpoznawanie i leczenie.
Postepowanie pielegniarskie.

D.wW.9,D.U.5D.K1
, D.U9, D.U1,
D.U10, D.U29,
D.U23, D.U33,

D.U13

ZP 4

Przygotowanie chorych do operacji w trybie
planowym i z przyczyn nagtych (z uwzgled-
nieniem choréb wspotistniejacych, np. cu-
krzyca, otyto$¢, nadcis$nienie tetnicze, choro-
ba nowotworowa i inne.

Premedykacja jako wstep do znieczulenia.
Problemy pielggnacyjne pacjenta przed i po
zabiegu operacyjnym.

D.W.9,D.U.5D.K4
, D.U33, D.U9,
D.U29, D.U13

ZP5

1.0Opracowanie indywidualnego procesu pie-
legnowania pacjenta.

2.Prowadzenie dokumentacji opieki nad cho-
rym: karta obserwacji, zabiegow pielggniar-
skich i raportow, karta rejestru zakazen szpi-
talnych,

profilaktyki i leczenia odlezyn oraz karta

D.W7,
D.U28,D.U10,D.K
10

7




informacyjna z zaleceniami
w zakresie samo-opieki.

ZP 6 1.Badania diagnostyczne stosowane D.W.7, D.U9,
u pacjentow oddziatu chirurgicznego. D.U.5,D.U10,
2. Przygotowanie pacjentéw do badan dia- D.U12, D.U23,
gnostycznych. D.U29, D.U33,
Asystowanie lekarzowi w trakcie badan dia- D.U13
gnostycznych i leczniczych. '
3.Zapobieganie powiktaniom po badaniach
diagnostycznych.
Postepowanie w przypadku wystgpienia
powiktan.
ZP 7 Krwawienie z gérnego i dolnego odcinka D.U3, D.U9,
przewodu pokarmowego. D.W30,D.W34,
Badania diagnostyczne —(gastroskopia, kolo- D.W31,D.W32,
noskopia i inne) D.K1,D.U5,
Przygotowanie pacjenta do badan i opieka D.U10. D.U19
po badaniu. Udziat pielegniarki w leczeniu D U262’ D U29,
zachowawczym i operacyjnym. D U33 ’ D lU 13 :
ZP 8 Ostre zapalenie wyrostka robaczkowego. D.Us, D.U9,
Opieka okotooperacyjna. Udziat pielegniar- D.W30,D.W34,
ki. D.W31,D.W32,
D.K4,D.U32,
D.U23, D.U29,
D.U33, D.U13
ZP9 Kamica pecherzyka zoélciowego D.U3, D.U9, D.U23
i drog zélciowych. D.W.30,D.W.34,
Przygotowanie pacjenta do operacji z D.W.31,D.W.32,
uwzglednieniem specjalistycznych badan D.K4,D.U.32,
diagnostycznych. Zabieg operacyjny metoda D.U19, D.U29,
klasyczna oraz laparoskopowa. Pielegnowa- D.U33, D.U13
nie pacjenta po operacji z uwzglednieniem
mozliwych powiktan. Wskazowki pielegniar-
skie dotyczace samo pielggnacji przy wypi-
sie.
ZP 10 | Przepuklina brzuszna i pachwinowa. D.U3, D.U9, D.U23,

Opieka nad pacjentem przygotowywanym do
zabiegu operacyjnego w trybie planowym z
uwzglednieniem powiktan.

Niedrozno$¢ przewodu pokarmowego.
Opieka nad pacjentem przygotowywanym
do zabiegu operacyjnego w trybie

naglym z uwzglednieniem powiktan specy-
ficznych.

D.W30,D.W34,
D.W31,D.W32,
D.K4,D.U32, D.U19,
D.U29, D.U33,
D.U13




ZP 11 | Stomia. Przygotowanie pacjenta do operacji 8 D.U3, D.U9, D.U23,
z uwzglednieniem specjalistycznych badan D.W30,D.W34,
diagnostycznych. Przygotowanie pacjenta do D.W31,D.W32,
zycia w zmienionej sytuacji zdrowotnej — D.K4,D.U32, D.U29,
problemy bio —psycho — spoteczne. Pielg- D.U33, D.U13
gnowanie chorych po operaciji.

Zapobieganie powiktaniom. Przygotowanie
pacjenta do wypisu. Grupa wsparcia.

ZP 12 | Choroby sutka. Mastektomia 8 D.U3, D.U5, D.U23,
i zabiegi oszczegdzajace. Rola i zadania pie- D.W.33,D.W.10,
lggniarki w opiece nad chora. D.K.10, D.U29,
Choroby tarczycy. Strumektomia. D.U33, D.U13,D.U4
Opieka okotooperacyjna nad pacjentem z
uwzglednieniem powiktan specyficznych.

Kompleksowa rehabilitacja i edukacja.

ZP 13 | Chirurgiczne choroby zyl 8 D.U3, D.U9, D.U23,
i tetnic ( zylaki konczyn dolnych, zakrzepo- D.W.33,D.W.10,
we zapalenie zyl, tetniak rzekomy).Opieka D.K.10, D.U29,
okolooperacyjna nad pacjentem przygoto- D.U33, D.U13
wywanym do zabiegu operacyjnego w trybie
planowym z uwzglednieniem powiktan spe-
cyficznych. Stosowanie zalecen.

Amputacja konczyny gornej i dolne;j.
Opieka okotooperacyjna nad

pacjentem przygotowywanym do zabiegu
operacyjnego w trybie

planowym i naglym z uwzglednieniem powi-
ktan specyficznych.

Kompleksowa rehabilitacja i edukacja.

ZP 14 | Uraz czaszkowo-mozgowy. 8 D.U3, D.U9, D.U23,
Leczenie zachowawcze D.W.33,D.W.10,

i operacyjne. D.K.10, D.U19,
Pielegnowanie pacjenta z uwzglgdnieniem D.U29, D.U33,
wnikliwej obserwacji zapobiegajacej wysta- D.U13
pieniu powiktan.

Lub ich wczesne zdiagnozowanie.

Opieka okotooperacyjna nad

pacjentem operowanym w trybie

planowym lub naglym z uwzglgdnieniem

powiktan specyficznych.

ZP 15 | 1.Zasady leczenia i pielggnowania ran. Sto- 8 D.W.33,D.W.10,
sowanie opatrunkow specjalistycznych. D.K.10, D.U3,

2. Zadania pielegniarki opatrunkowe;j. D.U29, D.U33,
3.Przygotowanie do opatrunku i postepowa- D.U13
nie z materiatem opatrunkowym i narzedzia-
mi chirurgicznymi po wykonaniu opatrunku.
Suma 116




Zakres zagadnien do realizacji w ramach go- liczba liczba odniesienie do efek-
dzin bez udzialu nauczyciela akademickiego. godzin S  godzin NS tow ksztalcenia

S1 Rola pielegniarki w przypadku 3 D.W5, D.W6,
powiktan w zakresie gojenia si¢ rany po- D.W31,D.W32,
operacyjnej. D.W34,

S2 Rola pielegniarki w profilaktyce, wcze- 3 D.W5, D.W6,
snym wykrywaniu i leczeniu zylnej cho- D.W31,D.W32,
roby zakrzepowo- zatorowej i jej na- D.W34,
stepstw.

S3 Pielegnowanie chorego z zaburzeniami 3 D.W5, D.W6,
wodno- elektrolitowymi. D.W31,D.W32,

D.W34,

S4 Opieka pielegniarska nad chorym z prze- 3 D.W5, D.W6,

toka odzywcza przewodu pokarmowego. D.W31,D.W32,
D.W34,

S5 Pielegnowanie pacjenta leczonego z po- 3 D.W5, D.W6,

wodu urazu klatki piersiowej. D.W31,D.W32,
D.W34,

Suma godzin 15
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19 Sposoby oceny (F — formujaca, P — podsumowujaca)

18 Narzedzia/metody/formy dydaktyczne
Metoda podajaca- wyktad

Metody praktyczne —¢wiczenia, zajecia praktyczne , symulacje medyczne

Metoda problemowa -dyskusja

Metody eksponujace- pokaz

1 Bl Bl I o

Metoda aktywizujace; metoda przypadkow , scenariusze zdarzen ( symulacja medyczna , pacjent
standaryzowany).

6. Metody problemowe i aktywizujace ; samoksztatcenia kierowane

Metody sprawdzania efektow ksztalcenia
Wyktady ; test wiadomosci, sprawdzian wiadomosci pisemny, esej

Cwiczenia ; sprawdzian wiadomosci ,.

Zajgcia praktyczne; obserwacja uczestniczaca , rozwigzywanie sytuacji problemowych pacjentow,
ocena prowadzonej dokumentacji, sprawdzian umiejetnosci praktycznych, sprawdzian wiadomosci
ustny. Pisemne i ustne sprawozdanie — raport z dyzurow.

Zajgcia w  Monoprofilowym Centrum Symulacji Medycznej; debriefing -( formutowanie infor-
macji zwrotnej ,sprawozdanie , raport ).

Ocena osiagniecia zaloZonych efektéw ksztalcenia w zakresie wiedzy;
Kryteria oceny wiadomosci ,(skala ocen- b. dobry, dobry plus, dobry, dostateczny plus, do-
stateczny, niedostateczny)

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Bardzo dobry- opanowanie calego materiatu, przedstawianie wiedzy w logiczny uktad,
wlasciwie rozumie uogodlnienia i zwigzkéw migdzy nimi oraz wyjasnianie zjawisk , sa-
modzielne wykorzystywanie teorii w praktyce . Postugiwanie si¢ poprawnym jezykiem,
stylem i terminologia naukowa.

Dobry plus - opanowanie catego materiatu, wigzanie wiedzy w logiczng cato$¢ , wyja-
$nianie zalezno$ci pomig¢dzy zachodzacymi zjawiskami, samodzielne wykorzystywanie
teorii w praktyce z niewielkim ukierunkowaniem przez nauczyciela. Postugiwanie si¢
terminologia medyczna.

Dobry -Opanowanie materiatu programowego, wigzanie wiedzy w logiczng cato$¢, ro-
zumienie uogodlnien i zwiazkoéw miedzy mini , stosowanie wiedzy teoretycznej i prak-
tycznej z pomoca nauczyciela. Postugiwanie si¢ poprawnym jezykiem i terminologia na-
ukowa.

Dostateczny plus- opanowanie materiatu programowego , wigzanie wiedzy wykazywanie
zwiazkow logicznego powiazania mi¢dzy zjawiskami z pomoca nauczyciela. Wykorzy-
stanie wiedzy teoretycznej w praktyce po ukierunkowaniu przez nauczyciela. Jgzyk po-
prawny. Postugiwanie si¢ terminologia medyczna.

Dostateczny —opanowanie tresci programowych do tresci podstawowych, trudnosci w 1a-
czeniu ich w logiczna calos¢. Wykorzystanie wiedzy teoretycznej w praktyce przy pomo-
cy nauczyciela. Jezyk potoczy , styl nieporadny.

Niedostateczny — brak wiadomosci programowych , brak rozumienia uogélnien , umiejet-
nosci wyjasniania zjawisk i zaleznosci mi¢dzy nimi, liczne i powazne bledy, styl niepo-
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radny, trudno$ci w formutowaniu odpowiedzi.

Sprawdzian wiadomosci ustny- obejmuje jedno losowo wybrane pytanie za ktore student moze
otrzyma¢ ocen¢ b.dobry — 3 pkt, ; dobry plus — 2,5 pkt, ;dobry — 2,0 pkt,; 1,5pkt dostateczny plus,;
0,5 i mniej — niedostateczny.

Sprawdzian wiadomosci pisemny — obejmuje pytania otwarte o rozszerzonej odpowiedzi . Za
peina odpowiedz student otrzymuje 1 pkt za niepetna 0,5 pkt.

Oceny ; dostateczna — 51-60%; 61-70% dostateczny plus; 71-80% -dobry; 81-90% dobry plus; 91-
100% bardzo dobry.

Test wiadomosci kolokwium pisemne .

Test sktada si¢ z 30 pytan; jednokrotnego wyboru, wielokrotnego wyboru, wymagajace krotkiej
odpowiedzi , pytanie z luka, typu prawda fatsz. ( za odpowiedz poprawng otrzymuje 1 pkt). Oceny
; dostateczna — 51-60%; 61-70% dostateczny plus; 71-80% -dobry; 81-90% dobry plus; 91-100%
bardzo dobry.

Kryteria oceny eseju;

9. Tre$¢ zgodna z tematem eseju- 6 pkt

10. Tres¢ oparta o aktualng wiedze pielegniarska ( oparta o badania naukowe), hu-
manistyczng -5 pkt

11. Umiejetnos¢ analizy literatury , niezaleznos$¢ oryginalno$¢ myslenia- 4 pkt.

12. Wiasciwe cytowanie literatury -2 pkt.

13. Poprawny spis literatury -2 pkt.

14. Logiczny uktad eseju -2 pkt

15. Osobista refleksja nad zagadnieniem i obrona wlasnego punktu widzenia — 2 pkt
16. Poprawnos¢ edytorska eseju- 2 pkt.

Oceny — b. dobry — 25-24 pkt; dobry plus- 23-22 pkt.; dobry- 21- 20 pkt; dosta-
teczny plus 19-18 pkt.- dostateczny 17- 16 pkt. 15 pkt i nizej niedostateczny.

Kryteria oceny umiejetnosci praktycznych i postawy w czasie zaje¢ praktycznych;

Sposob wykonania czynnosci; Liczba punktéw za poziom wykonania czynnosci — 2-1-0 .
zgodnie z;

Poziom 2pkt;

Zasady -przestrzega zasad, wlasciwa technika i kolejnos¢ wykonania czynnosci ; 2pkt
Sprawnos¢ -czynnosci wykonuje pewnie, energicznie; 2pkt

Skuteczno$¢ -postepowanie uwzglednia sytuacje pacjenta, osiaga cel; 2pkt
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Samodzielnos¢ -dziatania wykonuje catkowicie samodzielne; 2pkt

Komunikowanie si¢ z pacjentem -poprawny, samodzielny, skuteczny dobor tresci; 2pkt Postawa
-potrafi krytycznie ocenié i analizowa¢ swoje postepowanie, wspotpracuje z zespotem terapeutycz-
nym, petna identyfikacja z rola zawodowa; 2pkt

Sposéb wykonania czynno$ci; poziom wykonania czynnos$ci pkt 1 ; zgodnie z;

Poziom 1pkt

Zasady -przestrzega zasad po ukierunkowaniu ; pkt 1

Sprawnos¢ -wykonuje mato pewnie, po kréotkim zastanowieniu; pkt 1

Skutecznos$¢ - nie zawsze uwzglednia sytuacje zdrowotng pacjenta, osiaga cel po ukierunkowaniu
pkt 1

Samodzielno$¢ -wymaga przypomnienia i ukierunkowania w niektorych dziataniach pkt 1
Komunikowanie z pacjentem-wymaga naprowadzania, kierunkowania w wyborze tresci pkt 1
Postawa -ma trudnos$ci w Krytycznej ocenie i analizie swojego postgpowania, we wspolpracy

z zespotem terapeutycznym oraz w identyfikacji z rola zawodowa- pkt 1

Sposéb wykonania czynno$ci; poziom wykonania czynnosci pkt 0 ; zgodnie z;
Zasady -nie przestrzega zasad, chaotycznie wykonuje dziatania
Sprawno$¢ czynnosci wykonuje niepewnie, bardzo wolno
Skutecznos$¢ -nie bierze pod uwage indywidualnej sytuacji pacjenta, nie osiaga celu
Samodzielno$¢ wymaga statego naprowadzania i przypominania w kazdym dziataniu
Komunikowanie z pacjentem nie potrafi utrzyma¢ kontaktu werbalnego z pacjentem

Postawa -nie potrafi krytycznie oceni¢ i analizowa¢ swojego postgpowania, nie wspolpracuje
z zespolem terapeutycznym, nie identyfikuje si¢ z rolg zawodowa

Punktacja / oceny: 12— pkt.- bardzo dobra; 11-10 dobry plus, 9-8 pkt.- dobra; 7 -6 pkt.- dostateczna
plus ; 5 -4 pkt.— dostateczna, 3-0 niedostateczna Obserwacja procedur w praktyce - zal

Kryteria weryfikacji efektéw ksztalcenia osigganych w procesie pielegnowania ;

Zakres wykonania;

Umiejetno$¢ gromadzenia i analizowania danych o podmiocie opieki z wykorzystaniem metod i
narzedzi: wywiad, obserwacja, analiza dokumentacji medycznej, skale, testy na potrzeby piele-
gnowania ; pkt— 0-1-2

Umiejetnos$¢ wykorzystania zgromadzonych informacji do wtasciwego formutowania diagnozy
pielegniarskiej

pkt— 0-1-2

Umiejetno$¢ okreslania celow opieki pkt— 0-1-2

Planowanie dziatan adekwatnych do sytuacji zdrowotnej pacjenta i rodziny; pkt— 0-1-2
Realizacja planowanych dziatan zgodnych z aktualnymi standardami udzielania Swiadczen piele-
gniarskich pkt—0-1-2

Umiejetno$¢ oceny efektow zrealizowanych planowanych dziatan pielegniarskich

pkt—0-1-2

Stosowanie poprawnej terminologii pielegniarskiej pkt— 0-1-2

UWAGA: Uzyskanie 0 pkt w ktorymkolwiek elemencie oceny uniemozliwia pozytywne zalicze-
nie procesu pielegnowania skala ocen

14 pkt- b.dobry ,13 pkt- dobry plus. 12 pkt- dobry, 11 pkt- dostateczny plus, 10 pkt- dostateczny,

9 pkt i mniej niedostateczny
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Kryteria oceny umiejetnosci praktycznych i postawy w czasie zaje¢ w;

Pracowniach Monoprofilowego Centrum Symulacji Medycznej;

Z zakresu wiedzy;

- zna sprzet wysokiej wiernos$ci, posredniej 1 niskiej wiernosci,

- zna zasady konstruowania informacji zwrotnej opartej o opis, analiz¢ i implementacje,

- rozumie znaczenie umiej¢tnosci migkkich do prawidtowej pracy w zespole oraz wplywu na zapo-
bieganie zdarzeniom niepozadanym w medycynie,

W zakresie umiejetnosci ;

- wlasciwie uzywac sprzet podczas zajec,

- umie skonstruowaé zaawansowang informacj¢ zwrotng w oparciu opis, analiz¢ i implementacje,
- umie $wiadomie wykorzystywac wiedze teoretyczng i praktyczna,

W zakresie kompetencji spolecznych;

-wspotpracuje w grupie, bierze odpowiedzialnos$¢ za podjete dziatania,

-wykorzystuje zdobyta wiedzg na temat umiejgtnosci migkkich w pracy w zespole,

- $wiadomy koniecznos$ci ciaglego uzupetniania wiedzy i umiejetnoscei.

Ocenianie ciagle poprzez informacje zwrotne na podstawie podejmowanych dziatan, i debrefingu .
Metody i kryteria oceny efektéw ksztalcenia w MCSM;

Samoocena i ocena instruktora symulacji medycznej w zakresie; wiedzy, realizacji procedur me-
dycznych (check lista), wspolpracy w zespole, kierowania zespolem. Skala ocen przypisanych do
catego przedmiotu.

Formy i warunki zaliczenia przedmiotu;
Przedmiot konczy si¢ semestrze , zaliczeniem z ocena.
Warunki zaliczenia przedmiotu i dopuszczenie do egzaminu;

Zajecia praktyczne; obowigzkowa obecno$¢ na wszystkich zajeciach, zaliczenie umiejgtnosci
zgodnie z dzienniczkiem umiejgtnosci.

Biezace zaliczenie obwigzujacych tematow zajg¢ praktycznych.

Prowadzenie indywidualnej dokumentacji pacjenta.

Uczestniczenie w raportach pielegniarskich.

Zdawanie Raportow (pisemnych i ustnych ) w grupach studenckich, podsumowujacych dyzur i
przekazujacy dyzur i przyjmujacy dyzur.

Zaliczenie pracy pisemnej z zakresu zagadnien do realizacji godzin bez udzialu nauczyciela akademickiego.

20 Obciazenie pracg studenta

forma aktywnoSci Srednia liczba godzin na zrealizowanie aktywnos$ci
S NS
Godziny kontaktowe z nauczycielem 360
Praca bez nadzoru nauczyciela aka- 15
demickiego
Indywidualna praca studenta 80
SUMA 455
SUMARYCZNA LICZBA 14
PUNKTOW ECTS DLA
PRZEDMIOTU
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21 Literatura podstawowa i uzupelniajaca |

Literatura podstawowa: |

1. Gluszek S. Chirurgia. Podrgcznik dla studentow. Czelej, Lublin 2008

2. Red .0.J. Garden, A.W. Bradbury, J.L.R. Forsythe, R.W. Parks Red. Wyd. pol-
skiego Tadeusz Popiela Davinson Chirurgia. Podrecznik dla studentow. wyd. 11
polskie Edra Urban & Partner Wroctaw 2015,

Walewska E. Podstawy pielggniarstwa chirurgicznego. Wydanie Il uaktualnione-

3. PZWL, Warszawa 2014

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

5. Klimezyk A. wybrane zagadnienia z pielegniarstwa chirurgicznego. Medicon, War-
szawa 2008

6. Kapata W. Pielegniarstwo w chirurgii. Wybrane problemy z praktyki pielegniarskiej
oddziatéw chirurgii ogdlnej. Czelej, Lublin 2006

Lieratlura uzupelniajaca:
1 Kapata W. Pielggniarstwo w chirurgii. Czelej, Lublin 2006

2 Brongel L., Lasek J., Stowinski K. (red.) Podstawy wspoétczesnej chirurgii urazowej. Wydawnic-
two Medyczne, Krakow 2005

3 Tomasz Banasiewicz, Piotr Krokowicz, Marek Szczepkowsk. Stomia. Prawidlowe postgpowanie
chirurgiczne i pielggnacja. Termedia Wydawnictwo Medyczne. Poznan 2014

4 Ciuru$ M. Pielggniarstwo operacyjne. Makmed, Warszawa 2007
5 Kozka M., Plaszewska-Zywko L. (red.). Diagnozy i interwencje pielegniarskie. Warszawa 2008

6 Kozka M., Plaszewska-Zywko L. (red.). Modele opieki pielegniarskiej nad chorym dorostym.
Warszawa 2010

7 Aktualne artykuty w czasopismach pielegniarskich, np. Pielegniarstwo Chirurgiczne i Angiolo-
giczne, Problemy Pielggniarstwa, a takze w medycznych, np. MP Chirurgia

Cavanaugh B.M. Badania laboratoryjne i obrazowe dla pielggniarek. Warszawa 2006

9 Dominiak I., Gaworska-Krzeminska A., Kilanska D. (red.). Ordynowanie lekow i wypisywanie
recept. Przewodnik dla pielggniarek i potoznych. Sopot 2016

Czasopisma

Magazyn Pielggniarki i Potozne;j.
Zdrowie Publiczne.
Pielggniarstwo XXI wieku.
Stuzba Zdrowia.

Pielegniarka 2000.
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