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SYLABUS
DOTYCZY CYKLU KSZTALCENIA 2022-2025.
(skrajne daty)
Rok akademicki 2023/2024

1. PODSTAWOWE INFORMACJE O PRZEDMIOCIE

Nazwa przedmiotu Chirurgia i pielegniarstwo chirurgiczne

Kod przedmiotu* NZOS -ChiP

B?cf\\:vv:éiggéslzrérunek Uniwersytet Rzeszowski, Kolegium Nauk Medycznych
Nazwa jednostki Instytut Nauk o Zdrowiu, Zaktad Pielegniarstwa i Zdrowia
realizujacej przedmiot Publicznego

Kierunek studiow Pielegniarstwo

Poziom studiow Studia | stopnia

Profil Praktyczny

Forma studiow Stacjonarne (ST)

Rok i semestr/y studiow | Rok II, semestr Il i IV

) ) Kierunkowy;
Rodzaj przedmiotu _ . . .
D - Nauki w zakresie opieki specjalistyczne;j

Jezyk wyktadowy Polski
Koordynator Dr n. o zdr Zdzistawa Chmiel
1. Wyktady/s —klinika - dr n. med. Jozef Ratajczyk,
2. Wyktady/s — pielegniarstwo - dr n. zdr Zdzistawa Chmiel,
Imie i nazwisko osob 3. Cwiczenia (Au.) - pielegniarstwo - dr n. zdr Zdzistawa Chmiel,
© K0 0%0BY | 4. ZP CSM - dr n. zdr Zdzistawa Chmiel
prowadzacej/ 0osob o o . :
5. Zajecia praktyczne - osoby spetniajgce kryteria ksztatcenia
prowadzacych
praktycznego
6. Praktyki zawodowe — osoby spetniajace kryteria ksztatcenia
praktycznego

* -opcjonalnie, zgodnie z ustaleniami w Jednostce

1.1.Formy zajec¢ dydaktycznych, wymiar godzin i punktow ECTS

Cw. Lab. ZP
A o &
2 7 n 3 5
wn _ _ - —

o = o Y] % ) . 3 o = ~ 3 ‘”
=5 < c o = o = 9 =~ 9] 0 st
> 3 ~ a o n o g z 2 N ZF N fay N D
> ) o = ] o o < ~ ~~ =~
~ n o < ] o+ ] N = = aF o oL < X > o

o Q. o = o ARt c Ko N @ ) oo m

< 2 c g <o 3 Q2 o 2 =} N
= < = > N o o =2
=. c =} =
> S 3 c o )] e wn
@ ) 3 3 l£
40 30 25
13
v 110 10 160

CSM - zajecia realizowane w Centrum Symulacji Medycznej



1.2. Sposob realizacji zajec
& zajecia w formie tradycyjne;
[ zajecia realizowane z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na odlegtos¢

1.3 Forma zaliczenia przedmiotu (z toku) (egzamin, zaliczenie z oceng, zaliczenie bez oceny)
—sem. lll - wykfady — zaliczenie bez oceny; ¢wiczenia audytoryjne — zaliczenie z oceng;
samoksztatcenie — zaliczenie bez oceny;

- sem. IV — ZP —zaliczenie z oceng; ZP/CSM - zaliczenie z oceng; PZ — zaliczenie z oceng;
wyktady - egzamin

2.WYMAGANIA WSTEPNE

1. Tresci z zakresu Podstaw Pielegniarstwa: identyfikowanie poje¢ z zakresu
pielegniarstwa, rozumienie funkcji zawodowych pielegniarki, rozpoznawanie potrzeb
zdrowotnych pacjentéw, rozumienie procesu pielegnowania, jako metody pracy
pielegniarki.

2. Tresciz zakresu anatomii i fizjologii: budowa i funkcjonowanie poszczegolnych uktadow
i narzadow.

3. Tresciz zakresu farmakologii: znajomos¢ poszczegolnych grup lekéw farmakodynamiki
lekéw w organizmie, mechanizmach ich dziatania na organizm oraz skutkach tego
dziatania.

4. Tresciiumiejetnosci z zakresu badan fizykalnych: umiejetne przeprowadzenie badania
podmiotowego i przedmiotowego, jako element gromadzenia informacji
o stanie zdrowia podopiecznego.

3. CELE, EFEKTY UCZENIA SIE , TRESCI PROGRAMOWE | STOSOWANE METODY DYDAKTYCZNE

3.1 Cele przedmiotu

Przygotowanie studenta do interpretowania i rozumienia wiedzy dotyczacej specyfiki
Coa pracy pielegniarki w zespole chirurgicznym, zwigzanej z diagnostyka, leczeniem
i pielegnowaniem pacjenta w okresie okotooperacyjnym.

Przygotowanie studenta do interpretowania i rozumienia wiedzy dotyczgcej zagadnien

C
o2 klinicznych i problemoéw zdrowotnych z zakresu wybranych dziatéw chirurgii.

Opanowanie umiejetnosci praktycznych przez studenta w aspekcie realizacji zadan
z zakresu diagnozowania sytuacji bio-psycho-spotecznej pacjenta, planowania,
realizowania i oceniania podejmowanych dziatan na rzecz podopiecznego:
e opanowanie umiejetnosci praktycznych w  zakresie rozpoznawania
i interpretowania objawdw klinicznych oraz wynikéw podstawowych badan
w kontekscie ogdlnej oceny stanu zdrowia pacjenta chirurgicznego, jak réwniez
Co3 zagrozenia jego zdrowia i zycia, w poszczegolnych etapach opieki
okotooperacyjnej
e opanowanie umiejetnosci praktycznych w zakresie gromadzenia potrzebnych
informacji, dotyczacych indywidualnej opieki nad pacjentem chirurgicznym,
przetwarzania ich i wnioskowania oraz aktywnego uczestnictwa w dyskusji,
z adekwatnym argumentowaniem wyrazonych opinii i prezentowaniem ich na
forum grupy




przygotowanie merytoryczne i praktyczne do samodzielnego wykonywania

zadan niezbednych dla zapewnienia profesjonalnej opieki pielegniarskiej nad
pacjentem w okresie okotooperacyjnym, jak réwniez do pracy w zespole, w tym

w interdyscyplinarnym zespole terapeutycznym.

Ksztattowanie postaw studenta do: aktywnego pogtebiania wiedzy z zakresu
Co4 pielegniarstwa chirurgicznego oraz wykorzystywania zdobytej wiedzy w praktyce
zawodowe;.

3.2 Efekty uczenia sie dla przedmiotu

EK (efekt Odniesierlie
. . o o , do efektow
uczenia Tresc efektu uczenia sie zdefiniowanego dla przedmiotu .
. kierunkowych
sie) s
Student zna i rozumie:

EK_o1 etiopatogeneze, objawy kliniczne, przebieg, leczenie, rokowanie | D.W2
i zasady opieki pielegniarskiej nad pacjentami w wybranych
chorobach,

EK_o2 zasady diagnozowania i planowania opieki nad pacjentem D.W3
w pielegniarstwie irternistyezaym, chirurgicznym, peteznicze-

EK_o3 rodzaje badan diagnostycznych i zasady ich zlecania, D.W4

EK_o4 zasady przygotowania pacjenta w réoznym wieku i stanie zdrowia | D.W5s
do badan oraz zabiegow diagnostycznych, a takze zasady opieki
w trakcie oraz po tych badaniach i zabiegach,

EK_os wiasciwosci grup lekow i ich dziatanie na uktady i narzady D.W6
pacjenta w roznych chorobach w zaleznosci od wieku i stanu
zdrowia, z uwzglednieniem dziatan niepozadanych, interakg;ji
z innymi lekami i drog podania,

EK_o6 standardy i procedury pielegniarskie stosowane w opiece nad D.Wy
pacjentem w réoznym wieku i stanie zdrowia,

EK_o7 reakcje pacjenta na chorobe, przyjecie do szpitala D.w8
i hospitalizacje,

EK_o8 zasady organizacji opieki specjalistycznej (geriatryeznej; D.W1o
pediatrycznejinternistyezne], chirurgicznej, paliatywney;
dtugeterminowejoraz na bloku operacyjnym),

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

EK_10 czynniki zwiekszajace ryzyko okotooperacyjne, D.W23

LW przypadku $ciezki ksztatcenia prowadzacej do uzyskania kwalifikacji nauczycielskich uwzgledni¢ réwniez efekty
uczenia sie ze standarddw ksztatcenia przygotowujgcego do wykonywania zawodu nauczyciela.




EK 11

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 pdznym powiktaniom,

D.W24

EK_12

zasady opieki nad pacjentem z przetoka jelitowa i moczowg,

D.W2g

EK_13

Student zna i rozumie zasady obserwacji pacjenta po zabiegu
operacyjnym, obejmujacej monitorowanie w zakresie
podstawowym i rozszerzonym.

D.W2g

Student potrafi:

EK_14

gromadzic informacje, formutowac diagnoze pielegniarska,
ustalac cele i plan opieki pielegniarskiej, wdrazac interwencje
pielegniarskie oraz dokonywac ewaluacji opieki pielegniarskiej,

D.Ua

EK_15

prowadzi¢ profilaktyke powiktan wystepujacych w przebiegu
chorob,

D.U3

EK_16

dobierac technike i sposoby pielegnowania rany, w tym
zakfadania opatrunkow,

D.U6

EK_17

dobiera¢ metody i Srodki pielegnacji ran na podstawie ich
klasyfikaciji,

D.Uy

EK_18

rozpoznawac powiktania po specjalistycznych badaniach
diagnostycznych i zabiegach operacyjnych,

D.U8

EK_19

przygotowywac pacjenta fizycznie i psychicznie do badan
diagnostycznych,

D.U12

EK 20

prowadzi¢ u osob dorostych i dzieci zywienie dojelitowe (przez

D.Uxy

EK 21

zgtebnik i przetoke odzywcza) oraz zywienie pozajelitowe,
pielegnowac pacjenta z przetoka jelitowg erazrurka-irtubaeyjra
I ina

D.Uag

EK 22

przekazywac informacje cztonkom zespotu terapeutycznego o
stanie zdrowia pacjenta,

D.U22

EK_23

oceniac poziom bolu, reakcje pacjenta na bdl i jego nasilenie oraz
stosowac farmakologiczne i niefarmakologiczne postepowanie
przeciwbolowe.

D.U24

Student jest gotow do:

EK_24

kierowania sie dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i
autonomii osdb powierzonych opiece, okazywania zrozumienia
dla réznic swiatopogladowych i kulturowych oraz empatii

w relacji z pacjentem i jego rodzing,

K_Koa

EK_25

przestrzegania praw pacjent,

K_Ko2

EK_26

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

K_Ko3

EK_27

ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynnosci
zawodowe,

K_Kog4

EK_28

zasiegania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z
samodzielnym rozwigzaniem problemu,

K_Kosg

EK_29

przewidywania i uwzgledniania czynnikdw wptywajacych na
reakcje wtasne i pacjenta.

K_Kob6




EK_30 dostrzegania, rozpoznawania wtasnych ograniczen w zakresie K_Ko7
wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych oraz
dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych

3.3 Tresci programowe
A. Problematyka wyktadu

Tresci merytoryczne — Wyktady - Chirurgia - Klinika

Rany: postacie ran, sposoby gojenia, chirurgiczne leczenie ran.

Zasady diagnozowania w chirurgii. Operacje matoinwazyjne w chirurgii.

Farmakoterapia w okresie okotooperacyjnym.

Czynniki zwiekszajace ryzyko okotooperacyjne. Najczestsze powiktania pooperacyjne.

Chirurgia przetyku, zofadka i dwunastnicy. Otytos¢ i chirurgiczne metody jej leczenia.

Choroby jelita cienkiego, jelita grubego i odbytu.

Schorzenia trzustki watroby i drég zétciowych.

Ostre stany chorobowe w jamie brzusznej. Przepukliny brzuszne.

Choroby tetnic i zyt obwodowych.

Chirurgia tarczyc i przytarczyc. Chirurgia sutka.

Wybrane aspekty z chirurgii onkologicznej — najczestsze nowotwory ztosliwe u kobiet i
mezczyzn.

Wybrane aspekty z kardiochirurgii i chirurgii urologicznej.

Podstawy chirurgii urazowo - ortopedycznej. Pacjent z urazem czaszkowo — moézgowym.

Podstawy transplantologii.

Krwiolecznictwo — transfuzjologia.

Pacjent leczony chirurgicznie z powodu odmrozenia i oparzenia.

Tresci merytoryczne — Wyktady — Pielegniarstwo Chirurgiczne

Organizacja opieki w zakresie pielegniarstwa chirurgicznego, dziaty wspétczesnej chirurgii.
Specyfika pracy pielegniarki w opiece nad pacjentem hospitalizowanym w oddziale
chirurgicznym. Specyfika pacjenta leczonego chirurgicznie.

Zasady przygotowania pacjenta do zabiegu operacyjnego w trybie planowym w znieczuleniu
0gdlnym, regionalnym i przewodowym, z uwzglednieniem metod i technik operacyjnych oraz
zasad protokotu kompleksowej opieki okotooperacyjnej dla poprawy wynikdw leczenia
(Enhanced Recovery After Surgery, ERAS).

Rola pielegniarki w ocenie stanu pacjenta w okresie przedoperacyjnym, zasady przygotowania




pacjenta do zabiegu operacyjnego w trybie pilnym.

Organizacja pionu chirurgicznego, charakterystyka bloku operacyjnego. Specyfika pracy
pielegniarki instrumentariuszki [kolejnos¢ zabiegow, dokumentacja medyczna prowadzona na
bloku operacyjnym (protokot pielegniarki operacyjnej), postepowanie ze sprzetem i materiatem
opatrunkowym, pobieranie materiatu do badan histopatologicznych i bakteriologicznych].

Zasady opieki pielegniarskiej nad pacjentem po zabiegu operacyjnym, z uwzglednieniem
ogolnego stanu zdrowia, rodzaju zabiegu operacyjnego oraz rodzaju znieczulenia oraz zasad
protokotu kompleksowe] opieki okotooperacyjnej dla poprawy wynikdw leczenia (Enhanced
Recovery After Surgery, ERAS).

B. Problematyka cwiczen audytoryjnych, konwersatoryjnych, laboratoryjnych, zajec
praktycznych

Tresci merytoryczne

CWICZENIA - PIELEGNIARSTWO CHIRURGICZNE

Zindywidualizowane pielegnowanie pacjenta na bloku operacyjnym (zasady utozenia na stole
operacyjnym, mycie, dezynfekcja i obtozenie pola operacyjnego, zapobieganie hipotermii
okotooperacyjnej).

Zadania pielegniarki w ocenie ogdlnego stanu pacjenta w kierunku powiktan pooperacyjnych,
w ich profilaktyce oraz w procesie niwelowania ich nastepstw. Zadania pielegniarki w rehabilitacji
pacjenta leczonego chirurgicznie.

Zadania pielegniarki w leczeniu zywieniowym oraz w ocenie gospodarki wodno-elektrolitowe;
pacjentow w okresie okotooperacyjnym. Zadania pielegniarki w ocenie i leczeniu bdlu
pooperacyjnego.

Zadania pielegniarki w ocenie procesu gojenia sie rany, w tym rany pooperacyjnej, jej klasyfikacji,
zaopatrywania oraz ocena powiktan w procesie gojenia sie, w tym powiktan ze strony miejsca
operowanego.

Teoretyczne podstawy okotooperacyjnej opieki pielegniarskiej oraz przygotowania do samoopieki
pacjentki/a zakwalifikowanej/go do tumorektomii lub mastektomii.

Teoretyczne podstawy okotooperacyjnej opieki pielegniarskiej oraz przygotowania do samoopieki
pacjentki/a po operacji w obrebie gruczotu tarczowego.

Postepowanie pielegniarskie wobec pacjenta z krwawieniem z gdrnego i dolnego odcinka
przewodu pokarmowego.

Teoretyczne podstawy okotooperacyjnej opieki pielegniarskiej oraz przygotowania do
samoopieki pacjentki/a po zabiegach w obrebie zotadka.

Zindywidualizowane pielegnowanie pacjenta leczonego chirurgicznie z powodu schorzen
watroby, pecherzyka i drég zétciowych.

Zindywidualizowane pielegnowanie pacjenta leczonego chirurgicznie z powodu schorzen trzustki.

Zadania pielegniarki wobec pacjenta operowanego w trybie pilnym m.in. z powodu ,ostrego
brzucha” (m.in. niedroznos¢ jelit, ostre zapalenie wyrostka robaczkowego).




Zasady pielegnowania okotooperacyjnego pacjenta ze schorzeniami jelita grubego i odbytu.
Pielegnowanie pacjenta z wytoniong stomig jelitowa.

ZAJECIA PRAKTYCZNE CSM - PIELEGNIARSTWO CHIRURGICZNE

Wybrane elementy opieki pielegniarskiej nad pacjentem po zabiegu operacyjnym, takze
w aspekcie powiktan pooperacyjnych, w ich profilaktyce oraz w procesie niwelowania ich
nastepstw.

Wybrane zadania pielegniarki w opiece nad pacjentem z rang, w okresie okotooperacyjnym.
Dobor wybranych interwencji pielegniarskich adekwatnie do aktualnej oceny stanu pacjenta,
trybu przyjecia, rodzaju urazu/rany (okres okotooperacyjny).

ZAJECIA PRAKTYCZNE - PIELEGNIARSTWO CHIRURGICZNE

Zapoznanie sie ze specyfikg oddziatu chirurgicznego, ze stanem zdrowia chorych
hospitalizowanych w oddziale oraz zadaniami cztonkdw zespotu terapeutycznego sprawujacego
opieke nad chorym. Zapoznanie sie z obowigzujagcymi w oddziale procedurami

i standardami opieki pielegniarskie;.

Przyjecie pacjenta na oddziat chirurgiczny w trybie planowym i pilnym. Zgromadzenie
niezbednych informacji oraz biezgca ocena stanu bio-psycho-spotecznego pacjenta, stanowigce
podtoze do planowania opieki pielegniarskiej.

Udziat w przygotowaniu pacjenta do specjalistycznych badan i zabiegéw diagnostycznych w
oddziale chirurgicznym, obserwacja lub asystowanie w trakcie ich wykonywania oraz opieka nad
chorym po przeprowadzonych badaniach.

Udziat w przygotowaniu pacjenta do zabiegu operacyjnego z uwzglednieniem jednostki
chorobowej, stanu pacjenta, trybu zabiegu oraz rodzaju znieczulenia.

Sprawowanie catosciowej opieki pielegniarskiej nad pacjentem w poszczegolnych dobach po
zabiegu operacyjnym, poprzez realizowanie poszczegdlnych etapow procesu pielegnowania.
Realizacja cyklu dziatan pielegniarskich zgodnie z obowigzujgcymi zasadami, z uwzglednieniem
rodzaju wykonanego zabiegu, przebiegu okresu srodoperacyjnego oraz aktualnego stanu
pacjenta. Dokumentowanie podjetych interwencji.

Pielegnowanie pacjenta z rang pooperacyjng; ocena stanu rany oraz funkcjonalnosci
zastosowanego drenazu miejsca operowanego, zaopatrzenie rany adekwatne do biezacej oceny.

Ocena stopnia ryzyka wystgpienia powiktan pooperacyjnych na podstawie zgromadzonej wiedzy
(analiza dokumentacji), jak rowniez biezgcej oceny stanu zdrowia podopiecznego oraz
zaplanowanie i podjecie adekwatnych interwencji pielegniarskich majacych na celu zapobieganie
lub zminimalizowanie nastepstw wystepujgcych powiktan.

Ocena stanu odzywienia oraz udziat w leczeniu zywieniowym pacjentow w okresie
okotooperacyjnym, z uwzglednieniem rodzaju schorzenia oraz stanu odzywienia. Przygotowanie




oraz monitorowanie podazy preparatow w zywieniu dojelitowym (dozotadkowo, dojelitowo) —
technika podazy, rodzaj odzywki, stezenie odzywki, szybkos¢ podawania, ocena stopnia toleranc;ji
przez pacjenta, profilaktyka powiktan.

Przygotowanie oraz monitorowanie podazy preparatow w zywieniu pozajelitowym (czas
toczenia, obserwacja stanu pacjenta, ocena dostepu naczyniowego, profilaktyka powiktan
(wktucie obwodowe, centralne).

Podejmowanie dziatan w zakresie oceny oraz minimalizowania u pacjenta bolu pooperacyjnego
w poszczegolnych dobach po zabiegu operacyjnym. Udziat pielegniarki w farmakoterapii
p/bolowej (leki stosowane w oddziale), podejmowanie dziatan niefarmakologicznych, majacych
na celu usmierzanie bolu.

Opieka nad pacjentem z wytoniong stomig jelitowa, ocena stopnia jej funkcjonalnosci
i zywotnosci. Przygotowanie pacjenta i jego rodziny do samo-opieki i samo-pielegnacji
z wytoniong stomia jelitowa.

Usprawnianie ruchowe pacjenta bedacego w okresie okotooperacyjnym, z uwzglednieniem jego
wydolnosci i funkcjonalnosci oraz jednostki chorobowej i rodzaju wykonanego zabiegu
operacyjnego.

PRAKTYKA ZAWODOWA - PIELEGNIARSTWO CHIRURGICZNE
ODDZIAL CHIRURGII OGOLNEJ LUB CHIRURGII OGOLNEJ | ONKOLOGICZNEJ

Sprawowanie oraz dokumentowanie opieki pielegniarskiej wobec pacjenta w okresie
okotooperacyjnym leczonego z powodu chordb trzustki, zotadka, jelit, pecherzyka i drog
zotciowych oraz watroby, z uwzglednieniem analizy i oceny dynamiki indywidualnej sytuacji
zdrowotnej podopiecznego.

Sprawowanie oraz dokumentowanie opieki pielegniarskiej wobec pacjenta w okresie
okotooperacyjnym leczonego z powodu choréb tarczycy, sutka oraz z przepukliny,
z uwzglednieniem analizy i oceny dynamiki indywidualnej sytuacji zdrowotnej podopiecznego.

Sprawowanie oraz dokumentowanie opieki pielegniarskiej wobec pacjenta w okresie
okotooperacyjnym, leczonego z powodu zylakéw koriczyn dolnych, zylnej choroby zakrzepowo —
zatorowej oraz owrzodzenia podudzi, z uwzglednieniem analizy i oceny dynamiki indywidualnej
sytuacji zdrowotnej podopiecznego.

Rozpoznawanie i minimalizowanie zaburzen wodno — elektrolitowych u pacjenta
w okresie okotooperacyjnym; prowadzenie bilansu ptynéw u pacjenta chirurgicznego.
Profilaktyka wstrzasu oligowolemicznego. Standard pielegnowania pacjenta we wstrzasie.

Udziat pielegniarki w farmakoterapii pacjentéw leczonych chirurgicznie.

Rozpoznanie deficytu wiedzy u pacjenta przygotowaniu pacjenta i/lub jego opiekuna do samo-
opieki i samo-pielegnacji w warunkach domowych, z uwzglednieniem rodzaju schorzenia,
wykonanego zabiegu operacyjnego i potrzeb pacjenta.

Zindywidualizowane pielegnowanie pacjenta operowanego w ramach chirurgii jednego dnia.

Sprawowanie oraz dokumentowanie opieki pielegniarskiej wobec pacjenta w okresie
okotooperacyjnym leczonego z powodu oparzenia oraz odmrozenia.




Sprawowanie oraz dokumentowanie opieki pielegniarskiej wobec pacjenta w okresie
okotooperacyjnym leczonego z powodu urazu czaszkowo-mdzgowego.

Sprawowanie oraz dokumentowanie opieki pielegniarskiej wobec pacjenta w okresie
okotooperacyjnym leczonego z powodu powiktan cukrzycy.

PRAKTYKA ZAWODOWA - PIELEGNIARSTWO CHIRURGICZNE
ODDZIAL ORTOPEDII LUB ODDZIAt ORTOPEDII | TRAUMATOLOGII

Zindywidualizowane pielegnowanie pacjenta po operacyjnym zespoleniu kosci, po urazach
kregostupa i zeber.

Zindywidualizowane pielegnowanie pacjenta ze ztamaniem kosci szyjki udowej oraz po amputacji
konczyny gdrnej i dolnej, z uwzglednieniem zakresu i podtoza amputacji.

Zindywidualizowane pielegnowanie pacjenta w opatrunku gipsowym oraz na wyciaqgu,
z uwzglednieniem jego rodzaju i miejsca zatozenia.

Udziat w procesie diagnostycznym, opieka nad pacjentem zakwalifikowanym do badan
specjalistycznych; zasady pobierania i zabezpieczania materiatu do badan laboratoryjnych,
weryfikacja uzyskanych wynikdw pod katem odchylenia od norm referencyjnych.

Ocena stanu zdrowia pacjenta w zakresie szybkiej weryfikacji powiktan leczenia
farmakologicznego oraz postepowania leczniczo-pielegnacyjnego; wdrozenie adekwatnych
dziatan pielegniarskich.

Udziat w aktywizacji i usprawnianiu ruchowym podopiecznych, z uwzglednieniem ich stanu
zdrowia oraz sprawnosci.

Udziat w profilaktyce powiktan zaburzen i urazéw narzadu ruchu leczonych zabiegowo lub
nieoperacyjnie (opatrunek gipsowy i inne unieruchomienia zewnetrzne, wyciagi, redresje).

PRAKTYKA ZAWODOWA - PIELEGNIARSTWO CHIRURGICZNE
- BLOK OPERACYIJNY

Charakterystyka bloku operacyjnego, zasady rezimu sanitarnego, kolejnosc zabiegow,
dokumentacja medyczna prowadzona na bloku operacyjnym, w tym protokot pielegniarki
operacyjne;j.

Specyfika pracy pielegniarki instrumentariuszki, zasady przygotowania sie do zabiegu,
przygotowanie stotu z narzedziami, sprzetem i materiatem opatrunkowym, zasady
przygotowania niezbednej aparatury wykorzystywanej w trakcie zabiegu.

Zasady przygotowania oraz postepowanie ze sprzetem i materiatem opatrunkowym na bloku
operacyjnym.

Zasady pobierania i zabezpieczania materiatu do badan histopatologicznych i bakteriologicznych
na bloku operacyjnym.

SAMOKSZTALCENIE - PIELEGNIARSTWO CHIRURGICZNE

1 Zagadnienia do opracowania w ramach samoksztatcenia — zaliczenie test wiedzy:




e Zakazenia szpitalne (definicja, przyczyny, podziat, profilaktyka) najczestsze zakazenia
w oddziale chirurgicznym —zadania pielegniarki w profilaktyce zakazen szpitalnych.

e Chirurgia jednego dnia— zasady, organizacja, wady i zalety, zadania pielegniarki w opiece
ambulatoryjnej i w oddziale.

e Zadania pielegniarki w procesie diagnostycznym pacjenta; przygotowanie i opieka nad
pacjentem po wykonaniu specjalistycznych badan diagnostycznych (wybrane badania obrazowe,
endoskopowe oraz punkcje).

SAMOKSZTALCENIE — CHIRURGIA

Przygotowanie opracowania (w formie pisemnej i elektronicznej) dotyczacego ustalone;
jednostki chorobowej w zakresie chirurgii, jej etiologii, patogenezy i leczenia operacyjnego
lub/ i zachowawczego. Zagadnienia opracowane na podstawie aktualnych doniesien zawartych
w czasopismach pielegniarskich i medycznych.

3.4 Metody dydaktyczne

Np.:

Wyktad: wyktad problemowy, wyktad z prezentacjq multimedialng, metody ksztatcenia na odlegtosc

Cwiczenia: analiza tekstéw z dyskusjqg, metoda projektow (projekt badawczy, wdrozeniowy, praktyczny), praca w grupach
(rozwigzywanie zadan, dyskusja),gry dydaktyczne, metody ksztatcenia na odlegtosc

Laboratorium: wykonywanie doswiadczen, projektowanie doswiadczen

Metoda dydaktyczna Forma zajec
Wyktad konwencjonalny z prezentacja W
multimedialna
Wyktad konwersatoryjny W
Dyskusja dydaktyczna Cw.; ZP; ZP/CSM; PZ

Cwiczenia w grupach

Cw.; ZP/CSM

Interpretacja tekstow zrédtowych

W, CW.,‘ S; ZP; PZ

Proba pracy

ZP/CSM; ZP; PZ

Studium przypadkdéw

Cw.; ZP/CSM ;ZP; PZ

Zadanie praktyczne

ZP/CSM;ZP; PZ

Realizacja procedur

ZP/CSM, ZP; PZ

Instruktaz

ZP/CSM, ZP; PZ

W- wyktad, Cw. — éwiczenia audytoryjne, ZP - zajecia praktyczne; ZP/CSM - zajecia praktyczne Centrum Symulacji Medycznej, PZ -

praktyka zawodowa, S — samoksztatcenie.




4. METODY | KRYTERIA OCENY

4.1 Sposoby weryfikacji efektow uczenia sie
Metody oceny efektow uczenia sie L
. . , Forma zajec
Symbol efektu . (np.: koIokywum, egzamin u§tny, egzamin dydaktycznych
pisemny, projekt, sprawozdanie, obserwacja w W, ew., )
trakcie zajec) o
D.W2; D.W4; D.Ws; KOLOKWIUM ZALICZENIOWE w
D.W6; D.W8; D.W1o0; —TEST PISEMNY CHIRURGIA KLINIKA
D.W22, D.W23; D.W24,
D.W25; D.W2g;
D.W2; D.W3; D.W7; KOLOKWIUM ZALICZENIOWE AW
D.W8; D.W10; D.W22; —TEST PISEMNY PIELEGNIARSTWO
D.W23; D.W24; CHIRURGICZNE
D.W25; D.W2g;
D.W2; D.W3; D.Wy; W
D.Ws; D.W6; D.W7; EGZAMIN PISEMNY TESTOWY CHIRURGIA KLINIKA
D.WS§; D.W10; D.W22; | PIELEGNIARSTWO
D.W23; D.W2y; CHIRURGICZNE
D.W25; D.W2g;
D.Us; D.U3.,D.U6; KOLOKWIUM ZALICZENIOWE — TEST PISEMNY Cw.
D.U7; D.US; D.U12; OBSERWACJA W TRAKCIE ZAJEC (AKTYWNY UDZIAL
D.U17, D.U1g; D.U22; W ZAJECIACH, PRZYGOTOWANIE DO CWICZEN)
D.U2g;
D.Us; D.U8; D.U6; ZADANIE PRAKTYCZNE ZP|CSM
K_Ko2, K_Kog4 PROBA PRACY —STUDIUM PRZYPADKU W WARUNKACH
SYMULOWANYCH
REALIZACJA PROCEDUR
OBSERWACJA PRACY | POSTAWY STUDENTA/
SAMOOCENA
D.Us; D.U3.,D.U6; ZADANIE PRAKTYCZNE
D.U7; D.US; D.Ua2; PROBA PRACY —STUDIUM PRZYPADKU W WARUNKACH ZP
D.U1y, D.U1g; D.U22; RZECZYWISTYCH
D.U24; K_Koz; K_Ko2; REALIZACJA PROCEDUR
K_Ko3; K_Ko7z OBSERWACJA PRACY | POSTAWY STUDENTA/
SAMOOCENA
D.Us; D.U3.,D.U6; ZADANIE PRAKTYCZNE Pz
D.U7; D.US; D.Ua2; PROBA PRACY —STUDIUM PRZYPADKU W WARUNKACH
D.Uay, D.U1g; D.U22; RzECZYWISTYCH
D.U24; K_Koz1, K_Ko2; REALIZACJA PROCEDUR
K_Ko3; K_Kog4; K_Kos; OBSERWACJA PRACY | POSTAWY STUDENTA/
K_Ko6: K_Ko7 SAMOOCENA
D.W2, D.Wy4 PISEMNA PRACA ZALICZENIOWA S - KLINIKA
D.Wg, D.W23, D.W24, KOLOKWIUM ZALICZENIOWE S - PIELEGNIARSTWO
—TEST PISEMNY




4.2 Warunki zaliczenia przedmiotu (kryteria oceniania)

m Warunkiem zaliczenia przedmiotu jest uzyskanie zaliczen z przypisanych efektow
uczenia sie, zgodnie z podanymi kryteriami, z poszczegolnych form zaje¢
dydaktycznych, realizowanych w ramach przedmiotu.

m Wyktad - klinika - zaliczenie bez oceny

» Obecnosc na zajeciach 100% [wg. listy obecnosci]

b) Uzyskanie zaliczenia z kornicowego kolokwium, obejmujacego tresci merytoryczne czesci

wyktadow z kliniki:
» Forma pisemna — test wiedzy jedno i/lub wielokrotnego wyboru
» Czas przewidziany na udzielenie odpowiedzi uzalezniony od liczby pytan, przy zatozeniu -
1 min. na kazde pytanie.

» Zakazde pytanie student moze uzyskac nastepujaca ilos¢ punktow:
- udzielenie poprawnej odpowiedzi — 1 pkt.
- udzielenie btednej odpowiedzi — o pkt.

» Kryteria zaliczenia:

- do uzyskania zaliczenia uprawnia uzyskanie minimum 60% pozytywnych odpowiedzi
@ zaliczenie — student uzyskat 60% - 100% pozytywnych odpowiedzi

4 brak zaliczenia - student uzyskat mniej niz 60% pozytywnych odpowiedzi

m Wyktad- pielegniarstwo — zaliczenie bez oceny
» Obecnosc na zajeciach 100% [wg. listy obecnosci]
b) Uzyskanie zaliczenia z koncowego kolokwium, obejmujacego tresci merytoryczne czesci
wyktadow z pielegniarstwa:
» Forma pisemna —test wiedzy jedno i/lub wielokrotnego wyboru
» Czas przewidziany na udzielenie odpowiedzi uzalezniony od liczby pytan, przy zatozeniu -
1 min. na kazde pytanie.
» Zakazde pytanie student moze uzyskac nastepujaca ilos¢ punktow:
- udzielenie poprawnej odpowiedzi — 1 pkt.
- udzielenie btednej odpowiedzi — o pkt.
» Kryteria zaliczenia:
- do uzyskania zaliczenia uprawnia uzyskanie minimum 60% pozytywnych odpowiedzi
@ zaliczenie - student uzyskat 60% - 100% pozytywnych odpowiedzi
@ brak zaliczenia — student uzyskat mniej niz 60% pozytywnych odpowiedzi

m Cwiczenia audytoryjne - zaliczenie z oceng - srednia wazona: ocena z zaliczenia
efektow uczenia sie — kolokwium koricowe (80%), ocena z biezgcego przygotowania sie
do zajec oraz aktywnosci studenta w trakcie ich realizacji (20%)

Obecnosc na ¢wiczeniach 100% [wg. listy obecnosci],

» Ocena ciagta:

» biezace przygotowanie do zaje¢, w tym wiedza i umiejetnosci obejmujace tzw.

~wymagania wstepne do przedmiotu”,

» aktywnosc studenta w trakcie zajed: udziat w dyskusji, udziat w planowaniu opieki

pielegniarskiej oraz wnioskowaniu na podstawie np. opisu przypadku

» kryteria oceny ciagtej - na kazdych zajeciach ¢wiczeniowych student bedzie mogt

gromadzic punkty:

e +1-zamerytorycznie poprawng i konstruktywng aktywnos¢ na zajeciach lub/i wykazanie




sie przygotowaniem do biezgcych zajec (aktywnosc z inicjatywy studenta lub/i na
podstawie wywofania do odpowiedzi lub/i pisemnej weryfikacji)

e -1- zabrak merytorycznie poprawneji konstruktywnej aktywnosci na zajeciach lub/i
brak przygotowania do biezacych zajec (na podstawie wywotania do odpowiedzi lub/i

pisemnej weryfikacji)
Zebrane punkty zostang zsumowane i przeliczone na oceny, w nastepujacy sposob:

<1 pkt.-2,0,
2 pkt.—3,0,
3pkt.—3,5,
4 pkt — 4,0,

5 pkt - 4,5,
>6 pkt. - 5,0

» Uzyskanie zaliczenia z przypisanych efektdw uczenia sie w zakresie umiejetnosci:

« Forma pisemna —test jedno i/lub wielokrotnego wyboru — pytania w tescie bedg dotyczy¢
przedstawionego wczesniej opisu przypadku i ukierunkowane beda na dziatania pielegniarskie,
jakie nalezy podjac w okreslonej sytuacji zdrowotnej pacjenta.

Do kazdego efektu uczenia sie zostanie przypisana taka sama liczba pytan.
Czas przewidziany na udzielenie odpowiedzi uzalezniony bedzie od liczby pytan, przy
zatozeniu - 1 min. na kazde pytanie.
Za kazde pytanie student moze uzyskac nastepujaca ilos¢ punktow:
- udzielenie poprawnej odpowiedzi — 1 pkt.
- udzielenie btednej odpowiedzi — o pkt.
Kryterium uzyskania zaliczenia z poszczegolnych efektdéw uczenia sie:
- uzyskanie min. 5o% poziomu zaliczenia efektu uczenia sie.
Kryterium uzyskania oceny z catosci weryfikowanych efektow uczenia sie, pod warunkiem

uzyskania przez studenta zaliczenia poszczegolnych efektdw uczenia sie:
- do uzyskania zaliczenia uprawnia uzyskanie minimum 60% poziom zaliczenia przypisanych

efektdw uczenia sie:

5,0 - student zaliczyt efekty uczenia sie na poziomie 93-100%

4,5 — student zaliczyt efekty uczenia sie na poziomie 85-92%

4,0 - student zaliczyt efekty uczenia sie na poziomie 77-84%

3,5 - student zaliczyt efekty uczenia sie na poziomie 69-76%

3,0 - student zaliczyt efekty uczenia sie na poziomie 60%-68%

2,0 - student zaliczyt efekty uczenia sie na poziomie nizszym niz 60%

m Zajecia praktyczne CSM - zaliczenie z oceng
» Obecnosc na zajeciach 100% [wg. listy obecnosci],

» Uzyskanie zaliczenia z przypisanych efektdw uczenia sie, zgodnie kryteriami zawartymi
w obowiazujgcym, dla danego cyklu ksztatcenia, Dzienniku Ksztatcenia Praktycznego

m Zajecia praktyczne - zaliczenie z oceng

» Obecnosc na zajeciach 100% [wg. listy obecnosci],
» Uzyskanie zaliczenia z przypisanych efektdw uczenia sie, zgodnie kryteriami zawartymi

w obowigzujgcym, dla danego cyklu ksztatcenia, Dzienniku Ksztatcenia Praktycznego




m Praktyka zawodowa - zaliczenie z oceng

>
>

Obecnosc na praktykach zawodowych 100% [wg. listy obecnoscil,
Uzyskanie zaliczenia z przypisanych efektdw uczenia sie, zgodnie kryteriami zawartymi
w obowigzujgcym, dla danego cyklu ksztatcenia, Dzienniku Ksztatcenia Praktycznego

m Samoksztatcenie - zaliczenie bez oceny (klinika)

>

>

Uzyskanie zaliczenia z przypisanych efektéw uczenia sie z zakresu wiedzy na podstawie

przygotowanego opracowania,

Kryteria oceny opracowania, w ramach danego efektu:

- trafnos¢ doboru tresci: od o pkt. do 6 pkt.

- tresci odzwierciedlaja aktualny stan wiedzy w danym zakresie: od o pkt. do 3 pkt.

- poprawna terminologia i jezyk: od o pkt. do 3 pkt.

- zacytowane pozycje pismiennictwa polskiego i zagranicznego zwigzane sg z omawianym
zagadnieniem: od o pkt. do 3 pkt.

- do uzyskania zaliczenia uprawnia minimum 60% poziom zaliczenia kazdego z efektéw
uczenia sie

Kryteria uzyskania zaliczenia z catosci weryfikowanych efektéw uczenia sie, pod

warunkiem uzyskania przez studenta zaliczenia poszczegolnych efektdw uczenia sie:

- do uzyskania zaliczenia uprawnia minimum 60% poziom zaliczenia przypisanych efektéw

uczenia sie

@ zaliczenie - student zaliczyt efekty uczenia sie na poziomie 60% - 100%

@ brak zaliczenia - student zaliczyt efekty uczenia sie na poziomie nizszym niz 60%

m Samoksztatcenie - zaliczenie bez oceny (pielegniarstwo)

>
>

Uzyskanie zaliczenia z przypisanych efektéw uczenia sie w zakresie wiedzy

Kryteria oceny opracowania:

- Forma pisemna — test wiedzy jedno lub/i wielokrotnego wyboru

- Do kazdego efektu uczenia sie zostanie przypisana taka sama liczba pytan.

- Czas przewidziany na udzielenie odpowiedzi uzalezniony od liczby pytan, przy zatozeniu -
1 min. na kazde pytanie.

- Za kazde pytanie student moze uzyskac nastepujaca ilos¢ punktow:
* udzielenie poprawnej odpowiedzi — 1 pkt.
* udzielenie btednej odpowiedzi — o pkt.

Do uzyskania zaliczenia uprawnia minimum 60% poziom zaliczenia kazdego z efektow
uczenia sie.

Kryteria uzyskania zaliczenia z catosci weryfikowanych efektéw uczenia sie, pod

warunkiem uzyskania przez studenta zaliczenia poszczegolnych efektdw uczenia sie:

- do uzyskania zaliczenia uprawnia uzyskanie minimum 60% poziom zaliczenia

przypisanych efektdw uczenia sie.

@ zaliczenie - student zaliczyt efekty uczenia sie na poziomie 60% - 100%

@ brak zaliczenia - student zaliczyt efekty uczenia sie na poziomie nizszym niz 60%




m Egzamin koncowy —ocena

>
>

YV VVYVYY

Y

Warunki dopuszczenia do egzaminu:

Uzyskanie pozytywnego zaliczenia z wyktadow, ¢wiczen, zajec praktycznych w CSM, zajec

praktycznych, praktyk zawodowych oraz samoksztatcenia.

Kryteria egzaminu koncowego:

Uzyskanie zaliczenia z przypisanych efektow uczenia sie w zakresie wiedzy:

Forma pisemna — test wiedzy jedno lub/ i wielokrotnego wyboru.

Do kazdego efektu uczenia sie zostanie przypisana taka sama liczba pytan.

Czas przewidziany na udzielenie odpowiedzi uzalezniony od liczby pytan, przy zatozeniu -
1 min. na kazde pytanie.

Za kazde pytanie student moze uzyskac nastepujaca ilos¢ punktow:

- udzielenie poprawnej, kompletnej odpowiedzi (uwzgledniajac przyjeta ilos¢ poprawnych

odpowiedzi w danym pytaniu), bez zaznaczenia odpowiedzi niepoprawnej — 2 pkt.

- udzielenie poprawnej, ale niekompletnej odpowiedzi (uwzgledniajac przyjeta ilos¢

poprawnych odpowiedzi w danym pytaniu - wielokrotnos¢), bez zaznaczenia odpowiedzi

niepoprawnej — 1 pkt.

- udzielenie odpowiedzi mieszanej tj. czesciowo poprawnej, jak i czeSciowo niepoprawne;j

(uwzgledniajac przyjeta ilos¢ poprawnych odpowiedzi w danym pytaniu) — o pkt.

- udzielenie odpowiedzi niepoprawnych (uwzgledniajac przyjeta ilos¢ poprawnych

odpowiedzi w danym pytaniu) — o pkt.

Kryterium uzyskania zaliczenia z poszczegolnych efektdw uczenia sie:

- Do uzyskania zaliczenia uprawnia minimum 50% poziom zaliczenia kazdego z efektow
uczenia sie.

Kryterium uzyskania oceny z catosci weryfikowanych efektow uczenia sie, pod warunkiem

uzyskania przez studenta zaliczenia poszczegolnych efektow uczenia sie:

- Do uzyskania zaliczenia uprawnia minimum 60% poziom zaliczenia przypisanych efektow
uczenia sie:

5,0 - student zaliczyt efekty uczenia sie na poziomie 93-100%
4,5 - student zaliczyt efekty uczenia sie na poziomie 85-92%

4,0 - student zaliczyt efekty uczenia sie na poziomie 77-84%
3,5 — student zaliczyt efekty uczenia sie na poziomie 69-76%
3,0 - student zaliczyt efekty uczenia sie na poziomie 60%-68%

2,0 - student zaliczyt efekty uczenia sie na poziomie nizszym niz 60%




5. CALKOWITY NAKEAD PRACY STUDENTA POTRZEBNY DO OSIAGNIECIA ZALOZONYCH
EFEKTOW W GODZINACH ORAZ PUNKTACH ECTS

Srednia liczba godzin na

Forma aktywnosci . . L
yw zrealizowanie aktywnosci

GODZINY KONTAKTOWE 355

Godziny kontaktowe wynikajgce z harmonogramu studiow:
ZAJECIA TEORETYCZNE (WYKEADY, CWICZENIA, CWICZENIA/ CSM) 70
ZAJECIA PRAKTYCZNE[ ZAJECIA PRAKTYCZNE/ CSM 120
PRAKTYKA ZAWODOWA 160

Godziny kontaktowe poza harmonogramem studiow
(udziat w konsultacjach, zaliczeniach, egzaminie)

UDZIAE W KONSULTACJACH
UDZIAE W ZALICZENIACH, EGZAMINIE

GODZINY NIEKONTAKTOWE 35
WYNIKAJACE Z HARMONOGRAMU STUDIOW - SAMOKSZTAECENIE 25
GODZINY NIEKONTAKTOWE — PRACA WEASNA STUDENTA 10

(PRZYGOTOWANIE DO ZAJEC, NAPISANIE REFERATU, PRZYGOTOWANIE DO
ZALICZEN, EGZAMINU)

SUMA GODZIN 390

LICZBA PUNKTOW ECTS 13

* Nalezy uwzglednic, ze 1 pkt ECTS odpowiada 25-30 godzin catkowitego naktadu pracy studenta.

6. PRAKTYKI ZAWODOWE W RAMACH PRZEDMIOTU

Wymiar 160
godzinowy
Zasadyiformy | Student ma obowiagzek odbycia i zaliczenia wszystkich praktyk.

odbywania praktyk | Podstawg organizowania ksztatcenia praktycznego dla studenta jest
umowa/ porozumienie pomiedzy Rektorem Uczelni a Dyrektorem
Zaktadu Pracy.
Przebieg realizacji praktyk podlega udokumentowaniu.
Nadzdr nad przebiegiem realizacji ksztatcenia praktycznego sprawuje
koordynator praktyk.
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