MODUL / SYLABUS
CYKL KSZTALCENIA 2022-2024

Nazwa modulu/przedmiotu: CHIRURGIA NACZYNIOWA, OPIEKA PIELEGNIARSKA NAD
CHORYM ZE SCHORZENIAMI NACZYN
Kierunek: PIELEGNIARSTWO
Poziom studiow*: I stopnia (licencjackie)
Il stopnia (magisterskie)
Profil ksztalcenia: praktyczny
Rodzaj studiow*: stacjonarne / niestacjonarne
Rodzaj zajec*: obowigzkowe O uzupelniajace X do wyboru o
Rok i semestr studiow*: Rok studiow*: Semestr studiow*:
I X TIlo o 1X 20 30 4o0 50 60
Liczba przypisanych punktéw ECTS 1
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 odnoszgcy e nauki spoleczne i humanistyczne O
si¢ do przygotowania zawodowego*: e zaawansowana praktyka pielegniarska X
e badania naukowe i rozwdj pielegniarstwa O
e praktyki zawodowe O
Osoba odpowiedzialna za
modul/przedmiot:
Osoba(y) prowadzgca(e): Wedhtug planu studiow
Formy nakladu pracy studenta Obciazenie studenta

(liczba godzin dydaktycznych)

Godziny kontaktowe z nauczycielem akademickim (wg planu studiow)

Wyktady (W) 9

Seminarium (S)

E-learning (e-L)

Konwersatoria 12

Cwiczenia (C)

Zajecia praktyczne (ZP)

Samodzielna praca studenta 4

Obcigzenie studenta zwigzane z praktykami zawodowymi (wg planu studiéw)

Sumaryczne obciazenie pracy studenta — ogdlna liczba 21/25
Liczba punktéw ECTS za przedmiot/modut 1
Metody dydaktyczne e podajace (wyktad, pogadanka),

e programowe (przy uzyciu narz¢dzi audiowizualnych, tablice),

o aktywizujace (metoda przypadkow, metoda sytuacyjna, metoda inscenizacji, dyskusja
dydaktyczna, metoda projektu),

o analiza przypadkow klinicznych

Zalozenia i cel przedmiotu — Przygotowanie studenta do realizacji specjalistycznej opieki pielegniarskiej
z uwzglednieniem roli edukatoroéw pacjentdw ze schorzeniami naczyn.
— Kreowanie relacji wzajemnego zaufania z pacjentem ze schorzeniami naczyn.




Narzedzia dydaktyczne

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

Wymagania
wstepne

— Student posiada wiedze z zakresu anatomii i fizjologii oraz patofizjologii, psychologii, pedagogiki
oraz zna podstawy opieki pielggniarskiej, zgodne z programem studidéw na kierunku pielegniarstwo

| stopnia.

— Student posiada umiejetnos¢ organizacji pracy wiasnej i w zespole oraz umiejetnos¢ oceny wiasnych

dziatan i ich interpretacji.

Macierz efektow uczenia sie dla modutu /przedmiotu w odniesieniu do metod weryfikacji osiagniecia zamierzonych
efektow uczenia si¢ oraz formy realizacji zajeé dydaktycznych

Symbol
efektu uczenia
si¢

Student, ktory zaliczy modut (przedmiot)
wie/rozumie/potrafi:

Metody weryfikacji osiggnigcia
zamierzonych efektow uczenia
si¢

Forma realizacji
zaje¢ dydaktycznych
* wpisz symbol

Omawia predyktory funkcjonowania cztowieka

Kolokwium pisemne i/lub ustne,

B.W12 zdrowego i chorego, z uwzglednieniem choroby . W
przewlekte;j. &€l

B.W13 Omawia metody oceny stanu zdrowia pacjenta w Kolokwium pisemne i/lub ustne,

' poradnictwie pielggniarskim. esej

B.W14 Omawia zasady postgpowania terapeutycznego w Kolokwium pisemne i/lub ustne,
przypadku najczgstszych problemow zdrowotnych. esej

B.W15 Omawia zasady doboru badan diagnostycznych i . . )
. .. o, . . Kolokwium pisemne i/lub ustne,
interpretacji ich wynikow w zakresie posiadanych esej w
uprawnien zawodowych.

B.W39 Omawia nowoczesne metody terapii i role hiperbarii
tlenowej oraz terapii podcisnieniowej w procesie
leczenia najczgsciej wystepujacych ran przewlektych, Kolokwium pisemne i/lub ustne, W
w szczegblnosci owrzodzen zylnych, owrzodzen esej
niedokrwiennych, odlezyn, odmrozen, zespotu stopy
cukrzycowej.

B.U12 Ocenia adaptacj¢ pacjenta do choroby przewlekte;j. Kolokwium ustne K

B.U16 Dobiera i stosuje metody oceny stanu zdrowia pacjenta )
w ramach udzielania porad pielegniarskich. Kolokwium ustne K

B.U17 Dokonuje wyboru i zleca badar)la diagnostyczne w Kolokwium ustne K
ramach posiadanych uprawnien zawodowych.

B.U18 Wdraza dziatanie terapeutyczne w zaleznosci od oceny
stanu pacjenta w ramach posiadanych uprawnien Kolokwium ustne K
zawodowych.
Dostosowuje do rozpoznanych potrzeb zdrowotnych

B.U22 dostepne programy promocji zdrowia i edukacji Kolokwium ustne K
zdrowotnej

B.U24 Stosuje wybrane metody edukacji zdrowotnej. Kolokwium ustne K
Rozpoznaje sytuacj¢ psychologiczng pacjenta i jego

B.U39 reakcje na chorobe oraz proces leczenia, a takze Kolokwium ustne K
udziela¢ mu wsparcia motywacyjno-edukacyjnego.

K1. Dokonuje krytycznej oceny dziatan wtasnych i dziatan ) )
wspotpracownikow z poszanowaniem roznic PrzedhiZona obserwacja, K
o . samoocena
$wiatopogladowych i kulturowych.

K2. Formutuje opinie dotyczace réoznych aspektow
dziatalnosci zawodowej i zasi¢gania porad ekspertow Przedluzona obserwacja, K
w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem samoocena
problemu.

Ks3. Okazuje dbato$¢ o prestiz zwigzany z wykonywaniem Przediuzona obserwacja, WIK
zawodu pielegniarki i solidarnoécig zawodows. samoocena

K4. Rozwiazuje ztozone problemy etyczne zwigzane z ) )
wykonywaniem zawodu pielegniarski i wskazuje PrzedhiZona obserwacja, K

priorytety w realizacji okre§lonych zadan.

samoocena

*W-wyktad; S-seminarium; EL- e-learning; K -konwersatoria; C-éwiczenia; ZP-zajecia praktyczne;

PZ-praktyki zawodowe




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; krétkie strukturyzowane pytania /SSQ/; test wielokrotnego wyboru /MCQ/;
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 opickuna / nauczyciela prowadzacego; Ocena 360°
(opinie nauczycieli, kolegdw/kolezanek, pacjentéw, innych wspotpracownikéw); Samoocena (w tym portfolio)

TABELA TRESCI PROGRAMOWYCH

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

WYKLADY, semestr I

Ocena ryzyka, postgpowanie oraz rola pielegniarki w leczeniu i 1 B.W12; B.W14; B.W15; B.W39;

profilaktyce miazdzycy konczyn dolnych. Epidemiologia miazdzycy. K3

Przyczyny, czynniki ryzyka, patogeneza oraz objawy niedokrwienia 1 B.wW12

konczyn dolnych.

Diagnostyka i leczenie niedokrwienia koniczyn dolnych —rola 1 B.W14; B.W15; B.W39

pielegniarki.

Zakrzepica zyt glebokich. Epidemiologia, zagrozenie, leczenie i 2 B.W12; B.W14; B.W15; B.W39

powiklania zespohu pozakrzepowego.

Leczenie i zapobieganie choroby zakrzepowo —zatorowej —rola 2 B.W14; B.W39

pielegniarki.

Wybrane choroby naczyn tetniczych (choroba Burgera, tetniaki) — 2 B.W12; B.W14; B.W15; B.W39

postepowanie terapeutyczno—pielegnacyjne.

CWICZENIA, semestr I

Zylaki koficzyn dolnych —opieka pielegniarska i edukacja terapeutyczna. 2 B.U12; B.U16; B.U17; B.U18;
B.U22; B.U24; B.U39; K1; K2;
K3; K4

Zylna choroba zakrzepowo-zatorowa—opieka pielegniarska i edukacja 2 B.U12; B.U16; B.U17; B.U18;

terapeutyczna. B.U22; B.U24; B.U39; K1; K2;
K3; K4

Diagnostyka i leczenie najczgstszych chordb naczyn zylnych —rola 2 B.U12; B.U16; B.U17; B.U18;

pielegniarki. B.U22; B.U24; B.U39; K1; K2;
K3; K4

Diagnostyka i leczenie pacjenta z choroba naczyn tetniczych —rola 2 B.U12; B.U16; B.U17; B.U18;

pielegniarki. B.U22; B.U24; B.U39; K1; K2;
K3; K4

Opieka pielegniarska w wybranych chorobach naczyn tetniczych i 2 B.U12; B.U16; B.U17; B.U18;

edukacja terapeutyczna. B.U22; B.U24; B.U39; K1; K2;
K3; K4

Postepowanie terapeutyczne i pielegniarskie wobec pacjenta z zatorem 2 B.U12; B.U16; B.U17; B.U18;

plucnym. B.U22; B.U24; B.U39; K1; K2;
K3; K4

Samodzielna praca studenta

Rola pielggniarki w leczeniu i zapobieganiu chorobie zakrzepowo- 2 B.W14; B.W39

zatorowej.

Edukacja terapeutyczna w chorobach zakrzepowo-zatorowych. 2 B.U12; B.U16; B.U17; B.U18;
B.U22; B.U24; B.U39; KS1; KS2;
KS3; KS4

WYKAZ LITERATURY

Literatura podstawowa:

Adamiec R. (red.), Choroby naczyn. Podrecznik towarzyszqcy do Braunwald’s Heart Disease, Czelej, Lublin 2008.
Jawien A., Szewczyk M. T., Pielggniarstwo angiologiczne, Termedia, Poznan 2010.

Noszczyk W., Miazdzyca i inne choroby tetnic obwodowych, PZWL, Warszawa 2005.

Walewska E., Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego, wyd. Il, PZWL, Warszawa 2022,

Literatura uzupekiajaca:

e Jawien A., Szewczyk M. T., Leczenia ran przewleklych, PZWL, Warszawa 2019.
o Noszczyk W., Chirurgia tetnic i zyt obwodowych, t. |, PZWL, Warszawa 2007.

e Szkiler E., Poradnik pielegnacji ran przewleklych, Everth, Warszawa 2014.




Sposéb zaliczenia oraz formy i podstawowe kryteria oceny/wymagania egzaminacyjne

Sposob zaliczenia
— Zaliczenie z ocena — wyktady
— Zaliczenie z oceng — ¢wiczenia

Formy i kryteria zaliczenia

Wyklad:

Podstawe do uzyskania zaliczenia stanowi:
— obecno$¢ 100%; potwierdzona wpisem na liscie obecnosci,
— ewentualna 10% nieobecno$¢ zrownowazona w sposob indywidualnie ustalony z prowadzacym zajecia,
— uzyskanie pozytywnej oceny z kolokwium pisemne (test) lub kolokwium ustne (odpowiedz na 3 pytania).

Cwiczenia/konwersatoria
Podstawe do uzyskania zaliczenia na oceng stanowi:
— obecno$¢ 100%; potwierdzona wpisem na liScie obecnosci,
— aktywny udziat w ¢wiczeniach (wlaczanie si¢ do dyskusji inicjowanej przez wyktadowce, przejawianie zainteresowania
zagadnieniami omawianymi w trakcie éwiczen),
— poprawna, oceniona pozytywnie odpowiedZ ustna na 3 pytania z zakresu tre$ci odnoszacych si¢ do efektow uczenia si¢
z dziedziny wiedzy i umieje¢tnosci, zadane studentowi w czasie trwania ¢wiczen.

Kolokwium pisemne:

— ma forme testu pisemnego, test z jedng prawidlowa odpowiedzig (kazda prawidtowa odpowiedZ to 1 punkt, brak
odpowiedzi lub odpowiedz nieprawidtowa 0 punktow, minimum 60% prawidlowych odpowiedzi kwalifikuje do
uzyskania pozytywnej oceny.

Kryteria ocen z testu

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

— i/lub odpowiedz ustna
Kryteria oceny wiedzy — odpowiedz ustna
Kryterium Liczba punktéw 0-5
Poprawno$¢ odpowiedzi
Trafno$¢ rozpoznania problemow
Aktualna wiedza medyczna i nauk o zdrowiu
Wiedza interdyscyplinarna
Poprawnos$¢ stownictwa medycznego / fachowego
Samodzielno$¢ i kreatywno$¢ w proponowaniu rozwigzan
Razem
*Uzyskanie 0-1 punktéw w ramach ktoregokolwiek kryterium skutkuje oceng niedostateczng

Liczba punktow i ocena:

30-28 - bardzo dobry (5,0) - student udziela catkowicie wyczerpujacej i prawidtowej odpowiedzi na zadane pytanie, swobodnie
postuguje si¢ poprawnym merytorycznie jezykiem naukowym, uwzgledniajac w odpowiedzi ustnej aktualng wiedz¢ medyczna,
wykazuje si¢ fatwoscia w rozwiazywaniu problemow wynikajacych z zadania, umiejetnie taczy wiedz¢ z réoznych dziedzin
naukowych, wykazuje si¢ oryginalnoscia wlasnych przemyslen.

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

24-22 - dobry (4,0) — student udziela zasadniczo samodzielnej odpowiedzi, ktora zawiera wiekszo$¢ wymaganych tresci,
dopuszczalne sg nieliczne btedy w odpowiedzi (drugorzedne z punktu widzenia tematu), postuguje si¢ aktualna wiedza
medyczng wymagajacg niewielkiego uzupetnienia, odpowiedz jest poprawna pod wzgledem jezyka naukowego, trafnosé
rozpoznawania problemow wymagajaca niewielkiej poprawy, w odpowiedz i powinny by¢ zawarte samodzielne wnioski
studenta.

21-19 - plus dostateczny (3,5) - student udziela zasadniczo samodzielnej odpowiedzi, ktora zawiera wigkszo§¢ wymaganych
tresci, popehnia nieliczne, pierwszoplanowe btgdy w odpowiedzi, student zna najwazniejsze fakty i potrafi je zinterpretowac
oraz wyloni¢ najwazniejsze problemy, postuguje si¢ wiedza medyczng nie zawsze aktualng, w odpowiedzi uwzglgdnia wiedzg
tylko z danej dziedziny, popetnia btedy w postugiwaniu si¢ jezykiem naukowym, wymaga pomocy w wyciagganiu wnioskow.




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

OCENA KONCOWA Z PRZEDMIOTU:

— $rednia ocen z kolokwium z wyktadow, ¢wiczen.

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¢é opuszczonych z przyczyn usprawiedliwionych:

Odrabianie opuszczonych zajg¢ jest mozliwe jedynie w przypadku choroby studenta udokumentowanej zwolnieniem lekarskim
lub innych przyczyn losowych. Usprawiedliwienia zajgé oraz zaliczenia materiatu bedacego przedmiotem ¢wiczen w okresie
niecobecnosci dokonuje wyktadowca prowadzacy zajecia.

Zarowno student powracajacy z urlopu dziekanskiego jak i student powtarzajacy rok, ma obowigzek uczeszczania na wszystkie
zajecia oraz przystgpienia 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 koniecznosci uczeszczania na
zajecia i zdawania i zaliczania przedmiotu.

Akceptacja:
Prorektor ds. Dydaktycznych i Studenckich




