MODUL / SYLABUS
CYKL KSZTALCENIA 2023-2024

Nazwa modulu/przedmiotu: CHIRURGIA I PIELEGNIARSTWO
CHIRURGICZNE
Kierunek: PIELEGNIARSTWO
Poziom studiéw>: | stopnia pomostowe — $ciezka A
Profil ksztalcenia: praktyczny
Rodzaj studiow™: stacjonarne / niestacjonarne
Rodzaj zajec™: obowiazkowe X  uzupehiajace O do
wyboru O
Rok i semestr studiow*: Rok studiow™: | Semestr studiow™:
IX o Il |10 2X 3o 4o 50 6
i i
Liczba przypisanych punktéw ECTS 10
Jezyk wykladowy: polski
Nazwa Wydzialu PSW: Wydzial Nauk o Zdrowiu
Kontakt (tel./email): tel. 5527917 68
e-mail: dziekanat@psw.kwidzyn.edu.pl
Rodzaj modulu/ przedmiotu odnoszacy si¢ do e nauki podstawowe o
przygotowania zawodowego™: e nauki spoleczne i humanistyczne o
e nauki w zakresie podstaw opieki
pielggniarskiej O
e nauki w zakresie opieki
specjalistycznej X
e  zajecia praktyczne O
e praktyka zawodowa X
Osoba odpowiedzialna za modul/przedmiot:
Osoba(y) prowadzgca(e): wedhug planu studidw
Formy nakladu pracy studenta Obciazenie
studenta
(liczba godzin
dydaktycznych)
Godziny kontaktowe 7 nauczycielem akademickim (wg planu studiow)
Wyktady (W) 15
Seminarium (S)
E-learning (e-L)
Konwersatoria
Cwiczenia (C) 6
Zajecia praktyczne (ZP)
BUNA - samodzielna praca studenta (wg planu studiow)
Obcigzenie studenta zwigzane z praktykami zawodowymi (wg planu studiow) 80
Sumaryczne obciazenie pracy studenta — ogdlna liczba 101
Liczba punktow ECTS za przedmiot/modut 10, w tym 0 BUNA
Metody dydaktyczne ¢ podajace (wyktad, pogadanka),
e programowe (przy uzyciu narz¢dzi audiowizualnych,
tablice),

o aktywizujace (metoda przypadkéw, metoda sytuacyjna),
o praktyka zawodowa,
e analiza przypadkow klinicznych.




Zalozenia i cel przedmiotu

Zdobycie przez studenta zasobu wiadomosci i
umiejetnosci oraz uksztattowanie postaw i cech
osobowosci pozadanych dla pielggniarki chirurgiczne;.

Narzedzia dydaktyczne

Tablica i rzutnik multimedialny, plansze. Pomoce
dydaktyczne medyczne (fantomy i symulatory medyczne,
trenazery i modele, w tym modele anatomiczne).

Wymagania wstepne:

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

specjalistycznej, a takze nauk spotecznych.

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

Metody weryfikacji Forma
osiggniecia realizacji
Student, ktory zaliczy zamierzonych zajeé
SymbOI efektu uczenia SIQ modut (przedmiot) efektow uczenia si¢ dydaktyczn
wie/rozumie/potrafi: ych
* wpisz
symbol
Wyjasnia zasady Egzamin pisemny W
diagnozowania i i/lub ustny /
planowania opieki Kolqkwmm pisemne
nad pacjentem w Vlub ustne /
. : . Realizacja zadania
Plelqg.n larstwie zleconego przez
mt_ernls.tycznym, opiekuna praktyk
chirurgicznym,
potozniczo-
D.W3. ginekologicznym,
pediatrycznym,
geriatrycznym,
neurologicznym,
psychiatrycznym, w
intensywnej opiece
medycznej, opiece
paliatywnej, opiece
dhugoterminowe;.
Egzamin pisemny W
Prezentuje rodzaje i/lub ustny /
badan Kolokwium pisemne
D.W4. diagnostycznych i Vlub usme /
zasady ich zlecania. Realizacja zadania
zleconego przez
opiekuna praktyk
Zna zasady Egzamin pisemny W
organizacji opieki i/lub ustny /
specjalistycznej Kolqkwmm pisemne
(geriatryczne], ReaII1;L;2'L;s§g$1énia
intensywn_ej opieki zleconégo przez
medyczn_ej’ ) opiekuna praktyk
neurologicznej,
D.w10. psychiatrycznej,
pediatrycznej,
internistycznej,
chirurgicznej,
paliatywnej,
dhugoterminowej oraz
na bloku
operacyjnym).




zasady zywienia Egzamin pisemny W
pacjentow, z i/Iul_) ustny/
uwzglednieniem Kolokwium pisemne
; i/lub ustne /
Ie_czenla Realizacja zadania
dletetyc?nego, . zleconego przez
gsggz?;csjrﬁsgh ! opiekuna praktyk
D-w22. wedtug protokotu
kompleksowej opieki
okolooperacyjnej dla
poprawy wynikow
leczenia (Enhanced
Recovery After
Surgery, ERAS);
Egzamin pisemny W
o i/lub ustny /
Okresla czynniki Kolokwium pisemne
D.was. zwigkszajace ryzyko i/lub ustne /
okolooperacyjne. Realizacja zadania
zleconego przez
opiekuna praktyk
Prezentuje zasady Egzamin pisemny W
przygotowania i/lub ustny /
pacjenta do zabiegu Kolokwium pisemne
: ; i/lub ustne /
operacyjnego w trybie Realizacja zadania
pilnym i planowym, zleconggo przez
w chirurgii jednego opiekuna praktyk
D.w24. dnia oraz zasady
opieki nad pacjentem
po zabiegu
operacyjnym w celu
zapobiegania
wczesnym i pdznym
powiktaniom.
Egzamin pisemny W
Wyjasénia zasady o i/k|UI_) ustny /
ieki i olokwium pisemne
vz
Realizacja zadania
moczowg. zleconego przez
opiekuna praktyk
Opisuje standardy i Egzamin pisemny w
procedury ‘o i/klul_o ustny /
postepowania w olokwium pisemne
D-W28. stanach naglych i Vlub ustne /
. . Realizacja zadania
%ab}egach ratujacych Zleconego przez
zycie. opiekuna praktyk
Zna zasady Egzamin pisemny W
obserwacji pacjenta i/lub ustny /
po zabiegu Kolokwium pisemne
operacyjnym, |/_Iub ustne / _
D.W29. obejmujacej Realizacja zadania
. . zleconego przez
monltqrowanle w opiekuna praktyk
zakresie
podstawowym i
rozszerzonym.
Potrafi postugiwaé si¢ |  Egzamin pisemny C/pz
w praktyce i/lub ustny /
mianownictwem Strcal?tiﬁlr(t)z,\cl)vvr\]/gn
A.UL. anatomicznym oraz Egzamin )Il<liniczr)1/y

wykorzystywaé
znajomos¢ topografii
narzadow ciata
ludzkiego;

/OSCE/ / Realizacja
zadania zleconego
przez opiekuna
praktyk




Egzamin pisemny C/pz
i/lub ustny /
. Obiektywny
stosowac zasady Strukturyzowany
A.U11. ochrony Egzamin Kliniczny
radiologicznej. /OSCE/ / Realizacja
zadania zleconego
przez opiekuna
praktyk
Egzamin pisemny C/pPZ
dobiera¢ technike i bk
sposoby Strukturyzowany
D.U6. pielegnowania rany, Egzamin Kliniczny
w tym zakladania /OSCE/ [ Realizacja
opatrunkow; zadania zleconego
przez opiekuna
praktyk
Egzamin pisemny C/pPZ
i/lub ustny /
dobiera¢ metody i . Oll()tiektywny
: s - rukturyzowan
D.U7. :]mdkl plele;.gn.aq tran Egzamin >I/<I iniczrx:y
a podstawie ich o
Klasyfikacj; /OSCE{ / Realizacja
’ zadania zleconego
przez opiekuna
praktyk
. Egzamin pisemny C/Pz
ROZPOZ”‘%JE i/lub ustny /
pow%k%gnla po Obiektywny
specjalistycznych Strukturyzowany
D.Us. badaniach Egzamin Kliniczny
diagnostycznych i /OSCE/ / Realizacja
zabiegach zadania zleconego
operacyjnych. przez opiekuna
praktyk
Egzamin pisemny C/pPz
L. ) i/lub ustny /
doraznie podawac Obiektywny
pacjentowi tlen i Strukturyzowany
D.U9. monitorowac jego Egzamin Kliniczny
stan podczas /OSCE/ / Realizacja
tlenoterapii; zadania zleconego
przez opiekuna
praktyk
. .. Egzamin pisemny C/pzZ
ucgyc paCJenta 1]ego i/lub ustny/
oplekuna dpboru oraz Obiektywny
uzytkowania sprzgtu Strukturyzowany
D.U16. pielegnacyjno- Egzamin Kliniczny
rehabilitacyjnego i /OSCE/ / Realizacja
wyrobow zadania zleconego
medycznych; przez opiekuna
praktyk
Egzamin pisemny CIpz
i/lub ustny /
Pielegnuje pacjenta z o Oltztiektywny
sl rukturyzowany
D.U19. I;Jf;toil;% dte):zoy;q (i)raz Egzamin Kliniczny
i 3 ) mi.HYJ 2 JOSCE/ / Realizacja
cheotoming. zadania zleconego
przez opiekuna
praktyk
Egzamin pisemny C/PZ
.. . i/lub ustny /
Przekazuje informacje Obiektywny
czlonkom ZeSpO}u Strukturyzowany
D.U22. terapeutycznego o Egzamin Kliniczny

stanie zdrowia
pacjenta.

/OSCE/ [ Realizacja
zadania zleconego
przez opiekuna
praktyk




Ocenia poziom bolu, Egzamin pisemny C/pz
reakcje pacjenta na i/lub ustny /
bol i jego nasilenie Str(al?tljlr()t/)z,\cl)vvr\gny
D.U24. ?gl?;};tkzslgjeiczne i Egzamin Kliniczny
. g . /OSCE/ [ Realizacja
niefarmakologiczne zadania zleconego
postgpowanie przez opiekuna
przeciwbolowe. praktyk
Egzamin pisemny C/PZ
i/lub ustny /
Udziela pierwszej Obiektywny
D.U27 pomocy w stanach EStr“kt_“%?W,a”y
.U27. . . gzamin Kliniczny
bezposrednicgo JOSCE/ / Realizacja
zagrozenia zycia. zadania zleconego
przez opiekuna
praktyk
Doraznie Egzamin pisemny C/PZ
unieruchamia i/lub ustny /
zlamania kosci, StlfL)JIEtISIr()t/g\(l)vvr\lgny
D.uU28. zw1chn1901a ' Egzamin Kliniczny
skrecenia oraz /OSCE/ [ Realizacja
przygotowuje zadania zleconego
pacjenta do przez opiekuna
transportu. praktyk
Egzamin pisemny C/pPZ
i/lub ustny /
o . Obiektywny
Doraznie tamuje Strukturyzowany
D.U29. krwawienia i Egzamin Kliniczny
krwotoki. /OSCE/ / Realizacja
zadania zleconego
przez opiekuna
praktyk
O.K1. Kieruje si¢ dobrem W/C/PZ
pacjenta, szanuje
godnos¢ 1 autonomig Przedluzona
0sOb powierzonych obserwacja przez
opiece, okazuje nauczyciela
zrozumienie dla prowadzqcego;
rosmic Ocena 360 (opm,ze
. . nauczycieli, kolegow/
Swiatopogladowych i kolezanek, pacjentow
kulturowych oraz in}nych '
eml?atl? w F?lacﬂ z wspdlpracownikow)
pacjentem i jego
rodzing.
Przedtuzona W/C/PZ
obserwacja przez
nauczyciela
prowadzqcego,
0.K2. P;(Zf:;rt;ega praw Ocena 360° (oiinie
pac) ' nauczycieli, kolegow/
kolezanek, pacjentow,
innych
wspotpracownikow)
Samodzielnie i Przedhuzona W/C/PZ
rzetelnie wykonuje obserwacja przez
zawod zgodnie z nauczyciela
zasadami etyki, w pr OW“dZ‘lceg?" )
0.Ks. Ocena 360° (opinie

tym przestrzega
wartosci 1 powinnos$ci
moralnych w opiece
nad pacjentem.

nauczycieli, kolegow/
kolezanek, pacjentow,
innych
wspolpracownikow)




Przedtuzona w/C/PZ
obserwacja przez
Ponosi nauczyciela
odpowiedzialno$¢ za prowadzqcego;
0O.K4. wykonywane Ocena 360° (opinie
czynno$ci zawodowe. nauczy cieli ko.l egé,W/
kolezanek, pacjentow,
innych
Wspoipracownikow)
Przedtuzona w/C/PZ
Zasigga opinii obserwacja przez
ekspertow w naucczlyciela
rzypadku trudnosci z prowaazqcego,
OKS. 1s:,)amycr))dzielnym Ocena 360° (opinie
rozwigzaniem nauczy cieli ko.l eng/
kolezanek, pacjentow,
problemu. innych
wspolpracownikow)
Przedtuzona wW/C/PZ
e obserwacja przez
Przewiduje i nauczvciela
uwzglednia czynniki prowadzqcego;
O.Ke. wplywajace na Ocena 360° (opinie
reakcje wiasne i nauczycieli, kolegow/
pacjenta. kolezanek, pacjentéw,
innych
WSpoipracownikow)
Dostrzega i W/C/PZ
rozpoznaje wlasne Przediuzona
ograniczenia w obserwacja przez
zakresie wiedzy, nauczyciela
umiejetnoscei i prowadzqcego;
O.K7. kompetencii Ocena 360° (opinie
Spoift)cznycjh oraz nauczycieli, kolego',w/
dokonuje samooceny holezanck, pahcjemw’
innyc
deficytow i potrzeb wspo'lpmcyownikéw)
edukacyjnych.

*W-wyktad; S-seminarium; EL- e-learning; K -konwersatoria; C-¢wiczenia; 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 /MCQ/; test wielokrotnej odpowiedzi /MRQ/; test dopasowania, test T/N; test uzupetniania odpowiedzi),
w zakresie umiejetnosci (¢wiczenia/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 wspotpracownikow); Samoocena (w tym portfolio)
BUNA — praca wlasna studenta weryfikowana jest poprzez oceng stopnia realizacji zatozonych efektow uczenia sig: test
sprawdzajacy wiedze studenta z okreslonej w sylabusie tematyki, ale takze poprzez prace zaliczeniowe, projekty, prezentacje i
wszelkie inne prace srodsemestralne.

TABELA TRESCI PROGRAMOWYCH

TreSci programowe Liczba | Odniesienie efektow
godzin | uczenia si¢ do ZAJEC

WYKLADY, semestr Il

1. Historia chirurgii w zarysie. 15 | D.w3-4., D.W10.,
2. Zakazenia w chirurgii. Zagadnienia aseptyki i antyseptyki. D.W22-25, D.W28-29.,
3. Wstrzas oraz inne stany zagrozenia zycia. Zaburzenia wodno- 0.K1-0.K7.

elektrolitowe i kwasowo-zasadowe.
4. Podstawowe wiadomosci o nowotworach. Metody diagnostyki i zasady
leczenia nowotworow.
Chirurgia przewodu pokarmowego.
Chirurgia naczyniowa.
Neurochirurgia.
Chirurgia urazowa - metody postepowania diagnostyczno-
terapeutycznego.
9. Chirurgia klatki piersiowej. Choroby gruczotu sutkowego.
10. Oparzenia — postgpowanie w chirurgii, Podziat i klasyfikacja oparzen.
11. Przepukliny w chirurgii.
12. Chirurgia dziecigca .

NGO




13. Przygotowanie chorego do chirurgicznych badan diagnostycznych.
14. Ostre zapalenie trzustki.
15. Rodzaje badan diagnostycznych w chorobach chirurgicznych.

CWICZENIA, semestr 11

1. Udziat pielegniarki w przygotowaniu pacjenta do badan diagnostycznych 6 AU1l, AU1l. D.U6-9,,
w roznych schorzeniach chirurgicznych — zasady przygotowania pacjenta D.U16., D.U19.,
poddanego tym badaniom. D.U22., D.U24.,

2. Przygotowanie pacjenta do zabiegu w trybie planowym, nagtym oraz w D.U27.-29. 0.K1-0.K7.

,chirurgii jednego dnia”. Pielegnacja miejsca operowanego.

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

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

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

6. Opieka pielggniarska nad chorym z chorobami zotadka i dwunastnicy.

7. Opieka pielggniarska nad chorym po operacji wyrostka robaczkowego
oraz nad chorym po usunigciu pecherzyka zotciowego.

8. Opieka pielggniarska nad chorym po operacji przepukliny brzusznej i
pachwinowej.

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

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

11. Opieka pielegniarska nad chorym z chorobami jelit (wrzodziejace
zapalenie jelita grubego; polipowato$¢ jelit, nowotwory jelita grubego,
zylaki odbytu) oraz z niedrozno$cia. Pielegnacja stomii.

12. Opieka pielggniarska nad chorym z urazem czaszkowo — mézgowym oraz
nad chorym po urazach kregostupa.

PRAKTYKA ZAWODOWA, semestr 11

1. Sprawowanie opieki pielegniarskiej (pod kierunkiem opiekuna 80 |A.Ul, AUll, D.U6-
zaktadowego) wobec pacjenta hospitalizowanego w warunkach 9., D.U16., D.U19,,
naturalnych oddziatu szpitalnego. Przygotowanie pacjenta do badan. D.U22., D.Uu24.,

2. Zastosowanie procesu piclggnowania. D.U27.-29. 0.K1-0.K7.

3. Realizowanie zadan zawodowych wynikajacych z funkcji zawodowych
pielegniarki: opiekunczej, wychowawczej, profilaktycznej, promowania
zdrowia, rehabilitacyjnej, terapeutycznej

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. Gtluszek S. (red.), Chirurgia. Podstawy, Wyd. PZWL,Warszawa 2019.
2. Walewska E., Procedury pielegniarskie w chirurgii, PZWL, Warszawa 2012.

Spos6b zaliczenia oraz formy i podstawowe kryteria oceny/wymagania egzaminacyjne

Sposéb zaliczenia
— Egzamin — wyktady
— Zaliczenie z oceng — ¢wiczenia
— Zaliczenie bez oceny - praktyka zawodowa

Formy i kryteria zaliczenia )

ZALICZENIE PRZEDMIOTU - PRZEDMIOT KONCZY SIE EGZAMINEM

Wyklad:

Kryteria zaliczenia wykladow

Podstawe do uzyskania zaliczenia/zal stanowi:
— obecnos¢ 100%; potwierdzona wpisem na liScie obecnosci,
— ewentualna 10% nieobecno$¢ zrownowazona w sposob indywidualnie ustalony z prowadzacym zajgcia,
— aktywny udziat w wyktadach (wiaczanie si¢ do dyskusji inicjowanej przez wyktadowce, przejawianie

zainteresowania zagadnieniami omawianymi w trakcie wyktadu),

Metoda sprawdzania: odpowiedz ustna, pytania sprawdzajace wiedzg teoretyczna.




Kryteria ocen —odpowiedz ustna

Ocena Kryterium

Bardzo dobra Poprawna, pelna, samodzielna odpowiedzZ na 3 pytania zadane studentowi przez
prowadzacego zajecia

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

Cwiczenia

Metody sprawdzania: pytania sprawdzajace wiedze teoretyczng i umiejetno$¢ wigzania teorii z praktyka.
Interpretacja omawianej sytuacji klinicznej.
Kryteria ocen —odpowiedz ustna jw.

Kryteria zaliczenia ¢wiczen
Podstawe do uzyskania zaliczenia na oceng stanowi:

— obecnos¢ 100%; potwierdzona wpisem na liscie obecnosci,

— aktywny udzial w éwiczeniach (wlaczanie si¢ do dyskusji inicjowanej przez wyktadowce, przejawianie
zainteresowania zagadnieniami omawianymi w trakcie ¢wiczen,)

— poprawna, oceniona pozytywnie odpowiedz ustna na 3 pytania z zakresu tresci odnoszacych si¢ do efektow
uczenia si¢ z dziedziny wiedzy i umiejgtnosci, zadane studentowi w czasie trwania ¢wiczen,

— postugiwanie si¢ terminologia medyczng stosowang w diagnostyce, terapii, pielggnowaniu, okreslaniu
symptomow w stanach zagrozenia zdrowia chorego w oddziale internistycznym

— znajomos¢ procedur postgpowania w stanach zagrozenia zdrowia

Kryteria do oceny i samooceny studenta w trakcie praktyki zawodowej w oddziale wewne¢trznym.
Kryteria ogoélne i szczegdlowe:

Komunikowanie i interakcje z ludzmi:

1. Rozpoznanie barier komunikowania

2. Dobor technik relacji interpersonalnych

3. Stworzenie warunkéw komunikowania

4. Zdolnos¢ do okazania empatii, stuchania

5. Komunikowanie z pacjentem i jego rodzing

Zdolno$¢ do wspolpracy:

1. Przeptyw informacji w zespole terapeutycznym

2. Relacje z personelem

3. Relacje w grupie kolezenskiej

4. Relacje z pacjentem i jego bliskimi

5. Zyczliwo$¢, kultura osobista, tolerancja

6. Podejmowanie roli lidera zespotu opieki pielegniarskiej

Swiadomosé zasad etyki zawodowej:

1. Przestrzeganie praw pacjenta

2. Stosowanie zaakceptowanych norm kulturowych, etycznych i zawodowych Self-knoledge (rzeczywisty obraz
samego siebie)

1. Zdolno$¢ do samooceny

2. Znajomo$¢ swoich mocnych i stabych stron

3. Odpowiedzialno$¢ za uczenie si¢ i wlasny rozwoj

Ocena stanu chorego:

1. Gromadzenie danych (obserwacja, wywiad, pomiary)

2. Analiza dokumentacji, wnioskowanie

3. Ocena potrzeb i probleméw zdrowotnych pacjenta

4. Formutowanie adekwatnych diagnoz pielggniarskich (system P-E-S)
Planowanie dzialan:

1. Ustalenie celu podejmowanych dziatan

2. Realnos¢ i adekwatnos$¢ planu dziatan

3. Planowanie dziatan z uwzglednieniem indywidualnych potrzeb, problemoéw i preferencji pacjenta
4. Modyfikowanie planu, zaleznie od potrzeb i stopnia osiggnigtych celéw opieki
5. Planowaniu dziatan w oparciu o EBN, z wykorzystywaniem wiedzy teoretycznej
Podejmowanie dzialan pielegniarskich:

1. Planowanie pracy z uwzglednieniem udziatu pacjenta i jego bliskich

2. Wlasciwy dobor metod, technik i organizacja pracy

3. Sprawno$¢, doktadnos$é, solidnos¢, tempo dziatania




4. Przestrzeganie algorytmow i procedur, zachowanie zasad bezpieczenstwa, aseptyki

Dokumentowanie dzialan pielegniarskich:

1. Dokumentowanie podjetych dziatan pielegnacyjnych
2. Odpowiedzialno$¢ za podjete dziatania pielegniarskie
Podejmowanie dzialan edukacyjnych:

1. Rozpoznawanie potrzeb pielegnacyjnych
2. Planowanie i dobor tresci edukacyjnych
3. Dobér metod i form edukacji

4. Ocena efektow dziatan edukacyjnych

Kryteria oceny umiejetnos$ci praktycznych (0-2 pkt za kazdy element): zasady, sprawnos$¢, skuteczno$é, samodzielnos¢,

komunikowanie, postawa.
Student otrzymuje pozytywna ocene¢ przy uzyskaniu co najmniej 6 punktéw za elementy uczenia sie.

Kryteria oceny poszczegolnych elementéw dzialania (wykonania zadania/éwiczenia) przez studenta
Liczba Zasady Sprawnos$¢ Skutecznos¢ Samodzielno$¢ | Komunikowanie | Postawa
punktow
przestrzega czynnosci postepowanie planuje i poprawny, analizuje swoje
zasad, wykonuje uwzglednia wykonuje samodzielny, postepowanie,
wiasciwa pewnie, sytuacje¢ dziatania skuteczny wspdlpracuje z
5 technika energicznie pacjenta, osiaga | samodzielnie dobor tresci zespolem
i kolejnosé cel terapeutycznym,
wykonania peha
czynnosci identyfikacja z rola
zawodowa
przestrzega czynnoSci nie zawsze wymaga wymaga ma trudno$ci W
zasad po wykonuje uwzglednia przypomnienia | naprowadzania, krytycznej ocenie
ukierunkowaniu | mato pewnie, | sytuacj¢ i ukierunkowania i analizie swojego
po krétkim zdrowotna ukierunkowania | w wyborze treci | postepowania,

1 zastanowieniu | pacjenta, osigga | w niektorych we wspolpracy z
cel po dziataniach zespotem
ukierunkowaniu terapeutycznym

oraz

w identyfikacji z

rola zawodowa
nie przestrzega | czynno$ci nie bierze pod wymaga nie potrafi nie potrafi
zasad, wykonuje uwage statego utrzymac krytycznie ocenié
chaotycznie niepewnie, indywidualnej naprowadzania | kontaktu i analizowaé
wykonuje bardzo sytuacji i werbalnego swojego

0 dziatania wolno pacjenta, nie przypominania | z pacjentem postepowania, nie
osiaga celu w kazdym wspotpracuje

dziataniu z zespotem
terapeutycznym, nig
identyfikuje si¢ z
rola zawodowa

* Zrodto: W. Ciechaniewicz: Ksztattowanie umiejetnosci praktycznych shuchaczy szkot pielegniarskich. CKPPiP, Warszawa.

SKALA OCEN:

11-12 punktow - bdb

(5.0)

9-10 punktow - db plus (4.5)

8 punktow - db

(4.0)

7 punktow - dst plus (3.5)

6 punktow - dst

(3.0)

Kryteria oceny dokumentacji procesu pielegnowania

Ocena
Kryterium - Mgardzo Dobry plus Dobry Dostateczny plus | Dostateczny Niedostatecz
dobry ny
Stopien Proces Proces Proces Proces Proces Proces
odniesienia | pielegnowani | pielegnowania pielggnowania pielggnowania nie pielggnowania pielggnowani
a odpowiada | odpowiada odpowiada w pelni mato anie
odpowiada
studium
przypadku
procesu studium studium przypadku | studium przypadku | odpowiada studium | adekwatny do
pielegnowa | przypadku Wrhasciwa Hierarchia przypadku studium przypadku
nia do Whasciwa hierarchia prezentowanych Hierarchia Niewlasciwa
tresci hierarchia prezentowanych diagnoz nie zawsze | prezentowanych hierarchia
zawartych prezentowan | diagnoz poprawna, wymaga | diagnoz w duzym prezentowanych
w studium ych diagnoz Proponowany modyfikacji stopniu zaburzona diagnoz
przypadku Proponowan Sposob Proponowany Proponowany Proponowany
y sposob realizacji/propono sposob sposob sposob
realizacji/ wane interwencje realizacji/propono realizacji/propono realizacji/propono
proponowane | nie zawsze wane interwencje wane interwencje wane interwencje
interwencje adekwatne do nie adekwatne do




adekwatne do
sytuacji
istniejacej w
placowcee

sytuacji istniejacej
w placowce

nie zawsze
odpowiednie

nie zawsze
odpowiednie

sytuacji istniejacej
w placowce

Sposéb Poprawny na | Nieznacznej Znacznej korekty Nieznacznej Znacznej korekty
formulowa kazdym korekty wymagaja wymagaja zapisy korekty wymagaja wymagaja zapisy w
nia zapisow | etapie PP zapisy dotyczace dotyczace zapisy w zakresie zakresie celow i
na kazdym interwencji/ interwencji/ celow i interwencji | interwencji

etapie

procesu

pielegnowa

nia

Sposéb Poprawny, Poprawny, Poprawny, mato Poprawny, drobne Poprawny, liczne
prowadzeni | estetyczny, czytelny, mato czytelny, mato bledy wymagajace btedy wymagajace
a czytelny estetyczny estetyczny korekty korekty
dokumenta

cji procesu

pielegnowa

nia

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 zaje¢ oraz zaliczenia materiatu bgdacego

przedmiotem zaje¢ w okresie nieobecnosci dokonuje wyktadowca prowadzacy te zajecia.

Zarowno student powracajacy z urlopu dziekanskiego jak i student powtarzajacy rok, ma obowigzek uczgszczania
na wszystkie zajecia oraz przystapienia do egzaminu. Jedynie w przypadku uzyskania z 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 zajgcia 1 zdawania i zaliczania przedmiotu.

Akceptacja:

Prorektor ds. NauKki i Jakosci Ksztalcenia




