KARTA PRZEDMIOTU DLA NABORU 2022/2023
Forma studiow: stacjonarna

INFORMACJE OGOLNE

1.Nazwa przedmiotu
Chirurgia i pielegniarstwo chirurgiczne/Zajecia praktyczne/ Praktyki zawodowe

2. Nazwa kierunku
Pielegniarstwo

3. Poziom studiéw
Studia pierwszego stopnia

4. Liczba punktéw ECTS
zajecia praktyczne- 4
praktyki zawodowe- 5

5. Liczba godzin w semestrze

semestr w cw lab/lek prij/zp pws prk
v 112+8MCSM 120
6. Jezyk wyktadowy polski
7. Wyktadowca

mgr Krystyna Chwalczuk

INFORMACIJE SZCZEGOtOWE

. Wymagania wstepne

Znajomos¢ zagadnien z anatomii i fizjologii cztowieka.

8
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2. Znajomos¢ 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:

UMIEJETNOSCI- potrafi:

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

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

D.U3.  prowadzi¢ profilaktyke powiktan wystepujgcych w przebiegu chordb;

D.U6. dobierac technike i sposoby pielegnowania rany, w tym zakfadania opatrunkoéw;

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

D.U8. rozpoznawac powiktania po specjalistycznych badaniach diagnostycznych i zabiegach
operacyjnych;

D.U9. doraznie podawaé pacjentowi tlen i monitorowaé jego stan podczas tlenoterapii;

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

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




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.U1S. rozpoznawac powiktania leczenia farmakologicznego, dietetycznego, rehabilitacyjnego i
leczniczo-pielegnacyjnego;

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

D.U20. prowadzi¢ rozmowe terapeutyczng;

D.U23. asystowad lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych;

D.U24. oceniac poziom bélu, reakcje pacjenta na bdl i jego nasilenie oraz stosowac farmakologiczne i
niefarmakologiczne postepowanie przeciwbdlowe;

D.U2S. postepowac zgodnie z procedurg z ciatem zmartego pacjenta;

D.U26. przygotowywac i podawac pacjentom leki réznymi drogami, samodzielnie lub na zlecenie lekarza;

KOMPETENCIJI SPOLECZNYCH- jest gotow do:

kierowania sie dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i autonomii oséb powierzonych opiece,

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

2 przestrzegania praw pacjenta;

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

4 ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynnosci zawodowe;

5 zasiegania opinii ekspertdw w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem problemu;

6 przewidywania i uwzgledniania czynnikéw wptywajgcych na reakcje wtasne
i pacjenta;

7 dostrzegania i rozpoznawania witasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji

spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych

11. Tresci programowe

Forma zajec —zajecia praktyczne

1.

Zasady organizacji opieki specjalistycznej chirurgicznej. Zapoznanie sie ze specyfika oddziatu
chirurgicznego, zadaniami cztonkdéw zespotu terapeutycznego sprawujgcego opieke nad chorym.
Zapoznanie z przepisami BHP. Poznanie procedur profilaktyki zakazen wewnatrzszpitalnych.
Organizacja zaje¢ w oddziale chirurgicznym.

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

Ustalenie czynnikdéw zwiekszajgcych ryzyko okotooperacyjne.

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

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

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

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 bdlu pooperacyjnego w poszczegdlnych dobach po
zabiegu operacyjnym. Udziat pielegniarki w farmakoterapii p /bolowej, podejmowaniu dziatan
niefarmakologicznych, majgcych na celu usmierzenie bdlu.

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

e Krwawienia z gérnego i dolnego odcinka przewodu pokarmowego.

e Zapalenia wyrostka robaczkowego.

e Kamicy pecherzyka zétciowego i drog zétciowych.

e Przepukliny brzusznej i pachwinowej.

e Niedroznosci przewodu pokarmowego.

e Wytonionej stomii (wydalniczej, odzywczej).

e Zmian tagodnych i ztosliwych gruczotu piersiowego (zabieg mastectomii)

e Chordb tarczycy (zabieg strumectomii)

e  Chirurgicznych choréb zyt i tetnic.

e Amputacji konriczyny.

e Urazdéw czaszkowo-mdzgowych 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.

Tematy MCSM

1. Przygotowanie pacjenta do operacji usuniecia pecherzyka zétciowego(posrednia wiernos¢, czas -4
godz.).

2. Postepowanie z pacjentem po usunieciu pecherzyka zétciowego(posrednia wiernosé, czas -4 godz.).

Praktyki zawodowe

1.

WO NOWURWN

[ERy
o

11.
12.
13.
14.

15.

Rola i zadania pielegniarki nad pacjentem (obserwacja, komunikacja, edukacja), prowadzenie procesu
pielegnowania pacjenta chirurgicznego. Profilaktyka powiktarh pooperacyjnych.

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 z6tciowg, moczowa. Leczenie zachowawcze i zabiegowe.

Opieka nad pacjentem przed i po badaniach diagnostycznych.

Pielegnowanie pacjenta chorobg nowotworows.

Opieka nad pacjentem hospitalizowanym z powodu krwawien i krwotokéw.

Rozpoznawanie i minimalizowanie zaburzen wodno-elektrolitowych u pacjenta w okresie
okotooperacyjnym. Prowadzenie bilansu ptynéw, obserwacja.

Pielegnowanie pacjenta z chorobami przewodu pokarmowego.

Pielegnowanie pacjenta z chorobami naczyn.

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

Przygotowanie pacjenta do zycia w zmienionej sytuacji zdrowotnej. Edukacja pacjenta przed wypisem
do $rodowiska domowego. Zalecenia pielegniarskie.

Podsumowanie praktyk zawodowych.

12. Narzedzia/metody dydaktyczne




Metody praktyczne- ¢wiczenia, zajecia praktyczne, symulacje medyczne, praktyka

Metoda problemowa - dyskusja

Metoda eksponujaca- pokaz

sl INIE

Metody aktywizujgce; metoda przypadkdéw, scenariusze zdarzen medycznych (symulacja medyczna,
pacjent standaryzowany)

5. Proces pielegnowania

13. Sposoby oceny (czgstkowe, koricowe)

1. Zajecia praktyczne/praktyki; obserwacja uczestniczaca, proces pielegnowania, rozwigzywanie sytuacji
problemowych pacjentéw, ocena prowadzonej dokumentacji, umiejetnosci praktyczne, pisemne/ustne
sprawozdanie — raport z dyzuréw.

2. Zajeciaw 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 20
suma 140

liczba punktéw ECTS 4

Praktyka zawodowa

1. Zajecia z bezposrednim udziatem nauczyciela oraz konsultacje 120

2. Nakfad pracy studenta 30
suma 150

liczba punktéw ECTS 5

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

Literatura uzupetniajaca:

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

16. Formy oceny — szczegoty

Kryteria oceny umiejetnosci praktycznych i postawy w czasie zajeé w Pracowniach Monoprofilowego
Centrum Symulacji Medycznej;
Z zakresu wiedzy:
e zna sprzet wysokiej wiernosci, posredniej i niskiej wiernosci,
e zna zasady konstruowania informacji zwrotnej opartej o opis, analize i implementacje,
e rozumie znaczenie umiejetnosci miekkich do prawidtowej pracy w zespole oraz wptywu na
zapobieganie zdarzeniom niepozgdanym w medycynie,
W zakresie umiejetnosci:
e wiasciwie uzywac sprzet podczas zajec,
e umie skonstruowac zaawansowang informacje zwrotng w oparciu opis, analize i implementacje,




e umie Swiadomie wykorzystywac wiedze teoretyczng i praktyczna,
W zakresie kompetencji spotecznych:
e wspotpracuje w grupie, bierze odpowiedzialnosé za podjete dziatania,
e wykorzystuje zdobytg wiedze na temat umiejetnosci miekkich w pracy w zespole,
e Swiadomy koniecznosci ciggtego uzupetniania wiedzy i umiejetnosci.
Ocenianie ciggte poprzez informacje zwrotne na podstawie podejmowanych dziatan i debrefingu.

KRYTERIA OCENY UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNYCH:

1. Sposdéb wykonania czynnosci; poziom wykonania czynnosci pkt 2; zgodnie z- Poziom 2pkt:
e Zasady- przestrzega zasad, wtasciwa technika i kolejnos¢ wykonania czynnosci: 2pkt.
e Sprawno$¢- czynnosci wykonuje pewnie, energicznie: 2pkt.
e Skutecznos¢- postepowanie uwzglednia sytuacje pacjenta, osigga cel: 2pkt.
e Samodzielno$¢- dziatania wykonuje catkowicie samodzielne: 2pkt.
e Komunikowanie sie z pacjentem- poprawny, samodzielny, skuteczny dobér tresci: 2pkt.
e Postawa- potrafi krytycznie ocenic i analizowac swoje postepowanie, wspdtpracuje z zespotem
terapeutycznym, petna identyfikacja z rolg zawodowa: 2pkt.

2. Sposdéb wykonania czynnosci; poziom wykonania czynnosci pkt 1; zgodnie z- Poziom 1pkt:
e Zasady- przestrzega zasad po ukierunkowaniu: 1 pkt.
e Sprawnosé- wykonuje mato pewnie, po krétkim zastanowieniu: 1 pkt.
e Skutecznos¢- nie zawsze uwzglednia sytuacje zdrowotng pacjenta, osigga cel po
ukierunkowaniu: 1 pkt.
e Samodzielno$é- wymaga przypomnienia i ukierunkowania w niektérych dziataniach: 1 pkt.
e Komunikowanie z pacjentem- wymaga naprowadzania, kierunkowania w wyborze tresci: 1
pkt.
e Postawa- ma trudnosci w krytycznej ocenie i analizie swojego postepowania, we wspotpracy
z zespotem terapeutycznym oraz w identyfikacji z rolg zawodowa: 1 pkt.
3. Sposdéb wykonania czynnosci; poziom wykonania czynnosci pkt 0; zgodnie z- Poziom 0 pkt:
e Zasady- nie przestrzega zasad, chaotycznie wykonuje dziatania: 0 pkt.
e Sprawnosé- czynnosci wykonuje niepewnie, bardzo wolno: 0 pkt.
e Skutecznos¢- nie bierze pod uwage indywidualnej sytuacji pacjenta, nie osigga celu: 0 pkt.
e Samodzielno$é- wymaga statego naprowadzania i przypominania w kazdym dziataniu: 0 pkt.
e Komunikowanie z pacjentem- nie potrafi utrzymac kontaktu werbalnego z pacjentem: 0 pkt.
e Postawa- nie potrafi krytycznie oceni¢ i analizowaé swojego postepowania, nie wspotpracuje
z zespotem terapeutycznym, nie identyfikuje sie z rolg zawodowa: 0 pkt.

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 pkt.- niedostateczna
Obserwacja procedur w praktyce - zaliczenie

Kryteria oceny procesu pielegnowania(1 na tydzien):

e Prawidtowe rozpoznanie probleméw pielegnacyjnych(0-5 pkt.).

e Prawidtowo sformutowany cel opieki(0-4 pkt.).

e Prawidtowo dobrane interwencje pielegniarskie(0-3 pkt.).

e Uwzglednienie edukacji zdrowotnej/psychoedukacji w procesie pielegnowania(0-3 pkt.).

e Postugiwanie sie stownictwem medycznym(0-2 pkt.).

e Zachowana hierarchia problemoéw(0-3 pkt.).
Punktacja/Oceny — b. dobry — 20-19 pkt; dobry plus-18-17 pkt.; dobry- 16-15 pkt; dostateczny plus 14-13 pkt.;
dostateczny 12-11 pkt.; 10 pkt i nizej niedostateczny




Kryteria oceny z zakresu kompetencji spotecznych:
Student:
e wspdtpracuje w grupie, bierze odpowiedzialnos¢ za podjete dziatania,
e wykorzystuje zdobytg wiedze na temat umiejetnosci miekkich w pracy w zespole,
e Swiadomy koniecznosci ciggtego uzupetniania wiedzy i umiejetnosci
Formy i warunki zaliczenia przedmiotu:
Przedmiot konczy sie zaliczeniem z ocena.
Warunki zaliczenia:
e obowigzkowa obecno$¢ na wszystkich zajeciach (nieobecnosci odpracowujemy po ustaleniu z
prowadzacym zajecia i dziatem praktyk),
e przestrzeganie regulaminu praktyk- potwierdzenie pisemne potwierdzajgce zapoznanie sie z nim
e obowigzkowe estetyczne umundurowanie,
e punktualnos¢,
e biezace zaliczanie umiejetnosci zgodnie z dzienniczkiem umiejetnosci,
e prowadzenie procesu pielegnowania (petna dokumentacja),
e  zaliczanie obowigzkowych tematow,
e uczestniczenie w raportach

17. Inne przydatne informacje o przedmiocie

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

2. Zajecia odbywac sie bedg w podmiotach wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg oraz CSM Akademii
Bialskiej im. Jana Pawta Il — Filia w Radzyniu Podlaskim.

3. Zajecia odbywac sie bedg zgodnie z aktualnym planem zaje¢.

Konsultacje odbywac sie bedg zgodnie z obowigzujgcym terminarzem.




