Czesc A

KARTA PRZEDMIOTU (sylabus)

3 ECTS
Nazwa przedmiotu: CHIRURGIA, BLOK OPERACYJNY | kod ECTS
PIELEGNIARSTWO CHIRURGICZNE
S/1PIEL-O-
ChPCh IV
Kierunek studiow: Pielegniarstwo Profil: praktyczny
Semestr studiow: IV Sciezka ksztatcenia: -

Forma studiow: studia stacjonarne, w tym
stacjonarne weekendowe/ studia Stopien: studia | stopnia
niestacjonarne

Status przedmiotu: obligatoryjny Jezyk wyktadowy: polski

Grupa zajec: D. Nauki w zakresie opieki

specjalistycznej Formy weryfikacji osiggnie¢ studenta: egzamin

Forma zajec: Sposob realizacji zajec:
wyktad sala dydaktyczna
¢wiczenia sala dydaktyczna
éwiczenia w warunkach symulowanych pracownia wysokiej wiernosci

Metody dydaktyczne: wyktad informacyjny, praca w grupach, pokaz, metoda sytuacyjna,
inscenizacja, symulacja wysokiej wiernosci [prebriefing, scenariusz, debriefing], pokaz,
klasyczna metoda problemowa, film dydaktyczny.

Catkowity naktad pracy studenta potrzebny do osiggniecia efektéw uczenia sie w godzinach oraz
punktach ECTS:

Ogétem SINS
75h 3 ECTS
- w tym liczba punktéw ECTS za godziny kontaktowe
z bezposrednim udziatem nauczyciela akademickiego lub innej osoby 2,2 ECTS
prowadzacej zajecia
- w tym liczba punktéw ECTS za godziny realizowane w formie
. ; 0,8 ECTS
samodzielnej pracy studenta
- w tym liczba punktéw ECTS za godziny kontaktowe ksztattujgce
2 o 1,4 ECTS
umiejetnosci praktyczne studenta

Cele i zalozenia przedmiotu:

1. Wyposazenie studenta w wiedze i umiejetnosci praktyczne umozliwiajgce sprawowanie opieki
nad chorym przed zabiegiem operacyjnym, w trakcie badan diagnostycznych i po zabiegu
operacyjnym z uwzglednieniem stanu zdrowia chorego, wieku, pfci oraz zgodnie z zasadami i
procedurami obowigzujgcymi w praktyce EBN (Evidence Based Nursing).

2. Nabycie przez studenta podstaw teoretycznych i praktycznych umozliwiajgcych efektywng
realizacje zadan wtasciwych dla zajec praktycznych z przedmiotu Chirurgia, blok operacyjny i
pielegniarstwo chirurgiczne.

Wymagania wstepne:
1. Usystematyzowana wiedza z przedmiotéw realizowanych w czasie semestrow I-111, z zakresu:
nauk podstawowych, spotecznych i opieki specjalistycznej.

Wymagania formalne/ podstawa do uzyskania pozytywnej oceny koncowej:
a) Dotyczy wykiadow:
P2 — egzamin pisemny (test jednokrotnego wyboru — 60 pytan; kazda prawidtowa odpowiedz to + 1 pkt.) — do
egzaminu moze by¢ dopuszczony tylko i wytgcznie student, ktéry ma zaliczone ¢wiczenia prowadzone w warunkach
symulowanych, zajecia praktyczne.

b) Dotyczy ¢wiczen audytoryjnych oraz éwiczen realizowanych w warunkach symulowanych: Warunkiem uzyskania
pozytywnej oceny z zaliczenia jest 100% frekwencja. Dopuszcza sie mozliwosc usprawiedliwienia nieobecnosci na
podstawie zaswiadczenia lekarskiego, ktére nalezy przedfozy¢ do osoby odpowiedzialnej za przedmiot w ciggu 7 dni
od dnia wystapienia nieobecnosci.
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W ramach nieobecno$ci nieusprawiedliwionych nalezy: odrobi¢ dang jednostke zajec¢ z inng grupg ¢wiczeniowg (o ile
jest to mozliwe) lub samodzielnie naby¢ efekty uczenia sie, ktére bedg indywidualnie weryfikowane przez
prowadzgcego.

F3 — ustny sprawdzian wiedzy przed przystapieniem do zaje¢ (weryfikacja przygotowania studenta do danej tematyki
zajec)

F4 — sprawozdanie tj. opracowanie planu opieki pielegniarskiej nad chorym przebywajgcym w oddziale chirurgicznym —
indywidualne przypadki (ocenie bedzie podlegac: prawidtowo przeprowadzona analiza sytuacji zdrowotnej pacjenta,
trafne sformufowanie diagnozy pielegniarskiej, ustalenie celow opieki, prawidtowy dobor metod/ procedur
postepowania, ewaluacja procesu pielegnacyjnego — kazde kryterium od 0 do 3 pkt.)

F6 — ocena biezgca — realizacja czynno$ci w warunkach symulowanych (aktywny udziat w zajeciach, zaliczenie rol w
scenariuszu, prebriefing, debriefing, realizacja czynno$ci praktycznych)

P3 — ostatecznie na ocene z zaliczenia sktada sie $rednia ocen zdobytych w czasie semestru (F3, F4, F6)

c) Uzyskanie pozytywnej oceny koncowej jest uzaleznione od uzyskanie pozytywnej oceny z: wykfadéw, éwiczen,
zajec praktycznych oraz praktyk zawodowych - dot. Il semestru nauki.

W — wyktad [czes¢ kliniczna]:

Wstep do chirurgii: reakcja ustroju na uraz, reakcja metaboliczna na uraz, rownowaga ptynowa i elektrolitowa i
kwasowo-zasadowa oraz przedoperacyjna ocena chorego. Wstrzgs i zaburzenia uktadu homeostazy oraz
przetaczanie krwi i preparatéw krwiopochodnych.

Badania obrazowe i diagnostyczne oraz zabiegi diagnostyczne (biopsje i punkcje) w oddziale chirurgii.

Chirurgia ukfadu pokarmowego — chirurgiczne leczenie choréb m.in.: przetyku, zotgdka, dwunastnicy, watroby, drég
zotciowych, trzustki, jelita cienkiego i grubego. Chirurgiczne leczenie odbytu i chorob okotoodbytniczych.

Chirurgia endokrynologiczna — chirurgia gruczotow wydzielania wewnetrznego i inne zespoty wewngtrzwydalnicze
leczone operacyjnie.

Chirurgia gruczotu piersiowego i rekonstrukcyjna — stany zapalne gruczotu piersiowego, nowotwory, chirurgia
rekonstrukcyjna.

Chirurgia urologiczna — choroby gérnych drég moczowych, choroby dolnego odcinka choréb moczowych,
zaburzenia w oddawaniu moczu.

Chirurgia dziecieca — chirurgiczne leczenie wad wrodzonych, urazy wieku dzieciecego.

Chirurgia naczyniowa — choroby naczyn zylnych, choroby naczyn tetniczych.

Kardiochirurgia i torakochirurgia — podstawy chirurgii klatki piersiowej.

Chirurgia urazowa.

Transplantologia — pobieranie i przeszczepianie narzgdéw od dawcéw zmartych i zywych.

CW - éwiczenia [pielegniarstwo chirurgiczne]:

Przyjecie pacjenta do oddziatu chirurgicznego. Badanie podmiotowe i przedmiotowe. Specyfika opieki nad chorym.

Rany i zakazenia w chirurgii. Zapobieganie zakazeniom szpitalnym w chirurgii.

Opieka pielegniarska nad pacjentem z chorobami gérnego odcinka przewodu pokarmowego, watroby, drog
Zotciowych oraz trzustki leczonymi chirurgicznie.

Pielegnowanie pacjenta z chorobami dolnego odcinka przewodu pokarmowego, odbytu i chorobami
okotoodbytniczymi po zabiegach operacyjnych.

Opieka pielegniarska nad pacjentem z chorobami gruczotow wydzielania wewnetrznego leczonych chirurgicznie.

Opieka pielegniarska nad pacjentem w chirurgii gruczotu piersiowego i profilaktyka choréb nowotworowych piersi.

Pielegnowanie pacjenta z chorobami naczyn tetniczych i zylnych leczonych chirurgicznie.

Opieka pielegniarska nad pacjentem po urazach i operacjach klatki piersiowej.

Opieka pielegniarska nad pacjentem po urazach gtowy i traumatologii narzgdu ruchu.

Opieka pielegniarska w oparzeniach, odmrozeniach i stanach zagrozenia zycia w chirurgii.

CW - éwiczenia (w warunkach symulowanych):

Zapoznanie studentoéw z zasadami bezpiecznej pracy w Pracowni Wysokiej Wierno$ci.

Organizacja opieki pielegniarskiej w obszarze chirurgii, w tym przed i po zabiegu operacyjnym (planowanym i
nagfym).
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Macierz efektéw uczenia sie dla przedmiotu w odniesieniu do metod weryfikacji zamierzonych
efektdw uczenia sie oraz szczegétowych efektow uczenia sie wlasciwych dla kierunku

Nr
efektu

Student, ktéry zaliczyt przedmiot:

Kod efektu dla
kierunku studiow

Sposéb weryfikacji efektu
uczenia sie

Efekt uczenia sie —

WIEDZA - znairozu

mie:

01

rozwoj, budowe i funkcje organizmu
cztowieka w kazdym okresie zycia
w warunkach prawidtowych i patologicznych.

1.1**

F3, P2, P3

02

uwarunkowania i mechanizmy
funkcjonowania cztowieka zdrowego
i chorego.

1.2**

F3, F4, P2, P3

03

etiologie, patomechanizm, objawy kliniczne,
przebieg i sposoby postepowania
diagnostycznego i terapeutycznego

w wybranych jednostkach chorobowych.

1.3**

F3, P2, P3

04

zasady promociji zdrowia i profilaktyki choréb,
w tym choréb nowotworowych.

1.5**

F3, P2, P3

05

modele opieki pielegniarskiej nad osobg
zdrowa, chorg, niepetnosprawng i umierajaca.

1.7**

F3, F4, P2, P3

06

etyczne, spoteczne i prawne uwarunkowania
wykonywania zawodu pielegniarki.

1.8**

F3, P2, P3

07

przepisy prawne dotyczgce bezpieczenstwa

i ochrony zdrowia w procesie ksztatcenia oraz
zasady postepowania w przypadku
niebezpiecznego zdarzenia podczas zajec,

w szczegolnosci w salach zabiegowych

i leczniczych, w szpitalach i przychodniach
jednostek medycznych.

1.9*

F3, P2, P3

08

czynniki ryzyka i zagrozenia zdrowotne
u pacjentéw w réoznym wieku.

D.wo1*

F3, P2, P3

09

etiopatogeneze, objawy kliniczne, przebieg,
leczenie, rokowanie i zasady opieki
pielegniarskiej nad pacjentami w wybranych
chorobach, w tym w chorobach
nowotworowych.

D.w02*

F3, P2, P3

10

rodzaje badan diagnostycznych, ich
znaczenie kliniczne i zasady ich zlecania oraz
uprawnienia zawodowe pielegniarki

w zakresie wystawiania skierowan

na badania diagnostyczne w poszczegdinych
stanach klinicznych.

D.W03*

F3, P2, P3

11

zasady przygotowania pacjenta w roznym
wieku i stanie zdrowia do badan oraz
zabiegow diagnostycznych, a takze zasady
opieki w ich trakcie oraz po tych badaniach
i zabiegach.

D.W04*

F3, F4, P2, P3

12

zasady i zakres farmakoterapii
w poszczegolnych stanach klinicznych.

D.WO05*

F3, P2, P3

13

wiasciwosci grup lekéw i ich dziatanie

na uktady i narzady organizmu pacjenta

w réznych chorobach w zaleznosci od wieku
i stanu zdrowia, z uwzglednieniem dziatan
niepozadanych, interakcji z innymi lekami

i drég podania.

D.W06*

F3, P2, P3

14

metody i techniki komunikowania sie

z pacjentem niezdolnym do nawigzania

i podtrzymania efektywnej komunikacji

ze wzgledu na stan zdrowia lub stosowane
leczenie.

D.W10*

F3, F4, P2, P3

15

czynniki zwigkszajgce ryzyko
okotooperacyjne.

D.W15*

F3, P2, P3

16

zasady opieki nad pacjentami z przetokami
odzywczymi, w szczegolnosci przezskorng
endoskopowg gastrostomig (Percutaneous
Endoscopic Gastrostomy, PEG),
gastrostomia, mikrojejunostomia, przetokami
wydalniczymi (kolostomia, ileostomig,
urostomig) oraz przetokami powstatymi

w wyniku powiktan.

D.W13*

F3, F4, P2, P3

17

zasady organizacji opieki specjalistycznej
(internistycznej, chirurgicznej, w bloku
operacyjnym, pediatrycznej, geriatrycznej,
neurologicznej, psychiatrycznej, w szpitalnym
oddziale ratunkowym, intensywnej opieki,
opieki paliatywnej i dlugoterminowej oraz nad

D.wo7*

F3, F4, P2, P3
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pacjentem z chorobg nowotworowg).

18

standardy i procedury pielegniarskie
stosowane w opiece nad pacjentem
w réznym wieku i stanie zdrowia.

D.WO08*

F3, F4, P2, P3

19

zasady zywienia pacjentéw z uwzglednieniem
leczenia dietetycznego, wskazan przed-

i pooperacyjnych wedtug obowigzujgcych
wytycznych, zalecen i protokotéw (Enhanced
Recovery After Surgery, ERAS).

D.W11*

F3, P2, P3

20

rodzaje i zasady stosowania srodkow
specjalnego przeznaczenia zywieniowego
w okreslonych stanach klinicznych.

D.W12*

F3, P2, P3

21

zasady przygotowania pacjenta do zabiegu
operacyjnego w trybie pilnym i planowym,
w chirurgii jednego dnia oraz zasady opieki
nad pacjentem po zabiegu operacyjnym

w celu zapobiegania wczesnym i pé6znym
powikfaniom.

D.W14*

F3, F4, P2, P3

22

metody i skale oceny bolu ostrego i oceny
poziomu sedacji.

D.W17*

F3, F4, P2, P3

23

zasady obserwacji pacjenta po zabiegu
operacyjnym obejmujgcej monitorowanie
w zakresie podstawowym i rozszerzonym.

D.W16*

F3, F4, P2, P3

24

patofizjologie, objawy kliniczne, przebieg,
leczenie i rokowanie choréb wieku
rozwojowego: choréb uktadu oddechowego,
ukfadu krgzenia, uktadu nerwowego, uktadu
moczowego, uktadu pokarmowego oraz
choréb endokrynologicznych,
metabolicznych, alergicznych i choréb krwi.

D.w18*

F3, P2, P3

25

patofizjologie, objawy kliniczne, przebieg,
leczenie i rokowanie choréb wieku
podesztego: zespotu otepiennego,
majaczenia, depresiji, zaburzen chodu

i rownowagi, niedozywienia, osteoporozy,
hipotonii ortostatycznej, choréb narzadu
wzroku i narzadu stuchu, inkontynenciji oraz
urazoéw doznanych w wyniku upadkow.

D.W24*

F3, P2, P3

26

metody, techniki i narzedzia oceny stanu
Swiadomosci i przytomnosci.

D.W27*

F3, F4, P2, P3

27

metody znieczulenia i zasady opieki nad
pacjentem po znieczuleniu.

D.W38*

F3, P2, P3

28

patofizjologie i objawy kliniczne choréb
stanowigcych zagrozenie dla zycia
(niewydolnos$¢ oddechowa, niewydolnos¢
krazenia, zaburzenia uktadu nerwowego,
wstrzgs, sepsa).

D.W39*

F3, P2, P3

Efekt uczenia sie —- UMIEJETNOSCI — potrafi:

29

rozpoznawac problemy zdrowotne i okreslac¢
priorytety w opiece pielegniarskiej.

2.2%

F4, F6, P3

30

organizowac, planowacé i sprawowac
catosciowg i zindywidualizowang opieke
pielegniarska nad osobg chora,
niepetnosprawng i umierajgca, wykorzystujgc
wskazania aktualnej wiedzy medycznej.

2.3

F4, F6, P3

decydowac o rodzaju i zakresie $wiadczen
opiekunczo-pielegnacyjnych.

2 5**

F4,F6, P3

31

przeprowadzi¢ kompleksowe badanie
podmiotowe i badanie fizykalne w celu
postawienia diagnozy pielegniarskiej oraz
planowania, realizacji i ewaluacji interwencji
pielegniarskich.

2.7

F4,F6, P3

32

wykona¢ badanie elektrokardiograficzne
(EKG) u pacjenta w r6znym wieku

w spoczynku, interpretowa¢ sktadowe
prawidtowego zapisu czynnosci
bioelektrycznej serca oraz rozpoznaé cechy
elektrokardiograficzne stanéw zagrozenia
zdrowia i zycia.

2.9%*

F4, F6, P3

33

usungc¢ szwy i pielegnowac rane, w tym
zatozy¢ i zmieni¢ opatrunek.

2.12%

F4, F6, P3

34

dokonywac analizy jakosci opieki
pielegniarskiej i podejmowac dziatania
na rzecz jej poprawy.

2.16%*

F4,F6, P3

35

organizowac prace wlasng i podlegtego
personelu oraz wspotpracowaé w zespotach
pielegniarskich i zespotach
interprofesjonalnych.

2,17

F4, F6, P3
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36

stosowac myslenie krytyczne w praktyce
zawodowej pielegniarki.

2.18**

F4, F6, P3

37

zidentyfikowa¢ potencjalne zagrozenia dla
zycia i zdrowia, zachowac sie adekwatnie
do zaistniatego zagrozenia, a takze oceni¢
swoje mozliwosci podczas udzielania
pierwszej pomocy.

2.19**

F4, F6, P3

38

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

D.UO1*

F4, F6, P3

39

stosowac skale i kwestionariusze do oceny
stanu pacjenta lub jego wydolnosci
funkcjonalnej w okreslonych sytuacjach
zdrowotnych.

D.uU02*

F4, F6, P3

40

dokonywac réznymi technikami pomiaru
parametrow zyciowych (w tym cisnienia
tetniczego na tetnicach konczyn gérnych

i dolnych, oddechu, temperatury ciata,
saturacji, Swiadomosci) i ocenia¢ uzyskane
wyniki oraz wykorzystywac je do planowania
opieki w réznych stanach klinicznych.

D.U03*

F4, F6, P3

41

przeprowadzi¢ kompleksowe badanie
podmiotowe i badanie fizykalne w réznych
stanach klinicznych do planowania i realizacji
opieki pielegniarskiej.

D.U04*

F4,F6, P3

42

ocenia¢ poziom bolu, reakcje pacjenta na bol
i jego nasilenie oraz stosowac¢
farmakologiczne i niefarmakologiczne metody
postepowania przeciwbdlowego.

D.U05*

F4, F6, P3

43

dobiera¢ i stosowac dietoterapie oraz
prowadzi¢ u dzieci i dorostych zywienie
dojelitowe (przez zgtebnik do zotgdka

i przetoke odzywczg) oraz zywienie
pozajelitowe.

D.U10*

F4,F6, P3

44

prowadzi¢ profilaktyke powiktan
wystepujgcych w przebiegu chordéb.

D.U11*

F4, F6, P3

45

edukowac pacjenta, jego rodzing lub
opiekuna w zakresie doboru oraz
uzytkowania sprzetu pielegnacyjno-
rehabilitacyjnego i wyrobéw medycznych.

D.U14*

F4, F6, P3

46

prowadzi¢ rehabilitacje przyt6zkowg
i aktywizacje pacjenta z wykorzystaniem
elementdéw terapii zajeciowej.

D.U13*

F4,F6, P3

47

stosowa¢ metody komunikowania sie

z pacjentem niezdolnym do nawigzania

i podtrzymania efektywnej komunikacji

ze wzgledu na stan zdrowia lub stosowane
leczenie.

D.U16*

F4, F6, P3

48

organizowac izolacje pacjentow
z zakazeniem i chorobg zakazng
w podmiotach leczniczych.

D.u18*

F4, F6, P3

49

doraznie podawac¢ pacjentowi tlen
i monitorowac jego stan podczas tlenoterapii
w roznych stanach klinicznych.

D.U19*

F4,F6, P3

50

wykona¢ badanie EKG u pacjenta w réznym
wieku w spoczynku oraz rozpoznaé stan
zagrazajgcy zdrowiu i zyciu.

D.U20*

F4, F6, P3

51

oblicza¢ dawki insuliny okotopositkowej
z uwzglednieniem wynikéw badan pacjenta,
w tym modyfikowa¢ dawke statg insuliny.

D.u21*

F4, F6, P3

52

przygotowaé pacjenta fizycznie i psychicznie
do badan diagnostycznych oraz zabiegu
operacyjnego w trybach pilnym i planowym.

D.u22*

F4, F6, P3

53

rozpoznawac powiktania po specjalistycznych
badaniach diagnostycznych i zabiegach
operacyjnych.

D.uU23*

F4,F6, P3

54

dobiera¢ technike i sposoby pielegnowania
rany, w tym usuwac szwy i zaktadaé
opatrunki specjalistyczne.

D.u24*

F4, F6, P3

55

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

D.U25*

F4,F6, P3

56

pielegnowac pacjenta z przetoka jelitowg
i moczowa.

D.U26*

F4,F6, P3

57

przekazaé pacjenta, zgodnie z procedurami,
na blok operacyjny na badania inwazyjne lub
przyja¢ pacjenta z bloku operacyjnego
po badaniach inwazyjnych, przekazacé

D.u27*

F4, F6, P3
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pacjenta z oddziatu do innego oddziatu,
pracowni, podmiotu leczniczego oraz
przekaza¢ informacje o pacjencie zgodnie
z zasadami protokotu SBAR (Situation
sytuacja, Background — tto, Assessment —
ocena, Recommendation — rekomendacja).

58 przygotowac pacjenta do transportu D.U35* F4, F6, P3

medycznego i zapewni¢ mu opieke w trakcie
tego transportu.

59 pielegnowac zylny dostep naczyniowy D.U40* F4, F6, P3

obwodowy i centralny oraz dotetniczy.

Efekt uczenia sie - KOMPETENCJE — jest gotéw do:

60 przestrzegania praw pacjenta i zasad 3.2%* F3, F4, F6, P3
humanizmu.
61 samodzielnego i rzetelnego wykonywania 3.3 F3, F4, F6, P3

zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym
przestrzegania wartosci i powinnosci
moralnych w opiece nad pacjentem.

62 ponoszenia odpowiedzialnos$ci 3.4 F3, F4, F6, P3
za wykonywane czynnosci zawodowe.

63 zasiegania opinii ekspertow w przypadku 3.5% F3, F4, F6, P3
trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem
problemu.

64 dostrzegania i rozpoznawania wtasnych 3.7%* F3, F4, F6, P3

ograniczen w zakresie wiedzy, umiejgtnosci
i kompetencji spotecznych oraz dokonywania
samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych.

*Szczegobtowe kierunkowe efekty uczenia sie zdefiniowane dla catego programu studiéw na danym kierunku;
**Ogolne kierunkowe efekty uczenia sie zdefiniowane dla catego programu studiéw na danym kierunku.

Kryteria oceny i formy weryfikacji efektéw uczenia sie

Kryteria oceny dla formy pisemnej:

bardzo dobry (5,0) bdb

powyzej 91% poprawnych odpowiedzi

dobry plus (4,5) db plus

81 — 90% poprawnych odpowiedzi

dobry (4,0) db

71 — 80% poprawnych odpowiedzi

dostateczny plus (3,5) dst plus

66 — 70% poprawnych odpowiedzi

dostateczny (3,0) dst

60 — 65% poprawnych odpowiedzi

niedostateczny (2,0) ndst

ponizej 60% poprawnych odpowiedzi

Kryteria oceny dla formy ustnej:

Zaso6b wiadomosci/ zrozumienie pytania/ zrozumienie obszaru

0 — 5 pkt.
tematycznego
Aktualnos¢ wiedzy =z =zakresu poruszanego obszaru 0—5 pkt
tematycznego pit.
Zastosowanie prawidtowej terminologii, a takze stownictwa 0— 3 pkt
wiasciwego dla przysziego zawodu pKt.
Spojnosé konstrukcji wypowiedzi 0 -3 pkt.

RAZEM: 16 pkt.

Skala ocen: 16 (bardzo dobry); 15 (dobry plus); 13-14
(niedostateczny).

(dobry); 11-12 (dostateczny plus); 9-10 (dostateczny);

<8




Czesc A

Kryteria oceny w zakresie oceny wykonania zadania praktycznego, gdzie:
0 — nie spetnia wymagarn; 1 — spetnia wymagania w stopniu warunkowym, 2 — spetnia wymagania; 3 — speifnia wymagania w
stopniu wyrézniajgcym sie

Dbanie o bezpieczenstwo witasne, wspotpracownikdéw oraz 0— 3 bkt
pacjenta — 3 pxt
Komunikacja z pacjentem, rodzing i zespotem terapeutycznym 0- 3 pkt
Poszanowanie godnosci osobistej pacjenta, empatia w czasie 0— 3 okt
realizacji zadania — S PKL.
Poprawnos¢ opracowania planu realizacji czynnosci, w tym: 0— 3 okt
okreslenie celu zadania, odpowiedni dobdr srodkéw i metod — S PKL
Woykorzystanie wiedzy z réznych dziedzin, umiejetnosc 0— 3 okt
taczenia wiedzy teoretycznej z praktyczng — o PKt.
Samodzielnos¢ i kreatywnos$¢ w realizacji zadania 0- 3 pkt
Szybkos¢ i trafnos¢ decyzji oraz swiadomos¢ ich konsekwenc;i 0-3 pkt
Odpowiedzialno$¢ zawodowa, w tym zgodnos¢ podjetych
dziatan z przyjetymi zasadami etyki zawodu pielegniarki/ 0 — 3 pkt.
pielegniarza

RAZEM: 24 pkt.
Skala ocen: 22-24 (bardzo dobry); 20-21 (dobry plus); 16-19 (dobry); 13-15 (dostateczny plus); 9-12 (dostateczny); <8
(niedostateczny).

Kryteria oceny w zakresie oceny procesu pielegnowania, gdzie:
0 — nie spetnia wymagan, 1 — spetnia wymagania w stopniu warunkowym, 2 — spetnia wymagania; 3 — spetnia wymagania w
stopniu wyrézniajgcym sig

Umiejetnos¢ analizy sytuacji zdrowotnej pacjenta 0- 3 pkt.
Diagnostyka pielegniarstwa (trafnos¢, poprawnos¢, hierarchia 0— 3 pkt
waznosci) — 3 pkt.
Poprawnos¢ opracowania poszczegdlnych etapéw procesu

pielegnowania, w tym okreslenie celu oraz dobér

odpowiednich srodkéw i metod; zgodnos¢ przyjetego procesu 0 — 3 pkt.
z wynikami diagnostyki

Wspodipraca z pacjentem, jego rodzing oraz zespotem 0— 3 pkt
terapeutycznym — 3 pkt.
Dostosowanie sie do obowigzujgcych standardéw i procedur 0— 3 pkt
opieki pielegniarskiej w zgodzie z aktualng wiedzg medyczng — S PKL
Edukacja zdrowotna pacjenta i jego rodziny, w tym: okreslenie

celu oraz dobér odpowiednich $rodkéw i metod 0—3 pkt.
Poprawnosé dokumentowania $wiadczonej opieki 0— 3 bkt
pielegniarskiej — S PRt
Satysfakcja pacjenta i jego rodziny ze swiadczonej opieki 0- 3 pkt

RAZEM: 24 pkt.

Skala ocen: 22-24 (bardzo dobry); 20-21 (dobry plus); 16-19 (dobry); 13-15 (dostateczny plus); 9-12 (dostateczny); <8
(niedostateczny).

Wykaz literatury podstawowej (wykorzystywana podczas zajec i studiowana samodzielnie przez studenta)
1. Moszczyk W., Chirurgia repozytorium, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2019.
2. Scisto L., Pielegniarstwo chirurgiczne, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2020.
3. Walewska E., Scisto ., Procedury pielegniarskie w chirurgii, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2012.

Wykaz literatury uzupetniajacej:
1. Noszczyk W., Chirurgia TOM 1i 2, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2022.

Dyscyplina wiodaca nauki medyczne




