KARTA PRZEDMIOTU DLA NABORU 2022/2023
Forma studiow: stacjonarna

INFORMACIJE OGOLNE

1.Nazwa przedmiotu

Chirurgia i pielegniarstwo chirurgiczne/Zajecia praktyczne/ Praktyki zawodowe

2. Nazwa kierunku

Pielegniarstwo

3. Poziom studiow

Studia pierwszego stopnia

=Y

. Liczba punktéw ECTS

Zajecia praktyczne- 4
Praktyki zawodowe - 5

5. Liczba godzin w semestrze
semestr w cw Lab/lek pri/zp pws prk
Y, 112 + 8 (MCSM) 120
6. Jezyk wyktadowy polski
7. Wyktadowca

mgr Jolanta Lewczuk, mgr Joanna Korniluk, mgr Jolanta lwariczuk, mgr Krystyna Chwalczuk

INFORMACJE SZCZEGOLOWE

8. Wymagania wstepne

1. Znajomo$¢ zagadnien z anatomii i fizjologii cztowieka.

2. Znajomos$é zagadnien z chirurgii i pielegniarstwa chirurgicznego.

9. Cele przedmiotu

1. Przygotowanie studenta do opieki pielegniarskiej nad pacjentami chirurgicznymi.

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

Student, ktéry zaliczyt przedmiot w zakresie:

WIEDZY - zna i rozumie:

UMIEJETNOSCI- potrafi:

D.U1. gromadzi¢ informacje, formutowad 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 chorob;

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

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

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

D.U9. doraZznie podawa¢ pacjentowi tlen i monitorowac 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.U17. prowadzi¢ u oséb dorostych i dzieci zywienie dojelitowe (przez zgtebnik i przetoke odzywczga)
oraz zywienie pozajelitowe;

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

leczniczo-pielegnacyjnego;




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

D.U20. prowadzi¢ rozmowe terapeutyczng;

D.U23. asystowac lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych;

oceniac poziom bélu, reakcje pacjenta na bédl i jego nasilenie oraz stosowac farmakologiczne i

D.U24. . . . S
niefarmakologiczne postepowanie przeciwbdlowe;

D.U25 postepowac zgodnie z procedurg z ciatem zmartego pacjenta;

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

KOMPETENCIJI SPOLECZNYCH- jest gotéw do:

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

1 okazywania zrozumienia dla réznic $wiatopogladowych i kulturowych oraz empatii w relacji z
pacjentem i jego rodzing;.
2 przestrzegania praw pacjenta;

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

zasiegania opinii ekspertdw w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem problemu;

3
4 ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynnosci zawodowe;
5
6

przewidywania i uwzgledniania czynnikdw wptywajgcych na reakcje wtasne
i pacjenta;

dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji

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

11. Tresci programowe

Forma zaje¢ —zajecia praktyczne

1. Zasady organizacji opieki specjalistycznej chirurgicznej. Zapoznanie sie ze specyfikg oddziatu chirurgicznego,
zadaniami cztonkdw zespotu terapeutycznego sprawujgcego opieke nad chorym. Zapoznanie z przepisami
BHP. Poznanie procedur profilaktyki zakazern wewnatrzszpitalnych. Organizacja zajeé¢ w oddziale
chirurgicznym.

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

3. Ustalenie czynnikéw zwiekszajgcych ryzyko okotooperacyjne.

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

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

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

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

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

9. Dziatania w zakresie oceny oraz minimalizowania bélu pooperacyjnego w poszczegdlnych dobach po
zabiegu operacyjnym. Udziat pielegniarki w farmakoterapii p /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:

- Krwawienia z gérnego i dolnego odcinka przewodu pokarmowego.

- Zapalenia wyrostka robaczkowego.

- Kamicy pecherzyka zétciowego i drég zétciowych.

- Przepukliny brzusznej i pachwinowej.

- Niedroznosci przewodu pokarmowego.

- Wytonionej stomii (wydalniczej, odzywczej).

- Zmian tagodnych i ztosliwych gruczotu piersiowego (zabieg mastectomii)




- Choréb tarczycy (zabieg strumectomii)

- Chirurgicznych chordb zyt i tetnic.

- Amputacji konczyny.

- Urazéw 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 wiernosc).
2. Postepowanie z pacjentem po usunieciu pecherzyka zétciowego (wysoka wiernosg).

Praktyki zawodowe

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

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

. Proces pielegnowania pacjenta przed i po artroskopii stawu kolanowego.

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

. Proces pielegnowania pacjenta przed i po usunieciu gruczotu krokowego.

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

. Opieka nad pacjentem przed i po badaniach diagnostycznych.

. Pielegnowanie pacjenta chorobg nowotworowa.

. Opieka nad pacjentem hospitalizowanym z powodu krwawien i krwotokdw.

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

11. Pielegnowanie pacjenta z chorobami przewodu pokarmowego.

12. Pielegnowanie pacjenta z chorobami naczyn.

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

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

1. Metoda podajaca

Metody praktyczne- zajecia praktyczne, praktyki zawodowe, symulacje medyczne

Metoda problemowa - dyskusja

Metoda eksponujaca - pokaz

SIESENIN

. Metody aktywizujgce - metoda przypadkow, scenariusze zdarzen medycznych (symulacja medyczna,
pacjent standaryzowany)

13. Sposoby oceny (czgstkowe, koricowe)

1. Zajecia praktyczne/praktyki;
czastkowa: obserwacja, aktywnosc studenta, proces pielegnowania,
koncowa: prowadzona dokumentacja,

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

14. Obcigzenie pracg studenta

Forma aktywnosci liczba godzin

Zajecia praktyczne

1. Zajecia z bezpos$rednim udziatem nauczyciela oraz konsultacje 120

2. Nakfad pracy studenta

suma | 120

liczba punktéw ECTS | 4 ECTS

Praktyka zawodowa




1. Zajecia z bezposrednim udziatem nauczyciela oraz konsultacje 120

2. Naktad pracy studenta 30

suma | 150

liczba punktéw ECTS | 5 ECTS

15. Literatura

Literatura podstawowa:

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

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

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

Literatura uzupetniajaca:

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

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

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

Czasopisma:

1.Magazyn Pielegniarki i Potoznej.

16. Formy oceny — szczegoty

Kryteria oceny procesu pielegnowania:

- ocena bardzo dobra (5,0) - Doktadny opis pacjenta (wywiad, obserwacja, analiza dokumentacji
pielegniarskiej) 4 prawidtowo sformutowane diagnozy pielegniarskie, do kazdej z nich sformutowany
prawidtowo cel, zaplanowanie dziatania( kilka dziatan), realizowane dziania, ocena rozwigzania problemu z
uwzglednieniem aspektu czasu.

- ocena dobra (4,0) - Mato doktadny opis pacjenta, mniej niz 4 prawidtowo sformutowane diagnozy
pielegniarskie , do kazdej z nich sformutowany prawidtowo cel, zaplanowanie dziatania( kilka dziatan),
realizowane dziatania, ocena rozwigzania problemu z uwzglednieniem aspektu czasu.

- ocena dostateczna (3,0) - Wyrywkowy opis pacjenta, mniej niz 3 prawidtowo sformutowane diagnozy
pielegniarskie , do kazdej z mich sformutowany mato precyzyjny cel, zaplanowanie dziatania (kilka dziatan),
realizowane dziatania, ocena rozwigzania problemu bez uwzglednieniem aspektu czasu.

- ocena niedostateczna (2,0) - Mato precyzyjny opis pacjenta, diagnozy pielegniarskie nie sformutowane
do kazdej z nich sformutowany mato precyzyjny cel, zaplanowanie dziatania (nieprawidtowo do
rozpoznanego problemu), realizowane dziatania, brak oceny lub sformutowanie jej nie jest zgodne z
postawiona diagnoza

Warunki zaliczenia ZP i PZ :
* 100% obecnos¢,
¢ aktywnos¢ i zaangazowanie
¢ prowadzenie procesu pielegnowania wybranego pacjenta,
e umiejetnosci praktyczne czynnosci pielegniarskich,
* prowadzenie wtasciwej dokumentac;ji,

W przypadku nieobecnosci ZP i PZ muszg by¢ zrealizowane w innym terminie (ustalonym z opiekunem
praktyk)

Ocena osiggniecia zatozonych efektéw w zakresie umiejetnosci:

® opis osiggniec przez opiekuna praktyki

e skala punktowa zawarta w kryteriach oceny dokonywana przez opiekuna praktyki/ opiekuna
dydaktycznego

¢ ocena dokumentacji procesu pielegnowania przez opiekuna dydaktycznego

* samoocena studenta
Kryteria w zakresie umiejetnosci:

* umiejetnos¢ oceny stanu chorego oraz rozpoznawania jego potrzeb,




¢ planowanie opieki, realizacja zgodnie z procedurami oraz ewaluacja

» wspotpraca z cztonkami zespotu terapeutycznego oraz w grupie studentow,

¢ komunikowanie sie z pacjentem, jego rodzing oraz cztonkami zespotu terapeutycznego

¢ dokumentowanie podjetych dziatan
Ocena osiggniecia zatozonych efektéw w zakresie kompetencji spotecznych:

¢ obserwacja studenta

* ocena 360 (opinie nauczyciela, pacjentdw, pielegniarek, innych wspdtpracownikéow),

* ocena przez kolegdw, samoocena.
Ocenianie studenta wg umiejetnosci

¢ Ocenianie procesu pielegnowania przez opiekuna praktyk

® samoocena
Kryteria oceny umiejetnosci (skala ocen- b. dobry, dobry plus, dobry, dostateczny plus, dostateczny,
niedostateczny)
Bardzo dobry - samodzielne wykorzystywanie teorii w praktyce.
Dobry plus - samodzielne wykorzystywanie teorii w praktyce z niewielkim ukierunkowaniem przez
nauczyciela.
Dobry - praktyka z pomocg nauczyciela.
Dostateczny plus - wykorzystanie wiedzy teoretycznej w praktyce po ukierunkowaniu przez nauczyciela.
Dostateczny - trudnosci w faczeniu wiedzy teoretycznej w praktyce, zawsze z pomocg nauczyciela.
Niedostateczny - brak elementarnych umiejetnosci praktycznych, liczne i powazne btfedy.

17. Inne przydatne informacje o przedmiocie

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

2. Zajecia odbywac sie bedg w podmiotach wykonujgcych dziatalnosé leczniczg oraz w pracowaniach
MCSM Akademii Bialskiej im. Jana Pawta Il

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

4. Konsultacje odbywac sie bedg zgodnie z obowigzujgcym terminarzem




