Nazwa przedmiotu:

CHIRURGIA I PIELEGNIARSTWO CHIRURGICZNE

Kierunek:

PIELEGNIARSTWO

Poziom studiow*:

I stopnia (licencjackie)
II stopnia (magisterskie)

Profil studiow:

praktyczny

Rodzaj studiow*:

stacjonarne / niestacjonarne

Rodzaj zajec*: obowigzkowe X  uzupehiajace O do wyboru o
Rok i semestr studiow*: Rok studiow*: Semestr studiow*:
Io OIX HIX lo 2 30 4X 5X 6o

Liczba przypisanych punktow ECTS | 14

Jezyk wykladowy: polski
Nazwa Wydzialu PSW: Wydzial Nauk o Zdrowiu
Kontakt (tel./email): tel. 5527917 68

e-mail: dziekanat@psw.kwidzyn.edu.pl

Grupa zaje¢, w ramach ktorej osiaga e nauki podstawowe O
sie szczegolowe efekty uczenia sie: e nauki spoteczne i humanistyczne O
e nauki w zakresie podstaw opieki pielegniarskiej O
e nauki w zakresie opieki specjalistycznej X
e zajecia praktyczne X
e  praktyka zawodowa X
Osoba(y) prowadzaca(e): Wedlug planu studiow
Formy nakladu pracy studenta Obciazenie studenta
(liczba godzin dydaktycznych)
Godziny kontaktowe 7 nauczycielem akademickim
Wyktady (W) 30
Seminarium (S)
E-learning (e-L)
Konwersatoria (K)
Cwiczenia (C) 40
Zajecia praktyczne (ZP) 120
BUNA - samodzielna praca studenta 25
Obciazenie studenta zwigzane z praktykami zawodowymi 160
Sumaryczne obcigzenie pracy studenta — ogdlna liczba 365
Liczba punktéw ECTS za przedmiot 14, w tym 1 BUNA
Metody dydaktyczne o wyklad,
e (¢wiczenia, metody symulacyjne,
e zajecia praktyczne,
o praktyki zawodowe,
e samoksztalcenie

Zalozenia i cel przedmiotu

Zdobycie przez studenta zasobu wiadomosci i umiejetnosci oraz uksztaltowanie
postaw i cech osobowos$ci pozadanych dla pielggniarki chirurgiczne;.

Narzedzia dydaktyczne

Tablica i rzutnik multimedialny, plansze. Pomoce dydaktyczne medyczne
(fantomy isymulatory medyczne, trenazery i modele, w tym modele
anatomiczne). Cwiczenia i zajecia praktyczne cze$ciowo prowadzone w CSM
zgodnie z harmonogramem ksztalcenia praktycznego w  warunkach
symulowanych.

Wymagania wstepne:

Wiedza, umiejetnosci i kompetencje z zakresu grupy przedmiotow realizujacych
tre§ci w obszarach nauk podstawowych oraz wybranych przedmiotéw opieki




specjalistycznej, a takze nauk spotecznych.

Macierz efektéw uczenia si¢ dla przedmiotu w odniesieniu do metod weryfikacji osiagniecia zamierzonych
efektow uczenia si¢ oraz formy realizacji zaje¢ dydaktycznych

Metody weryfikacji

Forma realizacji zajgé

Symbol Student, ktory zaliczy przedmiot B .
efektu uczenia si¢ zna/potrafi/jest gotow: 051q%n1??la zamierzonych f ydaktycznych
efektow uczenia si¢ Wwpisz symbol
etiopatogenezg, objawy kliniczne, przebieg, |  Egzamin pisemny i/lub W/C/BUNA
D.W2 leczenie, rokowanie 1 zasady opieki | ustny, realizacja zleconego
T pielegniarskiej nad pacjentami w wybranych zadania, projekt lub
chorobach; odpowiedz ustna
Wyjasnia  zasady  diagnozowania i W/C/BUNA
planowania opieki nad pacjentem w
pielegniarstwie internistycznym,
chirurgicznym, potozniczo- Egzami”_PiS?m”y i/lub
D.W3. ginekologicznym, pediatrycznym, | s, realizacja zleconego
geriatrycznym, neurologicznym, Zad;ma’ 4 ;0/ ekt lub
psychiatrycznym, w intensywnej opiece odpowiedz usina
medycznej, opiece paliatywnej, opiece
dlugoterminowe;.
D.Wa. Prezentgje rodzajfe badan diagnostycznych i usﬁgiﬁggéiﬁg :;;CIZngO W/C/BUNA
zasady ich zlecania. zadania, projekt lub
odpowiedz ustna
Prezentuje zasady przygotowania pacjenta W/C/BUNA
w roéznym wieku i stanie zdrowia do badan Egzamin pisemny i/lub
D.W5. oraz zabiegdw diagnostycznych, a takze ustny, realizacja zleconego
zasady opieki w trakcie oraz po tych Za({:ma’ P ;0,1 ekt lub
badaniach i zabiegach; odpowieaz usina
wlasciwosci grup lekow i ich dziatanie na W/C/BUNA
uktady i narzady pacj enta w YFSZHY?h Egzamin pisemny i/lub
D.W6. chorot?ach W zaleZnois'm.od w1§ku 1 stanu ustny, realizacja zleconego
zdrowia, z uwzglednieniem dziatan zadania, projekt lub
niepozadanych, interakcji z innymi lekami i odpowiedz ustna
drog podania;
standardy i procedury pielegniarskie Egzamin pisemny i/lub W/C/BUNA
D.W7. stosowane w opiece nad pacjentem w ustny, realizacja zleconego
réznym wieku i stanie zdrowia; zadania, praj ekt lub
odpowiedz ustna
Zna zasady organizacji opieki Egzamin pisemny i/lub W/C/BUNA
specjalistycznej (geriatrycznej, intensywnej | ustny, realizacja zleconego
opieki medycznej, neurologicznej, zadania, projekt lub
D.W10. psychiatrycznej, pediatrycznej, odpowiedZ usina
internistycznej, chirurgicznej, paliatywne;j,
dhugoterminowej oraz na bloku
operacyjnym).
Przedstawia zasady zywienia pacjentow, z W/C/BUNA
uwzglednieniem leczenia dietetycznego,
wskazan przed- i pooperacyjnych wedtug Egzam""_l’is‘fm”y i/lub
D.W22. protokolu kompleksowej opieki ustny, realizacja zleconego
okotooperacyjnej dla poprawy wynikow Za({:ma’ 4 ;0/ ekt lub
leczenia (Enhanced Recovery After Surgery, odpowiedz usima
ERAS);
Egzamin pisemny i/lub W/C/BUNA
D.W23 Okresla CZym}iki zwigkszajace ryzyko usmi, realifacja ZIJ;conego
' ) okotooperacyjne. zadania, projekt lub
odpowiedz ustna
Prezentuje zasady przygotowania pacjenta W/C/BUNA
do zabiegu opera.cyjn?g.o w trybie pilnym i Egzamin pisemny i/lub
D.W24. planowym, w Chlrurgl} jednego dnla. oraz ustny, realizacja zleconego
zasady opieki nad pacjentem po zabiegu zadania, projekt lub
operacyjnym w celu zapobiegania odpowiedz ustna
wcezesnym i poznym powiklaniom.
Egzamin pisemny i/lub W/C/BUNA
D.W25. Wyjasnia zasady opieki nad pacjentem z ustni, rea]ifacja ZIJ;conegO

przetoka jelitowa i moczowa.

zadania, projekt lub
odpowied? ustna




Zna zasady obserwacji pacjenta po zabiegu | £gzamin pisemny i/lub W/C/BUNA
D.W29. operacyjnym, obejmujacej monitorowanie w | #S% 7 ealizacja zleconego
zakresie podstawowym i rozszerzony. zadania, proy ekt lub
odpowiedz ustna
gromadzi informacje, formutowa¢ diagnozg C/ZP/PZ
pielegniarska, ustalac cele i plan opieki Egza’”i”'l’is?m”y i/lub
D.UI. pielegniarskiej, wdrazaé interwencje ustny, realizacja zleconego
pielegniarskie oraz dokonywac¢ ewaluacji Za({:ma’ 4 ;0,] ektt fub
opieki pielegniarskie;j; oapowiedz usta
) o . ) Egzamin pisemny i/lub C/ZP/PZ
D.UG. dobiera¢ technike i sppsoby pielegnowania | ysmy, realizacja zleconego
rany, w tym zakladania opatrunkow; zadania, projekt lub
odpowiedz ustna
) . . o . Egzamin pisemny i/lub C/ZP/PZ
D.UT. doblerac. metody i srodkllplele;gnacp ranna | ysemy, realizacja zleconego
podstawie ich klasyfikacji; zadania, projekt lub
odpowiedz ustna
Rozpoznaje powiklania po Egzamin pisemny i/lub C/ZP/PZ
D.US. specjalistycznych badaniach ustny, realizacja zleconego
diagnostycznych i zabiegach operacyjnych. zadania, Proy ekt lub
odpowiedz ustna
) ) ) ) ) Egzamin pisemny i/lub C/ZP/PZ
D.U9. Dora.inlelp(?da]e pacjentowi tlen i - ustny, realizacja zleconego
monitoruje jego stan podczas tlenoterapii. zadania, projekt lub
odpowied? ustna
) o Egzamin pisemny i/lub C/ZP/PZ
D.U12. prZngtOWywaé paCJent.a fizycznie i ustny, realizacja zleconego
psychicznie do badan diagnostycznych; zadania, projekt lub
odpowiedz ustna
uczyé pacjenta i jego opiekuna doboru oraz | Egzamin pisemny i/lub C/ZP/PZ
D.U16. uzytkowania sprzetu pielegnacyjno- ustny, realizacja zleconego
rehabilitacyjnego i wyrobéw medycznych; zadania, Proj ekt lub
odpowiedz ustna
) ) ) o Egzamin pisemny i/lub C/ZP/PZ
D.UIO. Plelquuje pacgent.a z przetoka 'J.ehtowq 0raz | ystny, realizacja zleconego
rurkg intubacyjng i tracheotomijng. zadania, projekt lub
odpowiedz ustna
prowadzi¢ rehabilitacje przytozkowa i Egzamin pisemny i/lub C/ZpP/PZ
D.U21. aktywizacje z wykorzystaniem elementow | 457 7 ealizacja zleconego
terapii zajeciowej; zadania, oy ekt lub
’ odpowiedz ustna
o ) Egzamin pisemny i/lub C/ZpP/PZ
DU22. Przekazuje informacje gzlonkorp zesppiu ustny, realizacja zleconego
terapeutycznego o stanie zdrowia pacjenta. zadania, projekt lub
odpowied? ustna
) . ] ) Egzamin pisemny i/lub C/ZP/PZ
D.U23. agystowac lekarzowi w trakcie badan ustny, realizacja zleconego
diagnostycznych; zadania, projekt lub
odpowiedz ustna
chnia pqziom bolu, reakfsjf; pacjenta na bol Egzamin pisemny i/lub C/ZP/PZ
D.U24 1)€ego nas1l§nle Or.az.stosu_]e ) ustny, realizacja zleconego
’ ’ farmakologiczne i niefarmakologiczne zadania, projekt lub
postepowanie przeciwbdlowe. odpowiedz ustna
przygotowywac i podawaé pacjentom leki Egzamin pisemny i/lub C/ZP/PZ
D.U26. ro6znymi drogami, samodzielnie lub na ustny, realizacja zleconego
slecenie lekarza: zadania, projekt lub
’ odpowiedz ustna
Egzamin pisemny i/lub C/ZP/PZ
D.U29. Doraznie tamuje krwawienia i krwotoki. ustny, realizacja zleconego
zadania, projekt lub
odpowiedz ustna
OKI. Kieruje si¢ dobrem pacjenta, szanuje przedluzona obserwacja | W/C/ZP/PZ/BUNA

godnos¢ i autonomi¢ 0oso6b powierzonych
opiece, okazuje zrozumienie dla réznic
swiatopogladowych i kulturowych oraz
empati¢ w relacji z pacjentem i jego
rodzing.

przez nauczyciela
prowadzqcego, Ocena
360° (opinie nauczycieli,
kolegow/ kolezanek,
pacjentow, innych
wspotpracownikow),
Samoocena




0.K2.

Przestrzega praw pacjenta i zachowywania
w tajemnicy informacji zwiazanych z
pacjentem.

przedhuzona obserwacja | W/C/ZP/PZ/BUNA
przez nauczyciela
prowadzgcego,; Ocena
360° (opinie nauczycieli,
kolegow/ kolezanek,
pacjentow, innych
wspolpracownikow);
Samoocena

0.K3.

Samodzielnie i rzetelnie wykonuje zawod
zgodnie z zasadami etyki, w tym przestrzega
warto$ci i powinnosci moralnych w opiece
nad pacjentem.

przedtuzona obserwacja | W/C/ZP/PZ/BUNA
przez nauczyciela
prowadzgcego,; Ocena
360° (opinie nauczycieli,
kolegow/ kolezanek,
pacjentow, innych
wspolpracownikow);
Samoocena

0.K4.

Ponosi odpowiedzialno$¢ za wykonywane
czynnosci zawodowe.

przediuzona obserwacia | W/C/ZP/PZ/BUNA
przez nauczyciela
prowadzqcego,; Ocena
360° (opinie nauczycieli,
kolegow/ kolezanek,
pacjentow, innych
wspolpracownikow);
Samoocena

0.K5.

Zasigga opinii ekspertow w przypadku
trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem
problemu.

przediuzona obserwacja | W/C/ZP/PZ/BUNA
przez nauczyciela
prowadzgcego; Ocena
360° (opinie nauczycieli,
kolegow/ kolezanek,
pacjentow, innych
wspolpracownikow);
Samoocena

0.K6.

Przewiduje i uwzglednia czynniki
wplywajace na reakcje wlasne i pacjenta.

przedtuzona obserwacja W/C/ZP/PZ/BUNA
przez nauczyciela
prowadzqcego; Ocena
360° (opinie nauczycieli,
kolegow/ kolezanek,
pacjentow, innych
wspoipracownikow);
Samoocena

0.K7.

Dostrzega i rozpoznaje wlasne ograniczenia
w zakresie wiedzy, umiejetnoscei i
kompetencji spotecznych oraz dokonuje
samooceny deficytow i potrzeb
edukacyjnych.

przedtuzona obserwacja W/C/ZP/PZ/BUNA
przez nauczyciela
prowadzqcego,; Ocena
360° (opinie nauczycieli,
kolegow/ kolezanek,
pacjentow, innych
wspolpracownikow);
Samoocena

*W-wyktad; S-seminarium; EL- e-learning; K -konwersatoria; C-éwiczenia; ZP-zajecia praktyczne;
PZ-praktyki zawodowe; BUNA-samodzielna praca studenta

PRZYKEADOWE METODY WERYFIKACJI EFEKTOW UCZENIA SIE

w zakresie wiedzy (wyklady/konwersatoria): egzamin ustny (niestandaryzowany, standaryzowany, tradycyjny, problemowy);
egzamin pisemny — student generuje / rozpoznaje odpowiedz (esej, raport; krotkie strukturyzowane pytania /SSQ/; test
wielokrotnego wyboru /MCQV/; test wielokrotnej odpowiedzi /MRQV/; test dopasowania; test T/N; test uzupelniania odpowiedzi),
w zakresie umiejetnosci (éwiczenia/konwersatoria): Egzamin praktyczny;_Obiektywny Strukturyzowany Egzamin Kliniczny
/OSCE/; Mini-CEX (mini — clinical examination); Realizacja zleconego zadania; Projekt, prezentacja

w zakresie kompetencji spolecznych: esej refleksyjny; przedtuzona obserwacja przez opiekuna / nauczyciela prowadzacego;
Ocena 360° (opinie nauczycieli, kolegow/kolezanek, pacjentow, innych wspotpracownikéw); Samoocena (w tym portfolio)
BUNA - praca wlasna studenta weryfikowana jest poprzez ocen¢ stopnia realizacji zalozonych efektow uczenia si¢: test
sprawdzajacy wiedze studenta z okreslonej w sylabusie tematyki, ale takze poprzez prace zaliczeniowe, projekty, prezentacje
i wszelkie inne prace srodsemestralne.

TABELA TRESCI PROGRAMOWYCH

Tre$ci programowe Liczba Odniesienie efekt6w uczenia
godzin sie do ZAJEC

WYKLADY, semestr IV

TreSci pielegniarskie: 10, 13

Tresci kliniczne: 1-9, 11-12, 14-15

1. Historia chirurgii w zarysie. 2 D.W2-7. D.W10., D.W22-25.,
- — — — - D.W29., 0.K1-7.

2. Zakazenia w chirurgii. Zagadnienia aseptyki i antyseptyki. 2 ’

3. Wstrzas oraz inne stany zagrozenia zycia. Zaburzenia wodno- 2




elektrolitowe i kwasowo-zasadowe.

Podstawowe wiadomos$ci o nowotworach. Metody
diagnostyki i zasady leczenia nowotworow.

Chirurgia przewodu pokarmowego.

Chirurgia naczyniowa.

Neurochirurgia.

X N

Chirurgia urazowa - metody post¢gpowania diagnostyczno-
terapeutycznego.

N N NN

Chirurgia klatki piersiowej. Choroby gruczohu sutkowego.

[\S}

10.

Oparzenia — postgpowanie w chirurgii, Podziat i klasyfikacja
oparzen.

11.

Przepukliny w chirurgii.

12.

Chirurgia dziecigca .

13.

Przygotowanie chorego do chirurgicznych badan
diagnostycznych.

14.

Ostre zapalenie trzustki.

15.

Rodzaje badan diagnostycznych w chorobach chirurgicznych.

CWICZENIA, semestr IV

TreSci pielegniarskie: 1-13, 15-16
Tresci kliniczne: 14, 17

1.

Zadania i rola pielegniarki chirurgicznej w zespole
terapeutycznym. Urzagdzenie, wyposazenie oddziatu
chirurgicznego, bloku operacyjnego i oddziatu
pooperacyjnego. Czynniki wptywajace na adaptacje pacjenta
w oddziale chirurgicznym.

Udziat pielegniarki w przygotowaniu pacjenta do badan
diagnostycznych w réznych schorzeniach chirurgicznych —
zasady przygotowania pacjenta poddanego tym badaniom.

Przygotowanie pacjenta do zabiegu w trybie planowym ,
naglym oraz w ,,chirurgii jednego dnia”. Pielgegnacja miejsca
operowanego.

Zadania pielegniarki wobec pacjenta z wytonionym odbytem
brzusznym i przetoka jelitowa. Zasady opieki pielggniarskiej
nad pacjentem z zastosowanym drenazem klatki piersiowe;j.

Opieka nad chorym oparzonym i opieka w chorobie
oparzeniowe;j.

Opieka pielegniarska nad chorym po operacji tarczycy oraz
opieka pielegniarska nad chorymi z rakiem piersi.

Opieka pielegniarska nad chorym z chorobami zotadka i
dwunastnicy.

Opieka pielegniarska nad chorym po operacji wyrostka
robaczkowego oraz nad chorym po usunigciu pecherzyka
z6lciowego.

Opieka pielegniarska nad chorym po operacji przepukliny
brzusznej i pachwinowe;.

10.

Pielggnowanie pacjenta z zakrzepowym zapaleniem zyt.
Opieka pielegniarska nad chorym po operacji zylakow
konczyn dolnych.

11.

Opieka pielegniarska nad chorym z krwawieniem z gornego i
dolnego odcinaka przewodu pokarmowego oraz opieka nad
chorym z zatozonym zglebnikiem Zotadkowym / sonda
Sengstakena — Blakemora.

12.

Opieka pielegniarska nad chorym z chorobami jelit
(wrzodziejace zapalenie jelita grubego; polipowatos¢ jelit,
nowotwory jelita grubego, zylaki odbytu) oraz z
niedroznoscia. Pielggnacja stomii.

13.

Opieka pielegniarska nad chorym z urazem czaszkowo —
moézgowym oraz nad chorym po urazach kregostupa.

14.

Usprawnianie chorego po endoprtezoplastyce stawu
biodrowego i kolanowego.

15.

Opatrunek gipsowy, wyciag bezposredni. Obserwacja

D.W2-7,D.W10., D.W22-25.,
D.w29.,D.Ul., D.U6-9.,
b.U12,D.Ul6.,D.U19.,
D.U21-24., D.U26., D.U29.,
OKI1-7.




konczyny objetej opatrunkiem gipsowym i wyciagiem
bezposrednim. Obserwacja wyciggu. Pielggnacja chorego
unieruchomionego w 16zku.

16. Pielegnowanie pacjenta z ostrym zapaleniem trzustki. 2
17. Rozpoznawanie wskazan do badan diagnostycznych — 2
skierowania. Zapisy form recepturowych substancji
leczniczych.
ZAJECIA PRAKTYCZNE, semestr IV
1. Przyjecie chorego w oddziat w trybie planowym, naglym, 6 D.U1.,D.U6-9.,D.U12.,
ostrym. D.Ul6.,D.U19., D.U21-24.,
2. Proces pielegnowania metoda pracy pielegniarki na oddziale 6 D.U26., D.U29., O.K1-7.
chirurgii.
3. Obowigzujaca dokumentacja medyczna na oddziale 6
chirurgicznym.
4. Udzial pielegniarki w przygotowaniu psychicznym pacjenta 6
do zabiegu operacyjnego.
5. Opieki nad pacjentem po zabiegu operacyjnym. 6
po zabiegu operacyjnym.
6. Walka z bolem w praktyce pielegniarki chirurgiczne;. 6
7. Diagnoza problem6éw pacjenta z wytoniong kolostomig 1 6
ileostomig.
8. Rozwigzywanie problemoéw pielggnacyjnych pacjenta 6
leczonego chirurgicznie z powodu przepukliny.
9. Rozwigzywanie probleméw pielggnacyjnych pacjenta 6
leczonego z powodu zapalenia wyrostka robaczkowego.
10. Problemy pielggnacyjne pacjenta przygotowywanego do 6
leczenia operacyjnego na gruczole tarczowym.
11. Pielggnowanie pacjenta po urazach narzadu ruchu leczonego 6
za pomoca opatrunku gipsowego, wyciagu.
12. Zadania pielegniarki wobec pacjenta przygotowywanego do 6
amputacji konczyny dolnej w trybie nagtym i planowym
(specyfika leczenia usprawniajacego ).
13. Pielegnowanie pacjenta w chorobie oparzeniowe;. 6
Postgpowanie dorazne w oparzeniach.
14. Rola pielegniarki w zywieniu chorych w chirurgii. 6
15. Rola pielggniarki w zapobieganiu zakazeniom 6
wewnatrzoddzialowym. Znaczenie aseptyki i antyseptyki.
16. Udziat pielegniarki w procesie usprawniania chorych w 6
chirurgii.
17. Zasady ochrony przed ekspozycja na krew i inny potencjalnie 6
materiat zakazny.
18. Udziat i asystowanie przy badaniach radiologicznych i 6
endoskopowych.
19. Zadania pielegniarki w opiece nad chorym unieruchomionym 6
z powodu choroby w oddziale chirurgii.
20. Podsumowanie i zakonczenie zaj¢¢ praktycznych — 6
samoocena, ocena kolezenska i ocena koncowa.
PRAKTYKA ZAWODOWA, semestr V
1. Sprawowanie opieki pielggniarskiej (pod kierunkiem 60 D.Ul1., D.U6-9., D.U12.,
opiekuna zaktadowego) wobec pacjenta hospitalizowanego w D.U16.,D.U19.,D.U21-24.,
warunkach naturalnych oddziatu szpitalnego. D.U26., D.U29., O.K1-7.
2. Zastosowanie procesu pielggnowania. 50
3. Realizowanie zadan zawodowych wynikajacych z funkcji 50
zawodowych pielggniarki: opiekunczej, wychowawczej,
profilaktycznej, promowania zdrowia, rehabilitacyjnej,
terapeutycznej
BUNA - samodzielna praca studenta, semestr IV
1. Powiklania po zabiegach operacyjnych na przewodzie 4 D.W2-7, D.WI10., D.W22-25.,
pokarmowym i pielggnowanie pacjentow w sytuacji ich D.W29., 0.K1-7.
wystapienia.
2. Badania diagnostyczne w chorobach uktadu moczowo — 4

plciowego i pielegnowanie pacjentow poddanych tym




badaniom.

3. Praca dydaktyczno — wychowawcza z pacjentami 4
obcigzonymi chorobg niedokrwienng konczyn dolnych.

4. Zadania pielggniarki w profilaktyce zylakow konczyn 3
dolnych.

5. Diagnoza pielegniarska w praktyce pielegniarki chirurgiczne;j. 4

6. Papierosy a planowany zabieg operacyjny — kiedy przestaé 3
pali¢?

7. Przygotowanie pacjenta do wypisu ze szpitala. 3

WYKAZ LITERATURY

Literatura podstawowa:
1. Dudenhausen J. W., Pofoznictwo praktyczne i operacje potoznicze, PZWL, Warszawa 2022 (dodruk).
2. Noszczyk W. (red.), Chirurgia. Repetytorium, ebook, Wyd. PZWL, Warszawa 2019.

Literatura uzupelniajaca:
1.  Gluszek S. (red.), Chirurgia. Podstawy, Wyd. PZWL, Warszawa 2019.

Sposéb zaliczenia oraz formy i podstawowe Kkryteria oceny/wymagania egzaminacyjne

Sposéb zaliczenia
— Egzamin — wyktady
— Zaliczenie z oceng — ¢wiczenia
— Zaliczenie z oceng — zaj¢cia praktyczne
— Zaliczenie bez oceny — praktyka zawodowa
— Zaliczenie bez oceny — BUNA

Formy i kryteria zaliczenia
ZALICZENIE PRZEDMIOTU - PRZEDMIOT KONCZY SIE EGZAMINEM
Wyklad
Podstawe do uzyskania zaliczenia stanowi:
— obecnos¢ 100%; potwierdzona wpisem na liScie obecnosci,
— ewentualna 10% nieobecno$¢ zréwnowazona w sposob indywidualnie ustalony z prowadzacym zajgcia,

Cwiczenia
Podstawe do uzyskania zaliczenia na oceng stanowi:

— obecnos¢ 100%; potwierdzona wpisem na liscie obecnosci (niecobecno$é usprawiedliwiona w przypadku
choroby studenta udokumentowanej zwolnieniem lekarskim lub innych przyczyn losowych i
odpracowanie zaje¢ w innym terminie),

— aktywny udziat w ¢wiczeniach (przejawianie zainteresowania zagadnieniami omawianymi i
prowadzonymi w trakcie ¢wiczen),

— pozytywne zaliczenie kolokwium — pisemne lub ustne,

— poprawne wypetnienie obowiazujacej dokumentacji pielegniarskiej,

— poprawne opracowanie pracy pisemnej - planu opieki pielggniarskiej/procesu pielggnowania dla pacjenta
z wybrang diagnoza pielggniarska (pozytywne zaliczenie BUNA),

— poprawna postawa wobec pacjenta symulowanego/standaryzowanego, kolegéw, nauczyciela, zawodu
i nauki oraz regulaminu.

Zajecia praktyczne
Podstawe do uzyskania zaliczenia na oceng stanowi:

— obecnos¢ 100%; potwierdzona wpisem na liScie obecnosci (nieobecno$¢ usprawiedliwiona w przypadku
choroby studenta udokumentowanej zwolnieniem lekarskim Iub innych przyczyn losowych i
odpracowanie zaje¢ w innym terminie),

— aktywny udzial w zajeciach praktycznych,

— pozytywne zaliczenie efektow uczenia si¢ w zakresie umiejg¢tnosci i kompetencji spotecznych,

— poprawne wypetnienie obowigzujacej dokumentacji pielegniarskiej,

— poprawne opracowanie procesu pielegnowania pacjenta, poprawne opisanie raportu pielggniarskiego,

— poprawna postawa wobec pacjenta, zespotu terapeutycznego i kolegéw, zawodu i nauki oraz regulaminu,

Praktyka zawodowa
Podstawe do uzyskania zaliczenia stanowi:
— obecnos¢ 100%; potwierdzona wpisem na liScie obecnosci (nicobecno$¢ usprawiedliwiona w przypadku
choroby studenta udokumentowanej zwolnieniem lekarskim lub innych przyczyn losowych i




odpracowanie zaj¢¢ w innym terminie),

aktywny udziat w praktykach zawodowych,

pozytywne zaliczenie efektow uczenia si¢ w zakresie umiejg¢tnoscei i kompetencji spotecznych (zasady,
sprawnos¢, skutecznos¢, samodzielno$é, komunikowanie, postawa),

poprawne wypetnienie obowigzujgcej dokumentacji pielegniarskiej,

poprawne opracowanie procesu pielggnowania pacjenta, poprawne opisanie raportu pielegniarskiego,
poprawna postawa wobec pacjenta, zespotu terapeutycznego i kolegéw, zawodu i1 nauki oraz regulaminu.

KRYTERIA OCENY WIEDZY

Kryteria oceny wiedzy - test

Ocena Bardzo dobry | Dobry plus Dobry Dostateczny Dostateczny Niedostateczny
(5.0) 4.5 (4.0) plus (3.5) 3.0 (2.0)
% poprawnych 93-100% 85-92% 77-84% 69-76% 60-68% 59% i mniej
odpowiedzi

Kryteria oceny wiedzy — odpowiedz ustna

Lp. Kryterium Liczba punktéw 0-5
1. Poprawno$¢ odpowiedzi
2. Trafno$¢ rozpoznania problemow
3. Aktualna wiedza medyczna i nauk o zdrowiu
4. Wiedza interdyscyplinarna
5. Poprawno$¢ stownictwa medycznego / fachowego
6. Samodzielno$¢ i kreatywno$¢é w proponowaniu rozwigzan
7. Razem

*Uzyskanie 0-1 punktéw w ramach ktoregokolwiek kryterium skutkuje oceng niedostateczng

Liczba punktéw i ocena:

30-28 - bardzo dobry (5,0) - student udziela catkowicie wyczerpujacej i prawidlowej odpowiedzi na zadane
pytanie, swobodnie postuguje si¢ poprawnym merytorycznie jezykiem naukowym, uwzgledniajac w odpowiedzi
ustnej aktualna wiedz¢ medyczna, wykazuje si¢ tatwoscia w rozwigzywaniu probleméw wynikajacych z zadania,
umiejetnie taczy wiedze z réznych dziedzin naukowych, wykazuje si¢ oryginalno$cia wlasnych przemyslen.

27-25 - plus dobry (4,5) - student udziela prawidtowej odpowiedzi na zadane pytanie, postuguje si¢ jezykiem
naukowym, uwzgledniajac w odpowiedzi ustnej aktualng wiedze medyczna, rozwigzuje problemy wynikajace z
zadania, taczy wiedze z kilku dziedzin naukowych.

24-22 - dobry (4,0) — student udziela zasadniczo samodzielnej odpowiedzi, ktora zawiera wigkszos¢ wymaganych
tresci, dopuszczalne sa nieliczne bledy w odpowiedzi (drugorzgdne z punktu widzenia tematu), postuguje si¢
aktualna wiedza medyczna wymagajaca niewielkiego uzupeinienia, odpowiedz jest poprawna pod wzgledem
jezyka naukowego, trafno$¢ rozpoznawania problemoéw wymagajaca niewielkiej poprawy, w odpowiedz i
powinny by¢ zawarte samodzielne wnioski studenta.

21-19 - plus dostateczny (3,5) - student udziela zasadniczo samodzielnej odpowiedzi, ktdra zawiera wickszo$§¢
wymaganych tre$ci, popetnia nieliczne, pierwszoplanowe blgdy w odpowiedzi, student zna najwazniejsze fakty i
potrafi je zinterpretowac oraz wyloni¢ najwazniejsze problemy, postuguje si¢ wiedzg medyczna nie zawsze
aktualna, w odpowiedzi uwzglednia wiedzg tylko z danej dziedziny, popelnia bledy w postugiwaniu si¢ jezykiem
naukowym, wymaga pomocy w wyciaganiu wnioskow.

18-16 - dostateczny (3,0) — student udziela odpowiedzi zawierajacej cz¢$¢ wymaganych informacji, popetniajac
btedy, ale z pomoca nauczyciela koryguje swoja odpowiedz, zardbwno w zakresie wiedzy merytorycznej, jak i w
sposobie jej prezentowania, student zna jednak podstawowe fakty i przy pomocy nauczyciela udziela odpowiedzi
na postawione pytanie.

KRYTERIA OCENY POSZCZEGOLNYCH ELEMENTOW UMIEJETNOSCI I KOMPETENCJI
SPOLECZNYCH

Kryteria oceny umiejetnosci praktycznych (0-2 pkt za kazdy element): zasady, sprawno$é, skuteczno$é,
samodzielno$¢, komunikowanie, postawa.
Student otrzymuje zaliczenie /pozytywnq ocene przy uzyskaniu co najmniej 6 punktow za elementy uczenia sie.

Kryteria oceny poszczegolnych elementéw dzialania (wykonania zadania/¢wiczenia) przez studenta
Liczba | Zasady* Sprawnos$c¢* Skutecznos$¢* Samodzielno$¢ | Komunikowanie* | Postawa*
pkt (pkt. 0-2) (pkt. 0-2) (pkt. 0-2) * (pkt. 0-2) (pkt. 0-2)
(pkt. 0-2)
2 przestrzega zasad, | czynnosci postepowanie planuje i poprawny, analizuje swoje
wlasciwa wykonuje uwzglednia wykonuje samodzielny, postgpowanie,




technika pewnie, sytuacje dziatania skuteczny wspotpracuje z
i kolejnos¢ energicznie pacjenta, osiaga samodzielnie dobor tresci zespotem
wykonania cel terapeutycznym,
czynnosci petna
identyfikacja z rola
zawodowg
przestrzega czynnosci nie zawsze wymaga wymaga ma trudnosci w
zasad po wykonuje uwzglednia przypomnienia naprowadzania, krytycznej ocenie
ukierunkowaniu mato pewnie, sytuacje i ukierunkowania | ukierunkowania i analizie swojego
po krotkim zdrowotng w niektorych w wyborze tresci postgpowania,
1 zastanowieniu pacjenta, osiaga dziataniach we wspotpracy z
cel po zespotem
ukierunkowaniu terapeutycznym oraz
w identyfikacji z rola
zawodowg
nie przestrzega czynnosci nie bierze pod wymaga stalego nie potrafi nie potrafi krytycznie
zasad, wykonuje uwage naprowadzania utrzymac oceni¢
chaotycznie niepewnie, indywidualnej i przypominania kontaktu i analizowac swojego
wykonuje bardzo sytuacji w kazdym werbalnego postgpowania, nie
0 dziatania wolno pacjenta, nie dziataniu Z pacjentem wspolpracuje
osiaga celu z zespolem
terapeutycznym, nie
identyfikuje si¢ z rola|
zawodowg
Uzyskan
a liczba
pkt

Zrédto: W. Ciechaniewicz: Ksztattowanie umiejetnoéci praktycznych stuchaczy szkot pielegniarskich. CKPPiP, Warszawa.

*Uzyskanie 0 pkt w ktorymkolwiek elemencie oceny uniemozliwia pozytywne zaliczenie umiej¢tnosci

praktycznych
SKALA OCEN:

11-12 punktéw - bdb

(5.0)

9-10 punktéw - db plus (4.5)

8 punktéw - db

(4.0)

7 punktéw - dst plus (3.5)

6 punktow - dst

(3.0)

5 punktoéw i ponizej -ndst (2,0)

Kryteria oceny elementéw osiaganych w procesie pielegnowania

Lp

Elementy oceny procesu piclggnowania

Liczba
punktow 0-2

Umiejetno$¢ gromadzenia i analizowania informacji dotyczacej sytuacji

zdrowotnej pacjenta*®

Umigjetnos¢ formutowania diagnozy pielggniarskiej*

Umiejetno$¢ okreslania celow opieki*

Umiejetno$¢ planowania dziatan adekwatnych do sytuacji zdrowotnej pacjenta i

rodziny*

Realizacja planowanych dziatan zgodnych z aktualnymi standardami udzielania

$wiadczen pielegniarskich*

Samodzielno$¢ i kreatywno$¢é w proponowaniu rozwigzan*

Umiejetno$é oceny procesu pielegnowania i formutowania wnioskéw do dalszej
pielegnacji pacjenta przez niego samego i/lub jego rodzine/opiekundow*

Umiejetno$¢ stosowania poprawnej terminologii medycznej*

Umiejetno$¢ estetycznego zapisu w dokumentacji pacjenta™

Razem

*Uzyskanie 0 pkt w ktorymkolwiek elemencie oceny uniemozliwia pozytywne zaliczenie procesu pielegnowania

Liczba punktéw i ocena

36-40 - bardzo dobry (5,0)
32-35 - plus dobry (4,5)
28-31 - dobry (4,0)
24-27 - plus dostateczny (3,5)
20-23 - dostateczny (3,0)
0-19 - niedostateczny (2,0)
Kryteria oceny elementow osigganych w raporcie pielegniarskim
. . . Punktacja Uzyskana liczba
Lp. | Elementy oceny raportu pielgegniarskiego punktéw
Ocena stanu ogodlnego chorego* 0-2
Ocena stanu biologicznego chorego (realizacja i ewaluacja dziatan)* 0-8

-pomini¢cie waznego problemu skutkuje uzyskaniem oceny
niedostatecznej z raportu




Ocena stanu psychicznego (realizacja i ewaluacja dziatan)* 0-5
Ocena stanu spotecznego (realizacja i ewaluacja dziatan) 0-3
Umiejetno$¢ oceny efektow zrealizowanych dziatan i formutowania 0-3
zalecen na nastepny dyzur*

Poprawno$¢ stownictwa medycznego/fachowego, estetyka pracy* 0-2
Razem

xUzyskanie 0 punktéw w ramach ktoregokolwiek kryterium skutkuje oceng niedostateczng
Liczba punktow i ocena:

23-21 - bardzo dobry (5,0)

20-19 - dobry plus (4,5)

18-17 - dobry (4,0)

16-14 - dostateczny plus (3,5)

13-12 - dostateczny (3,0)

11-0 - niedostateczny (2,0)

Kryteria oceny postawy studenta

Punktacja | Uzyskana liczba

Lp. 1 to t tudent ;
p Ocena elementow postawy studenta punktéw

Postawa w stosunku do pacjenta: takt, kultura, tolerancja wobec chorego | 0-8
jego rodziny, zrozumienie indywidualnych potrzeb chorego, rodziny,
podejmowanie dziatan wspierajacych chorego, uwrazliwienie na
problemy chorego, jego rodziny wyrozumialos¢, cierpliwo$¢, szanowanie
praw pacjenta*.

Postawa wobec zespotu terapeutycznego: kultura osobista studenta, 0-6
zyczliwo$¢ wobec kolezanek, personelu, umiejgtnos¢ wspotpracy w
zespole (komunikowanie si¢ z ludzmi i stuchanie innych, podejmowanie
prob rozwigzywania sytuacji trudnych)*.

Postawa wobec zawodu i nauki: zaangazowanie w pracy pielegniarskiej 0-6
(motywacja do pracy, zainteresowanie, podnoszenie jakosci
$wiadczonych ustug), doskonalenie metod i organizacji pracy
(doktadnos$¢, samodzielno$¢ podejmowanych decyzji, dostosowanie si¢
do zmian zachodzacych w otoczeniu), poziom aspiracji zawodowych
(wzbogacanie wiedzy medycznej, zainteresowanie kierunkami rozwoju
opieki pielegniarskiej, motywacja do ustawicznego uczenia si¢),
samoocena wlasnych zachowan (stosunek do btedow, ponoszenie
odpowiedzialnosci, samoocena poziomu wiadomosci, umiejetnosei i
mozliwo$ci)*.

Postawa studenta wobec regulaminu: punktualno$¢, unikanie absencji, 0-3
przestrzeganie regulaminéw placowki/jednostki i prowadzonych zajec,
prawidlowe umundurowanie, estetyczny wyglad*.

Razem

xUzyskanie 0 punktéw w ramach ktoregokolwiek kryterium skutkuje oceng niedostateczng
Liczba punktéw i ocena:

23-21 - bardzo dobry (5,0)

20-19 - dobry plus (4,5)

18-17 - dobry (4,0)

16-14 - dostateczny plus (3,5)

13-12 - dostateczny (3,0)

11-0 - niedostateczny (2,0)

EGZAMIN KONCOWY Z PRZEDMIOTU
— Warunkiem dopuszczenia do egzaminu jest uzyskanie pozytywnego zaliczenia z wyktadow i ¢wiczen,
zaje¢ praktycznych, praktyki zawodowej oraz BUNA.
— Egzamin ma formg¢ testu pisemnego, test wielokrotnego wyboru /MCQ/ z jedng prawidtowa odpowiedzig
(kazda prawidtowa odpowiedz to 1 punkt, brak odpowiedzi lub odpowiedz nieprawidlowa 0 punktow,
minimum 60% prawidtowych odpowiedzi kwalifikuje do uzyskania pozytywnej oceny.

Kryteria ocen z testu

Bardzo Dobry plus | Dobry Dostateczny | Dostateczny Niedostateczny
Ocena dobry (5.0) (4.0) plus (3.5) (3.0) (2.0)
4.5
%
poprawnych | 93-100% 85-92% 77-84% 69-76% 60-68% 59% 1 mniej
odpowiedzi

i/lub odpowiedz ustna




Kryteria ocen — odpowiedz ustna

Ocena Kryterium

Bardzo dobra Poprawna, pelna, samodzielna odpowiedz na 3 pytania zadane studentowi przez
prowadzacego zajgcia

Dobra Poprawna, wymagajaca nieznacznego ukierunkowania przez nauczyciela,
odpowiedz na 3 pytania zadane studentowi

Dostateczna Poprawna, niepetna, wymagajaca znacznego ukierunkowania przez nauczyciela
odpowiedz na 3 pytania zadane studentowi

Niedostateczna Brak odpowiedzi lub niepoprawna odpowiedz na kazde z 3 pytan zadanych
studentowi

OCENA KONCOWA Z PRZEDMIOTU:
— egzamin stanowi 60% oceny koncowej z przedmiotu,
— pozostate 40% to Srednia ocen z pozostatych form zajec.

Ocena koncowa jest przeliczana wedtug kryteriow:
3,0 -3,24 — dostateczny (3,0)

3,25 -3,74 — dostateczny (3,5)

3,75 -4,24 — dobry (4,0)

4,25-4,74 — dobry plus (4,5)

4,75 -5,0 — bardzo dobry (5,0)

Warunki odrabiania zaje¢¢ opuszczonych z przyczyn usprawiedliwionych:

Odrabianie opuszczonych zaje¢ jest mozliwe jedynie w przypadku choroby studenta udokumentowanej
zwolnieniem lekarskim lub innych przyczyn losowych. Usprawiedliwienia zajeé oraz zaliczenia materiatu
bedacego przedmiotem wyktadow, ¢wiczen, zaje¢ praktycznych w okresie nieobecnosci dokonuje wykladowca
prowadzacy zajecia, a praktyki zawodowej koordynator praktyk.

Zaréwno student powracajacy z urlopu dziekanskiego, jak i student powtarzajacy rok ma obowigzek uczgszczania
na wszystkie zajgcia oraz przystgpienia do zaliczenia/ egzaminu. Jedynie w przypadku uzyskania
z zaliczenia/egzaminu w danym roku oceny co najmniej dostatecznej (3.0) student powtarzajacy rok z powodu
innego przedmiotu moze by¢ zwolniony z konieczno$ci uczgszczania na zajecia 1 zdawania oraz zaliczania
przedmiotu.

Akceptacja:
Prorektor ds. dydaktycznych




