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2. INFORMACJE PODSTAWOWE

Rok i semestr
studiow

FORMA PROWADZENIA ZAJEC

Il rok, semestr zimowy i letni

Liczba godzin

Godziny kontaktowe z nauczycielem akademickim

wyktad (W)

seminarium (S)

¢wiczenia (C)

e-learning (e-L)

zajecia praktyczne (ZP)

praktyka zawodowa (PZ)

Samodzielna praca studenta

Przygotowanie do zajec i zaliczen

3. CELE KSZTALCENIA

Cc1

50

15

120

(wtym 16
godzin w CSM)

160

35

pielegniarska nad chorym z chorobami leczonymi chirurgicznie.

Liczba punktow 13
ECTS

Kalkulacja punktéw ECTS

0,5

0,5

Zapoznanie studentéw z patogenezg, zasadami postepowania diagnostycznego i leczniczego oraz profesjonalna opieka

Przygotowanie studentéw do sprawowania opieki nad chorym przed zabiegiem operacyjnym, w trakcie badan
c2 diagnostycznych i po zabiegu operacyjnym z uwzglednieniem stanu zdrowia chorego, wieku, ptci, narodowosci i wyznania oraz
zgodnie z zasadami i procedurami obowigzujgcymi w praktyce - evidence-based nursing (EBN)

C3 Zapoznanie z zasadami i specyfika pracy personelu pielegniarskiego w oddziale chirurgicznym, gabinecie zabiegowym,
pracowni endoskopii, sali opatrunkowej oraz w bloku operacyjnym.

c4 Zapoznanie z zasadami aseptyki i antyseptyki w oddziale chirurgicznym oraz zasadami profilaktyki zakazen w oddziale
chirurgicznym i bloku operacyjnym, a takze zakazen szpitalnych.
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4. STANDARD KSZTALCENIA — SZCZEGOtOWE EFEKTY UCZENIA SIE

Symbol

i numer efektu

uczenia sie
zgodnie ze

standardami

uczenia sie

Efekty w zakresie (zgodnie z zafqcznikiem do Rozporzqdzenia Ministra NiSW z 26 lipca 2019)

Wiedzy — Absolwent* zna i rozumie:

D.w1.

D.w2.

D.W3.

D.w4.

D.WS5.

D.Weé.

D.W7.

D.W8.

D.w1o.

D.W13.

D.w18.

D.Ww22.

D.W23.

D.w24.

D.W25.

D.W26.

D.w28.

D.W2s.

czynniki ryzyka i zagrozenia zdrowotne u pacjentéw w réznym wieku;

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

zasady diagnozowania i planowania opieki nad pacjentem w pielegniarstwie internistycznym, chirurgicznym,
potozniczo-ginekologicznym, pediatrycznym, geriatrycznym, neurologicznym, psychiatrycznym, w intensywnej
opiece medycznej, opiece paliatywnej, opiece dtugoterminowej;

rodzaje badan diagnostycznych i zasady ich zlecania;

zasady przygotowania pacjenta w réznym wieku i stanie zdrowia do badar oraz zabiegéw diagnostycznych, a takze
zasady opieki w trakcie oraz po tych badaniach i zabiegach;

wiasciwosci grup lekdw i ich dziatanie na uktady i narzady pacjenta w réznych chorobach w zaleznosci od wieku i
stanu zdrowia, z uwzglednieniem dziatan niepozadanych, interakcji z innymi lekami i drég podania;

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

reakcje pacjenta na chorobe, przyjecie do szpitala i hospitalizacje;
zasady organizacji opieki specjalistycznej (geriatrycznej, intensywnej opieki medycznej, neurologicznej,

psychiatrycznej, pediatrycznej, internistycznej, chirurgicznej, paliatywnej, dtugoterminowej oraz na bloku
operacyjnym);

patofizjologie, objawy kliniczne, przebieg, leczenie i rokowanie choréb wieku rozwojowego: uktadu oddechowego,
ukfadu krazenia, uktadu nerwowego, drég moczowych, uktadu pokarmowego oraz choréb endokrynologicznych,
metabolicznych, alergicznych i krwi;

metody, techniki i narzedzia oceny stanu $wiadomosci i przytomnosci;

zasady zywienia pacjentdw, z uwzglednieniem leczenia dietetycznego, wskazan przed- i pooperacyjnych wedtug
protokotu kompleksowej opieki okotooperacyjnej dla poprawy wynikéw leczenia (Enhanced Recovery After Surgery,
ERAS);

czynniki zwiekszajace ryzyko okotooperacyjne;

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 pdznym powiktaniom;

zasady opieki nad pacjentem z przetoka jelitowg i moczowg;
podstawowe kierunki rehabilitacji leczniczej i zawodowej;

standardy i procedury postepowania w stanach nagtych i zabiegach ratujacych zycie;

zasady obserwacji pacjenta po zabiegu operacyjnym, obejmujacej monitorowanie w zakresie podstawowym i
rozszerzonym;
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D.W30.

D.W31.

D.W32.

metody znieczulenia i zasady opieki nad pacjentem po znieczuleniu;

patofizjologie i objawy kliniczne chordéb stanowigcych zagrozenie dla zycia (niewydolnos¢ oddechowa, niewydolnos¢

krazenia, niewydolnos¢ uktadu nerwowego, wstrzgs, sepsa);

metody i skale oceny bélu, poziomu sedacji oraz zaburzen snu oraz standéw delirycznych u pacjentéw w stanach

zagrozenia zycia;

Umiejetnosci — Absolwent* potrafi:

D.U1.

D.u2.

D.U3.

D.U6.

D.U7.

D.uUs.

D.Uo.

D.u12.

D.U15.

D.U16.

D.U17.

D.uU18.

D.U19.

D.U22.

D.U23.

D.U24.

D.U26.

gromadzi¢ informacje, formutowad diagnoze pielegniarska, ustalac cele i plan opieki pielegniarskiej, wdraza¢
interwencje pielegniarskie oraz dokonywaé ewaluacji opieki pielegniarskiej;

prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentéw w réznym wieku i stanie zdrowia dotyczgce wad
rozwojowych, chordb i uzaleznien;

prowadzi¢ profilaktyke powikfar wystepujacych w przebiegu choréb;

dobieraé technike i sposoby pielegnowania rany, w tym zaktadania opatrunkéw;

dobieraé¢ metody i srodki pielegnacji ran na podstawie ich klasyfikacji;

rozpoznawac powiktania po specjalistycznych badaniach diagnostycznych i zabiegach operacyjnych;
doraznie podawac pacjentowi tlen i monitorowac jego stan podczas tlenoterapii;

przygotowywac pacjenta fizycznie i psychicznie do badan diagnostycznych;

dokumentowac sytuacje zdrowotng pacjenta, dynamike jej zmian i realizowang opieke pielegniarska, z
uwzglednieniem narzedzi informatycznych do gromadzenia danych;

uczy¢ pacjenta i jego opiekuna doboru oraz uzytkowania sprzetu pielegnacyjnorehabilitacyjnego i wyrobdw
medycznych;

prowadzi¢ u oséb dorostych i dzieci zywienie dojelitowe (przez zgtebnik i przetoke odzywcza) oraz zywienie
pozajelitowe;

rozpoznawac powiktania leczenia farmakologicznego, dietetycznego, rehabilitacyjnego i leczniczo-pielegnacyjnego;

pielegnowad pacjenta z przetoka jelitowq oraz rurkg intubacyjng i tracheotomijng;

przekazywac informacje cztonkom zespotu terapeutycznego o stanie zdrowia pacjenta;

asystowac lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych;

oceniaé poziom bolu, reakcje pacjenta na bdl i jego nasilenie oraz stosowac farmakologiczne i niefarmakologiczne

postepowanie przeciwbolowe;

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

*W zatqcznikach do Rozporzqdzenia Ministra NiSW z 26 lipca 2019 wspomina sie o ,,absolwencie”, a nie studencie

5. POZOSTALE EFEKTY UCZENIA SIE

Numer efektu

uczenia sie

Efekty w zakresie

Wiedzy — Absolwent zna i rozumie:
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w1

w2

Umiejetnosci — Absolwent potrafi:

Ul

u2

Kompetencji spotecznych — Absolwent jest gotéw do:

K1
K2
K3

K4
K5

K6

K7

6. ZAIECIA

Forma zajec

Wyktady

kierowania sie dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i autonomii oséb powierzonych opiece, okazywania
zrozumienia dla réznic swiatopoglagdowych i kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem i jego rodzing;

przestrzegania praw pacjenta;

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

ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynnosci zawodowe;

zasiegania opinii ekspertdw w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem problemu;

przewidywania i uwzgledniania czynnikdéw wptywajgcych na reakcje wtasne i pacjenta;

dostrzegania i rozpoznawania wiasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych oraz
dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych.

Tresci programowe

1.

Badanie podmiotowe i przedmiotowe, obrazowe i laboratoryjne
oraz zabiegi diagnostyczne (biopsje i punkcje) w oddziale chirurgii
(czesé kliniczna)

Chirurgia matoinwazyjna i chirurgia jednego dnia, podstawy
endoskopii.
(czesé kliniczna)

Chirurgia uktadu pokarmowego — chirurgiczne leczenie choréb
przetyku, zofadka i dwunastnicy (choroba wrzodowa, zwezenie i
uchytki przetyku, choroby nowotworowe gdrnego odcinka
przewodu pokarmowego).

(czesé kliniczna)

Chirurgia uktadu pokarmowego — chirurgiczne leczenie choréb
watroby, drég zdtciowych i trzustki (kamica zofciowa i
przewodowa, nowotwory drog zdétciowych, ostre zapalenie
trzustki, nowotwor trzustki).

(czesé kliniczna)

Chirurgia uktadu pokarmowego — chirurgiczne leczenie choréb
jelita cienkiego i grubego (nowotwory jelita grubego), choroby
zapalne jelit: Choroba Lesniowskiego-Crohna, wrzodziejgce
zapalenie jelit grubego, uchytkowatosc¢ i polipowatos¢.

Efekty uczenia sie

D.W1. D.W2. D.W3. D.W4.
D.W5. D.W6. D.W7. D.W8.
D.W10. D.W18. D.W22. D.W23.
D.W24. D.W25. D.W26. D.W28.
D.W29. D.W30. D.W31.

D.w1. D.W2. D.W3. D.W4.
D.W5. D.W6. D.W7. D.W8.
D.W10. D.W18. D.W22. D.W23.
D.W24. D.W25. D.W26. D.W28.
D.W29. D.W30. D.W31.

D.W1. D.W2. D.W3. D.W4.
D.W5. D.W6. D.W7. D.W8.
D.W10. D.W18. D.W22. D.W23.
D.W24. D.W25. D.W26. D.W28.
D.W29. D.W30. D.W31.

D.w1. D.W2. D.W3. D.W4.
D.W5. D.W6. D.W7. D.W8.
D.W10. D.W18. D.W22. D.W23.
D.W24. D.W25. D.W26. D.W28.
D.W29. D.W30. D.W31.

D.W1. D.W2. D.W3. D.W4.
D.W5. D.W6. D.W7. D.W8.
D.W10. D.W18. D.W22. D.W23.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

(czesé kliniczna)

Chirurgia uktadu pokarmowego — chirurgiczne leczenie choréb
odbytu i okotoodbytniczych  (zylaki odbytu, przetoki
okotoodbytnicze).

Przepukliny brzuszne i chirurgia bariatryczna — zagadnienia ogdlne.
(czesé kliniczna)

Ostry brzuch, niedroznos¢ przewodu pokarmowego.
Krwawienie z przewodu pokarmowego (gérny i dolny odcinek).
Choroby przebiegajace z zapaleniem otrzewnej, ostre zapalenie
wyrostka robaczkowego.

(czesé kliniczna)

Opieka pielegniarska nad chorym z chorobami gérnego i dolnego
odcinka przewodu pokarmowego, watroby i drég zétciowych oraz
trzustki leczonymi chirurgicznie.

(czes¢ pielegniarska)

Reakcja ustroju na uraz, reakcja metaboliczna na uraz,
réwnowaga ptynowa i elektrolitowa i kwasowo -zasadowa oraz
przedoperacyjna ocena chorego. Wstrzgas i zaburzenia uktadu
homeostazy oraz przetaczanie krwi i preparatéow
krwiopochodnych — zasady ogdlne.

(czesé kliniczna)

Chirurgia naczyniowa — choroby naczyn tetniczych (przyczyny,
diagnostyka i leczenie) przewlekte i ostre, amputacje, tetniaki i
chirurgia endowaskularna.

(czesé kliniczna)

Chirurgia naczyniowa - choroby naczyn zylnych (przyczyny,
diagnostyka i leczenie) przewlekte i ostre, obrzek chtonny. Dostepy
naczyniowe do hemodializ, chirurgiczne aspekty dializy
otrzewnowe;j.

(czesé kliniczna)

Pielegnowanie pacjent a z chorobami naczyn tetniczych i zylnych
leczonego chirurgicznie
(czes¢ pielegniarska)

Chirurgia dziecieca - chirurgiczne leczenie wad wrodzonych u
dzieci, stany zagrozenia zycia.
(czesé kliniczna)

Chirurgia dziecieca — urazy wieku dzieciecego, ostre stany
chirurgiczne.
(czesé kliniczna)

Chirurgia endokrynologiczna — chirurgia gruczotéw wydzielania
wewnetrznego (tarczyca, przytarczyce, nadnercza) i inne zespoty
wewnatrzwydzielnicze leczone operacyjnie.

(czesé kliniczna)

Opieka pielegniarska nad chory z chorobami gruczotéw wydzielania
wewnetrznego leczonych chirurgicznie.

(czes¢ pielegniarska)

D.W24. D.W25. D.W26. D.W28.
D.W29. D.W30. D.W31.

D.wW1. D.W2. D.W3. D.W4.
D.W5. D.W6. D.W7. D.W8.
D.W10. D.W18. D.W22. D.W23.
D.W24. D.W25. D.W26. D.W28.
D.W29. D.W30. D.W31.

D.W1. D.W2. D.W3. D.W4.
D.W5. D.W6. D.W7. D.W8.
D.W10. D.W18. D.W22. D.W23.
D.W24. D.W25. D.W26. D.W28.
D.W29. D.W30. D.W31.

D.W1. D.W2. D.W3. D.W4.
D.W5. D.W6. D.W7. D.W8.
D.W10. D.W18. D.W22. D.W23.
D.W24. D.W25. D.W26. D.W28.
D.W29. D.W30. D.W31.

D.W1. D.W2. D.W3. D.W4.
D.W5. D.W6. D.W7. D.W8.
D.W10. D.W18. D.W22. D.W23.
D.W24. D.W26. D.W28. D.W29.
D.W30. D.W31.

D.wW1. D.W2. D.W3. D.W4.
D.W5. D.W6. D.W7. D.W8.
D.W10. D.W18. D.W22. D.W23.
D.W24. D.W26. D.W28. D.W29.
D.W30. D.W31.

D.W1. D.W2. D.W3. D.W4.
D.W5. D.W6. D.W7. D.W8.
D.W10. D.W18. D.W22. D.W23.
D.W24. D.W26. D.W28. D.W29.
D.W30. D.W31.

D.W1. D.W2. D.W3. D.W4.
D.W5. D.W6. D.W7. D.W8.
D.W10. D.W18. D.W22. D.W23.
D.W24. D.W26. D.W28. D.W29.
D.W30. D.W31.

D.w1. D.W2. D.W3. D.W4.
D.W5. D.W6. D.W7. D.W8.
D.W10. D.W13. D.W18. D.W22.
D.W23. D.W24. D.W25. D.W26.
D.W28. D.W29. D.W30. D.W31.

D.wW1. D.W2. D.W3. D.W4.
D.W5. D.W6. D.W7. D.W8.
D.W10. D.W13. D.W18. D.W22.
D.W23. D.W24. D.W25. D.W26.
D.W28. D.W29. D.W30. D.W31.

D.w1. D.W2. D.W3. D.W4.
D.W5. D.W6. D.W7. D.W8.
D.W10. D.W18. D.W22. D.W23.
D.W24. D.W26. D.W28. D.W29.
D.W30. D.W31.
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Seminaria

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Kardiochirurgia i torakochirurgia — podstawy chirurgii klatki
piersiowej (wady zastawkowe serca, urazy serca, urazy klatki
piersiowej i migzszu ptucnego), uszkodzenia narzaddéw klatki
piersiowej.

(czesé kliniczna)

Transplantologia — pobieranie i przeszczepianie narzadéw od
dawcdéw zmartych i zywych — zagadnienia podstawowe i opieka
pielegniarska.

(czesé kliniczna)

Chirurgia urologiczna - choroby gérnych drég moczowych, choroby
dolnego odcinka drég moczowych, zaburzenia w oddawaniu
moczu, urazy.

(czesé kliniczna)

Chirurgia urazowa (neurochirurgia, ortopedia i traumatologia) -
urazy czaszkowo-moézgowe, krwawienie/krwotok/krwiaki, urazy
rdzenia kregowego, urazy i ztamania, wyciagi, leczenie
chirurgiczne, zespét zmiazdzenia i amputacje urazowe.

(czesé kliniczna)

Opieka pielegniarska nad chorym po urazach gtowy i w
traumatologii narzadu ruchu.

Oparzenia, odmrozenia, urazy tkanek miekkich — opieka
pielegniarska.

(czes¢ pielegniarska)

Chirurgia gruczotu piersiowego i rekonstrukcyjna —stany zapalne
gruczotu piersiowego, nowotwory, chirurgia rekonstrukcyjna.
(czesé kliniczna)

Specyfika opieki pielegniarskiej nad pacjentem w chirurgii gruczotu
piersiowego i profilaktyka choréb nowotworowych piersi.

(czesc pielegniarska)

Powikfania po zabiegach chirurgicznych, stany zagrozenia zycia w
chirurgii.
(czesé kliniczna)

Wstep do chirurgii - przyjecie pacjenta do oddziatu chirurgicznego;
specyfika opieki nad chorym — zagadnienia ogdlne; przygotowanie
pacjenta do zabiegu operacyjnego w trybie pilnym i planowym
(protokdt ERAS, prehabilitacja, profilaktyka miejsca operowanego
wg. WHO)

Rany i zakazenia w chirurgii: definicja; podziat ran; sposoby
gojenia; wtorne gojenie; czynniki wptywajace na proces gojenia
sie ran; kliniczne cechy niegojacej sie rany; ocena kliniczna rany;
zasady pielegnowania ran; wspétczesne koncepcje miejscowego
leczenia ran; sposoby i metody drenazu rany.

Zakazenia - biologia zakazen; profilaktyka zakazen u chorych
leczonych chirurgicznie; specjalne zakazenia u chorych leczonych
chirurgicznie; zakazenia leczone chirurgicznie

Zajecia z wykorzystaniem trenazeréw i sprzetu pokazowego
(czes¢ pielegniarska)

Ocena stanu odzywienia i leczenie zywieniowe pacjentow
leczonych chirurgicznie - ocena stanu odzywienia pacjenta; diety
stosowane w chirurgii; przyczyny niedostatecznego spozywania
pokarméw u chorych chirurgicznych; otytos¢ i profilaktyka

D.w1. D.W2. D.W3. D.W4.
D.W5. D.W6. D.W7. D.W8.
D.W10. D.W18. D.W22. D.W23.
D.W24.. D.W26. D.W28. D.W29.
D.W30. D.W31.

D.wW1. D.W2. D.W3. D.W4.
D.W5. D.W6. D.W7. D.W8.
D.W10. D.W18. D.W22. D.W23.
D.W24. D.W26. D.W28. D.W29.
D.W30. D.W31.

D.wW1. D.W2. D.W3. D.W4.
D.W5. D.W6. D.W7. D.W8.
D.W10. D.W18. D.W22. D.W23.
D.W24. D.W25. D.W26. D.W28.
D.W29. D.W30. D.W31.

D.wW1. D.W2. D.W3. D.W4.
D.W5. D.W6. D.W7. D.W8.
D.W10. D.W18. D.W22. D.W23.
D.W24. D.W26. D.W28. D.W29.
D.W30. D.W31.

D.wW1. D.W2. D.W3. D.W4.
D.W5. D.W6. D.W7. D.W8.
D.W10. D.W18. D.W22. D.W23.
D.W24. D.W26. D.W28. D.W29.
D.W30. D.W31.

D.wW1. D.W2. D.W3. D.W4.
D.W5. D.W6. D.W7. D.W8.
D.W10. D.W18. D.W22. D.W23.
D.W24. D.W26. D.W28. D.W29.
D.W30. D.W31.

D.W1. D.W2. D.W3. D.W4.
D.W5. D.W6. D.W7. D.W8.
D.W10. D.W18. D.W22. D.W23.
D.W24. D.W26. D.W28. D.W29.
D.W30. D.W31. D.W32.

D.W1. D.W2. D.W3. D.W4.
D.W5. D.W6. D.W7. D.W8.
D.w9. D.W10. D.W13. D.W18.
D.W22. D.W23. D.W24.
D.W25. D.W26. D.W28. D.W29.
D.W30. D.W31. D.W32.

D.W1. D.W2. D.W3. D.W4.
D.W5. D.W6. D.W7. D.W8.
D.w9. D.W10. D.W13. D.W18.
D.W22. D.W23. D.W24.
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Zajecia praktyczne

otytosci; rodzaje niedozywienia; metody leczenia zywieniowego;
monitorowanie leczenia zywieniowego; rodzaje powikfan i
sposoby zapobiegania; zespdt zywieniowy i rola pielegniarki w
zespole.

Zajecia z wykorzystaniem trenazeréw i sprzetu pokazowego,
(czes¢ pielegniarska)

3. Opieka nad chorym z wytoniong stomia wydalnicza / obarczajaca.
Stomie wydalnicze - definicje, rodzaje stomii i jej funkcja;
wskazania do wytonienia przetoki (jelitowe, moczowe); kryteria
podziatu na poszczegdlne rodzaje stomii; wyglad stomii;
powikfania stomii miejscowe i ogdélnoustrojowe; zasady opieki
ogolnej i miejscowej, refundacja sprzetu; edukacja wczesna i
pdzna; zabiegi rekonstrukcyjne przewodu pokarmowego
Opieka nad chorym z wytoniona stomig odzywczg. Stomie
odzywcze - definicje, rodzaje stomii i jej funkcja; wskazania do
wykonania gastrostomii; techniki wykonani; powiktania
gastrostomii
Zajecia z wykorzystaniem trenazeréw i sprzetu pokazowego.
(czes¢ pielegniarska)

1. Zapoznanie z topografig kliniki oraz specyfika pracy, organizacja
pracy w oddziale chirurgicznym. Przyjecie chorego do kliniki chirurgii,
zatozenie dokumentacji medycznej i pielegniarskiej, stworzenie
warunkow adaptacji chorego do pobytu w klinice jak rowniez
zapoznanie z prawami pacjenta — specyfika pracy i zadania personelu
pielegniarskiego w klinice chirurgii. Zapoznanie z prowadzeniem karty
obserwacji i procesu pielegnowania.

2. Zasady przygotowywania i podawania lekéw réznymi drogami, drogi
podawania lekéw, pobieranie materiatu do badan biochemicznych i
mikrobiologicznych chorym w Klinice — specyfika pracy personelu
pielegniarskiego w gabinecie zabiegowym. Przygotowanie chorego do
zabiegu w trybie planowym i pilnym oraz w warunkach chirurgii
ambulatoryjnej — rola i zadania personelu pielegniarskiego.

3. Opieka w okresie pooperacyjnym nad pacjentem chirurgicznym,
monitorowanie stanu chorego w bezposrednim okresie po zabiegu
operacyjnym, walka z bélem zapobieganie powiktaniom —rola i zadania
personelu pielegniarskiego (Centrum Symulacji Medycznej WUM —
wysoka wiernosg).

4. Zasady zmiany opatrunku, rodzaje opatrunkdéw, zasady antyseptyki i
aseptyki, rodzaje ran - rola pielegniarki opatrunkowej w oddziale
chirurgicznym. Rola i zadania personelu pielegniarskiego w opiece nad
pacjentem z ranami ostrymi i przewlektymi oraz stomig — zajecia
praktyczne na trenazerach (Centrum Symulacji Medycznej WUM —
niska wiernos¢). Zapoznanie ze specjalistycznym sprzetem, drenami,
zgtebnikami, cewnikami oraz opatrunkami i materiatami uzywanymi w
oddziale chirurgii.

5. Ocena stanu biopsychospotecznego, rozpoznanie problemdw
pielegnacyjnych, planowanie i realizacja opieki nad pacjentami ze
schorzeniami ostrymi i przewlektymi przewodu pokarmowego
leczonymi chirurgicznie.

6. Ocena stanu biopsychospotecznego, rozpoznanie problemdw
pielegnacyjnych, planowanie i realizacja opieki nad pacjentami po
urazach moézgowo-czaszkowych, klatki piersiowej z odmg optucnowg,
oparzeniach.

7. Ocena stanu biopsychospotecznego, rozpoznanie problemdw
pielegnacyjnych, planowanie i realizacja opieki nad pacjentami z
chorobami tarczycy leczonymi chirurgicznie.

8. Ocena stanu biopsychospotecznego, rozpoznanie problemoéw
pielegnacyjnych, planowanie i realizacja opieki nad pacjentami ze

D.W25. D.W26. D.W28. D.W29.

D.W30. D.W31. D.W32.

D.wW1. D.W2. D.W3. D.W4.
D.W5. D.W6. D.W7. D.W8.

D.w9. D.W10. D.W13. D.W18.

D.W22. D.W23. D.W24.

D.W25. D.W26. D.W28. D.W29.

D.W30. D.W31. D.W32.

D.U1.
D.u2.
D.U3.
D.U4.
D.U6.
D.U7.
D.Us.
D.Uo.
D.U15.
D.U18.
D.U19.
D.U20.
D.U22.
D.U23.
D.U26.
K1
K2
K3
K4
K5
K6
K7
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Zajecia praktyczne w CSM
(16 godzin)

Samoksztatcenie — praca
wiasna studenta pod
kierunkiem nauczyciela
akademickiego — zgodne z
efektami uczenia sie
przypisanymi do
przedmiotu

Praktyki zawodowe

schorzeniami zyt leczonymi chirurgicznie. Rola i zadania personelu
pielegniarskiego w opiece nad chorym po amputacji.

9. Zajecia symulacji niskiej wiernosci (SNW) z zastosowaniem
wirtualnego stotu anatomicznego, jako anatomiczne wprowadzenie do
badania fizykalnego. Analiza fizjologii i patologii w badaniach
obrazowych (Rtg, USG, TK, MR, angiografia, itp.) z wizualizacjg stotu
anatomicznego.

10. Badanie podmiotowe i przedmiotowe pacjentéw przyjetych
planowo i w ramach ostrego dyzuru do Kliniki/Oddziatu chirurgii.
Przygotowanie pacjenta do badan obrazowych, diagnostycznych,
angiologicznych, endoskopowych jak réwniez do punkcji i biopsji a
takze do nowoczesnych technik diagnostycznych — zadania personelu
pielegniarskiego.

11. Podsumowanie zaje¢ praktycznych, przygotowanie procesu
pielegnowania chorego hospitalizowanego w Klinice, zaliczenie
teoretyczne, samoocena i ocena za aktywnos$¢ podczas zajeé
praktycznych.

1. Opieka przedoperacyjna (w dniu zabiegu, od oddziatu do bloku
operacyjnego) POSREDNIA WIERNOSC

2. Przyjecia pacjenta do oddziatu chirurgicznego w trybie pilnym
POSREDNIA WIERNOSC

3.  Woczesna opieka pooperacyjna ,,Budzimy sie, juz po operacji”
WYSOKA WIERNOSC

4. Okres pooperacyjny — rozpoznawanie powiktan wczesnych
pooperacyjnych WYSOKA WIERNOSC

5. Okres pooperacyjny — rozpoznawanie powiktar ogélnych WYSOKA

WIERNOSC

Krwawienie z i do przewodu pokarmowego WYSOKA WIERNOSC

Zmiana opatrunku na ranie chirurgicznej NISKA WIERNOSC

Zmiana worka stomijnego NISKA WIERNOSC

Pielegnacja PEG i jejunostomii NISKA WIERNOSC

10. Zmiana butli przy drenie Redona NISKA WIERNOSC

O 00l

W ramach samodzielnej pracy student przygotowuje: prezentacje
multimedialng zwigzang z opiekg nad pacjentem chirurgicznym.

. Srédroczne - treéci ksztatcenia: rozpoznanie probleméw
pielegnacyjnych, planowanie, realizacja i ocena podjetych
dziatan u pacjentéw ze schorzeniami chirurgicznymi;
holistyczne i zindywidualizowane podejscie do pacjenta z
poszanowaniem i respektowaniem jego praw; podejmowanie
wspotpracy z cztonkami zespotu terapeutycznego w procesie
zapobiegania, diagnozowania, terapii, rehabilitacji i
pielegnowania; przygotowanie chorego dorostego do badan
diagnostycznych, objecie opieka w czasie badania,
prowadzenie ukierunkowanej obserwacji po zabiegach
diagnostycznych (ze szczegdlnym uwzglednieniem badan
inwazyjnych),chirurgicznych oraz interwencja w przypadku
wystgpienia powiktan; uczestniczenie przygotowaniu
pacjenta i w trakcie instrumentowania do zabiegu
operacyjnego; zaplanowanie i podjecie dziatan
zapobiegajgcych skutkom unieruchomienia pacjenta
dorostego w tézku; przestrzeganie etyki zawodowej w
oddziale chirurgicznym.

. Wakacyjne - tresci ksztatcenia: samodzielne udzielanie w

D.U6
D.U7
D.U8
D.U9
D.U12
D.U15
D.U24
D.U22
D.U19
D.U17

D.U1.
D.U15.
D.w2.
D.W3.
D.w4.
D.WS5.

D.U1.
D.u2.
D.U3.
D.U4.
D.U6.
D.U7.
D.Us.
D.Uo.
D.U15.
D.U18.
D.U19.
D.U20.
D.U22.
D.U23.
D.U26.
K1
K2
K3
K4
K5
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7. LITERATURA

Obowigzkowa

okreslonym zakresie Swiadczen zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych oraz
wykonywanie medycznych czynnosci ratunkowych; okreslenie
deficytu wiedzy u chorego dorostego/rodziny z zakresu
samoopieki, samopielegnacji, oraz zaplanowanie i realizacja
dziatann edukacyjnych ze szczegdlnym  uwzglednieniem
choréb chirurgicznych i przewlektych.

K6
K7

1. Hrenczuk M, Piatek T, Matkowski P. Kompendium wiedzy z pielggniarstwa chirurgicznego cz. I i cz. II. Sekcja Drukéw Uczelnianych

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, Warszawa 2023.
2. Scisto L. Pielggniarstwo chirurgiczne. PZWL Wydawnictwo Lekarskie. Warszawa, 2020.
3. Walewska E. Scisto L. Procedury pielegniarskie w chirurgii. Podrgcznik dla studentéw. PZWL, Warszawa 2013.

Uzupetniajaca

1. Fibak J . Repetytorium. Chirurgia. PZWL Warszawa 2010.
2. Noszczyk W.(red) Chirurgia. Repetytorium. PZWL Warszawa 2009.
3. Brongel L. Lasek J. Stowinski K. (red.) Podstawy wspotczesnej chirurgii urazowej, Krakowskie Wydawnictwo Medyczne, Krakow 2008.

8. SPOSOBY WERYFIKACJI EFEKTOW UCZENIA SIE

Symbol
przedmiotowego
efektu uczenia sie

Egzamin
D.W1.D.W2. D.W3.
D.W4. D.W5. D.W6.
D.W7.D.W8. D.W9.

D.W10. D.W13. D.W18.
D.W22. D.W23. D.W24.
D.W25. D.W26. D.W28.
D.W29. D.W30. D.W31.
D.W32. D.W33.

Seminaria
D.W1. D.W2. D.W3.
D.W4. D.W5. D.W6.
D.W7.D.W8. D.W9.

D.W10. D.W13. D.W18.
D.W22. D.W23. D.W24.
D.W25. D.W26. D.W28.
D.W29. D.W30. D.W31.
D.W32. D.W33.

Zajecia praktyczne
D.U1l.
D.U2.
D.U3.
D.U6.
D.U7.
D.US8.

Sposoby weryfikacji efektu uczenia sie

Test sktadajgcy sie z 50 pytan jednokrotnego wyboru z jedng prawidtowg
odpowiedzig lub/i pytarh multimedialnych w formie elektronicznej

Zaliczenie w formie przygotowania zleconego zadania / pracy.
Aktywnosc¢ na zajeciach seminaryjnych, obserwacja studenta w czasie
wykonywanych czynnosci z z wykorzystaniem trenazerdw i sprzetu pokazowego
. Rozpoznawanie na podstawie opisu pacjenta stopnia czystosci rany
. Ocena stanu odzywienia — pacjenta/pacjentki lub kolegi/kolezanki z
grupy.
. Symulacja autodoswiadczenia z uzyciem sprzetu stomijnego i
napisanie opinii w wersji papierowej lub elektronicznej w
wykorzystaniem gotowego formularza Google Forms.

Zaliczenie w formie odpowiedzi ustne;j.

Aktywnosc¢ na zajeciach praktycznych i praktykach zawodowych, obserwacja
studenta w czasie wykonywanych czynnosci przy pacjencie — wykonanie zadanej
czynnosci.

3 Przedstawienie pisemnie przygotowanego opisu pacjenta i procesu
pielegnowania wybranego pacjenta.

Kryterium zaliczenia

Kryteria oceny w informacjach
dodatkowych

Student uzyskuje zaliczenie z
egzaminu udzielajac prawidtowo
odpowiedzi na minimum 60%
odpowiedzi.

100% obecnosci na zajeciach
seminaryjnych.

Aktywnosc¢ na zajeciach
seminaryjnych.

Uzupetnienie arkusza oceny stanu
odzywienia oraz oméwienie tego
arkusza.

Uzupetnienie arkusza z
autodoswiadczenia z uzyciem
sprzetu stomijnego w wersji
papierowej lub elektroniczne;j.

Kryteria oceny w informacjach
dodatkowych.

100% obecnosci na zajeciach

praktycznych i praktykach
zawodowych.
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D.Uo.
D.U12.
D.U15.
D.U16.
D.U17.
D.U18.
D.U19.
D.U22.
D.U23.
D.U24.
D.U26.

K1
K2
K3
K4
K5
K6
K7

CSM
D.U12
D.U8
D.Uo.
D.U15
D.U24
D.U22
D.U26
D.U6
D.U7
D.U19
D.U17

Samoksztatcenie
D.U1. D.W2.
D.W3. D.W4.
D.W5. D.U15.

Praktyki zawodowe
D.U1l.D.U2.
D.U3. D.U4.
D.U6. D.U7.
D.U8. D.U9.

D.U15. D.U18.
D.U19. D.U20.
D.U22. D.U23.

D.U26.

K1 K2

K3 K4

K5 K6

K7

3 Odpowiedz ustna na zaliczeniu koricowym, student losuje zestaw 3
pytania z ogdlnej puli.

3 Odpowiedz ustna na zaliczeniu koricowym z zakresu dziatania i
dawkowania lekéw stosowanych w oddziale chirurgicznym.

Sprawdzenie wiedzy teoretycznej (topografia narzgddw, struktur anatomicznych)
z wykorzystaniem wirtualnego stotu anatomicznego.

Zajecia w CSM - realizacja scenariuszy w sali niskiej, posredniej i wysokiej
wiernosci.

Aktywnos¢ na zajeciach praktycznych w Centrum Symulacji Medycznych,
obserwacja studenta w czasie wykonywanych czynnosci z wykorzystaniem
scenariuszy.

Przedstawienie prezentacji multimedialnej na forum grupy / dyskusja okragtego
stotu/ prezentacja obserwacji pielegniarskiej/ dyskusja panelowa

Aktywnosc¢ na praktykach zawodowych, obserwacja studenta w czasie
wykonywanych czynnosci przy pacjencie — wykonanie zadanej czynnosci.

Aktywnosc¢ na zajeciach
praktycznych.

Poréwnanie procedur
zawodowych z

wzorcem (standardem,
algorytmem).

Poprawne indywidualne opisanie
stanu pacjenta oraz omoéwienie
procesu pielegnowania.
Samoocena — rzeczywisty obraz
samego siebie (zdolnos¢ do
samooceny, znajomos¢ swoich
mocnych i stabych stron,
odpowiedzialnos¢ za uczenie sie i
wtasny rozwdéj).

Ocena zgodnie z kryteriami
zamieszczonymi ponizej (punkt
9.)

Omdéwienie topografii narzadow,
struktur anatomicznych z
wykorzystaniem wirtualnego
stotu anatomicznego.

Ocena przez grupe i personel
Kliniki.

Zaliczenie umiejetnosci w
dzienniczku praktyk.

100% obecnosci na zajeciach w
CSM - obserwacja uczestniczaca
studenta.

Prawidtowe wykonanie co
najmniej jednego scenariusza
niskiej, posredniej lub wysokiej
wiernosci.

Ocena grupy oraz samoocena —
rzeczywisty obraz samego siebie
(zdolnos¢ do samooceny,
znajomosc¢ swoich mocnych i
stabych stron, odpowiedzialnos¢
za uczenie sie i wtasny rozwaj).

Ocena zgodnie z kryteriami
oceny.

Aktywne uczestnictwo w pracy
samoksztatceniowej w ramach
konsultacji ze studentem.

100% obecnosci na zajeciach
praktycznych i praktykach
zawodowych.

Samoocena — rzeczywisty obraz
samego siebie (zdolnos¢ do
samooceny, znajomos¢ swoich
mocnych i stabych stron,
odpowiedzialnos¢ za uczenie sie i
wtasny rozwdéj).

Ocena przez personel Kliniki.
Zaliczenie umiejetnosci w
dzienniczku praktyk.
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9. INFORMACJE DODATKOWE

Strona internetowa Zaktadu: https://zpch.wum.edu.pl/

WARUNKIEM DOPUSZCZENIA DO EGZAMINU KONCOWEGO JEST UZYSKANIE POZYTYWNEJ OCENY Z ZAJEC PRAKTYCZNYCH W
SEMESTRZE ZIMOWYM | LETNIM, 100% FREKWENCJA NA WYKLADACH, ZAJECIACH SEMINARYJNYCH I ZAJECIACH PRAKTYCZNYCH

Kryteria oceniania

Forma zaliczenia przedmiotu: egzamin z przedmiotu w sesji letniej.

ocena Kryteria

2,0 (niedostateczny) 0-59%
3,0 (dostateczny) 60 - 71%
3,5 (dos¢ dobry) 72 -76%
4,0 (dobry) 77 - 87%

4,5 (ponad dobry) 88-92%
5,0 (bardzo dobry) 0d 93%

Egzamin w sesji letniej- test sktadajacy sie z 50 pytan jednokrotnego wyboru lub/i pytan multimedialnych w formie elektronicznej

Zaliczenie zaje¢ seminaryjnych - warunkiem zaliczenia zaje¢ seminaryjnych jest 100% frekwencja na wszystkich zajeciach, aktywnos¢
oraz wykonanie zadan: dokonanie oceny stanu odiywienia pacjenta /pacjentki lub kolegi/ kolezanki z grupy na specjalnie
przygotowanym formularzu oraz uzupetnienie arkusza z autodoswiadczenia z uzyciem sprzetu stomijnego w wersji papierowej lub
elektroniczne;j.

Zaliczenie z zakresu zajec praktycznych w SEMESTRZE ZIMOWYM - warunkiem zaliczenia zajec¢ praktycznych jest 100% frekwencja na
wszystkich zajeciach, aktywnos¢ oraz realizowanie opieki nad pacjentem chirurgicznym w oddziale, gabinecie zabiegowym, sali
opatrunkowej. Przygotowanie i prowadzenie obserwacji pielegniarskiej nad chorym w oddziale chirurgicznym w oparciu o badanie
podmiotowe i przedmiotowe przeprowadzone w trakcie zaje¢ praktycznych. Obowigzuje 100% obecnosci na zajeciach w CSM,
prawidtowe wykonanie co najmniej jednego scenariusza niskiej, posredniej i wysokiej wiernosci oraz uzupetnienie checklist.
Wypetnienie kart oceny / samooceny — rzeczywisty obraz samego siebie. Odpowiedz ustna na 3 wylosowane problemowe pytania z
puli oraz z zakresu dziatania i dawkowania lekéw stosowanych w oddziale chirurgicznym.

Zaliczenie z zakresu zajec praktycznych w SEMESTRZE LETNIM - warunkiem zaliczenia zaje¢ praktycznych jest 100% frekwencja na
wszystkich zajeciach, aktywnos¢ oraz wykonanie zadan w opiece nad pacjentem chirurgicznym, objecie opieka wybranego pacjenta i
poprowadzenie procesu pielegnowania wybranego pacjenta z uwzglednieniem wszystkich jego etapow.

NA OCENE KONCOWA W SEMESTRZE ZIMOWYM SKtADA SIE: OBECNOSC NA ZAJECIACH + AKTYWNOSC NA ZAJECIACH +
KOMPLETNOSC OBSERWACII PIELEGNIARSKIEJ + ODPOWIEDZ USTNA NA 3 WYLOSOWANE PYTANIE+ ZNAJOMOSC DZIALANIA |
OBLICZANIA DAWEK LEKOW + PRZYGOTOWANIE PREZENTACJI MULTIMEDIALNEJ + SAMOOCENA.

Ocena Kryteria
Co najmniej jedna nieobecnos¢ na zajeciach, brak obserwacji lub praca w
2,0 (niedostateczny) oddziale z razaco licznymi btedami (powyzej 7), brak odpowiedzi na wszystkie
pytania.
100% obecnosci, obserwacja pielegniarska z licznymi btedami, praca w
3,0 (dostateczny) oddziale z btedami (w zakresie 6) odpowiedz poprawna tylko na jedno
pytanie.

100% obecnosci, btedy w obserwacji pielegniarskiej, praca w oddziale z
3,5 (dos¢ dobry) btedami (w zakresie 4-5), odpowiedz poprawna na jedno pytanie i niepetna
odpowiedz na drugie pytanie.

100% obecnosci, nieliczne btedy w obserwacji pielegniarskiej, praca w
4,0 (dobry) oddziale z kilkoma btedami (w zakresie 2-3), poprawne odpowiedzi na dwa
pytania.

100% obecnosci, jeden btad w obserwacji pielegniarskiej, poprawna praca w
4,5 (ponad dobry) oddziale, poprawna odpowiedz na dwa pytania i niepetna odpowiedz na
trzecie pytanie.

100% obecnosci, wykonanie obserwacji pielegniarskiej bezbtednie, praca w

5,0 (bardzo dobr
( v) oddziale bez zastrzezen, poprawna odpowiedz na wszystkie pytania.
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2,0 (niedostateczny)

5,0 (bardzo dobry)

3,0 (dostateczny)

3,5 (dos¢ dobry)

,5 (ponad dobry)

Kryteria oceny za znajomos¢ dziatania i dawkowania lekéw

Ocena Kryteria

Brak znajomosci dziatania i dawkowania lekdw

dawkowania jednego leku

obliczenie poprawnie dawkowania jednego leku

Lub

Znajomosc dziatania jednego leku i poprawne obliczenie

dawkowania dwdch lekow
4,0 (dobry)
dawkowania dwdch lekow

dawkowania dwdch lekow
Lub

Znajomosc dziatania dwéch lekéw i obliczenie dawkowania

trzech lekow

dawkowania trzech lekéw

Znajomosc dziatania jednego leku i obliczenie poprawnie

Znajomosc dziatania jednego leku i niepetna drugiego leku,

Znajomosc dziatania dwdéch lekéw i obliczenie poprawnie

Znajomosc dziatania trzech lekéw i obliczenie poprawnie

Znajomosc dziatania trzech lekow i obliczenie poprawnie

W ramach samodzielnej pracy student przygotowuje: prezentacje multimedialng zwigzang z opieka nad pacjentem chirurgicznym.

Zasady przygotowania prezentacji multimedialnej, kryteria oceny prezentacji

Oceniane elementy
Pierwszy slajd
Drugi slajd

Trzeci slajd

Czwarty slajd

Piaty slajd

Sz6sty slajd

Siédmy slajd

Osmy - dziesiaty slajd
Jedenasty — pietnasty
slajd

Szesnasty slajd

Podanie nazwy uczelni, imienia i nazwiska studenta, numeru albumu, numeru grupy
¢wiczeniowej, tematu prezentacji, miejscowosci i daty

Wstep/ wprowadzenie w temat.

(definicja jednostki chorobowej/ zabiegu, epidemiologia)

Etiopatogeneza

Symptomatologia

Diagnostyka

Leczenie zachowawcze / chirurgiczne

Powiktania

Opieka pielegniarska — w zaleznosci od rodzaju leczenia (przedoperacyjna, pooperacyjna)
Przyktadowe problemy pielegnacyjne (cel, interwencje pielegniarskie)

Bibliografia

Estetyka przygotowania prezentacji, czytelnos¢ slajdéow zawartych w prezentacji

Liczba slajdéw - 16

Czas zaprezentowania przygotowanego materiatu do 12 min

Sposob prezentowania pracy

Ogdlna liczba punktow

SKALA OCEN WG ZDOBYTEJ PUNKTACIJI:
ponizej 22 pkt. 2,0 (niedostateczny)
23 - 26 pkt. 3,0 (dostateczny)
27 - 30 pkt. 3,5 (dos¢ dobry)
31 - 34 pkt. 4,0 (dobry)
35 - 39 pkt. 4,5 (ponad dobry)
40 — 44 pkt. 5,0 (bardzo dobry)

Liczba
punktow
0—4 pkt
0 -3 pkt
0-1 pkt
0 —3pkt
0 -3 pkt
0 -2 pkt
0 -3 pkt
0 -3 pkt
0- 10 pkt
0 -3 pkt
0 -3 pkt
0-1 pkt
0 -2 pkt
0-3 pkt
44
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Kryteria oceny/samooceny postawy studenta podczas zajeé praktycznych

Lp. KRYTERIUM LICZBA PUNKTOW
NAUCZYCIEL STUDENT
1 Postawa w stosunku do sytuacji pacjenta i komunikacja 0-5 0-5
2 Postawa wobec zawodu 0-5 0-5
3 Postawa studenta wobec grupy studenckiej i komunikacja 0-5 0-5
4 Postawa wobec zespotu terapeutycznego kliniki i komunikacja 0-5 0-5
5 Postawa studenta wobec uregulowan formalnych - prawo ogdlne, prawo zawodowe, etyka 0-5 0-5
zawodowa,
6 Postawa wobec nauczyciela/osoby prowadzacej zajecia i komunikacja 0-5 0-5
RAZEM: 0-30 0-30
SKALA OCEN WG ZDOBYTEJ PUNKTACII:
ponizej 16 pkt. 2,0 (niedostateczny)

16 - 18 pkt. 3,0 (dostateczny)

19 - 21 pkt. 3,5 (dos¢ dobry)

22 - 24 pkt. 4,0 (dobry)

25 - 27 pkt. 4,5 (ponad dobry)

28 — 30 pkt. 5,0 (bardzo dobry)

L.p.

L.p.

NA OCENE KONCOWA W SEMESTRZE LETNIM SKtADA SIE: OBECNOSC NA ZAJECIACH + AKTYWNOSC NA ZAJECIACH + OCENA Z PROCESU
PIELEGNOWANIA.

Ocena Kryteria
2,0 (niedostateczny) Co najmniej jedna nieobecnos¢ na zajeciach, praca w oddziale z razaco
licznymi btedami - powyzej 7
3,0 (dostateczny) 100% obecnosci, praca w oddziale z btedami (w zakresie 6)
3,5 (dos¢ dobry) 100% obecnosci, praca w oddziale z btedami (w zakresie 4-5).
4,0 (dobry) 100% obecnosci, praca w oddziale z kilkoma btedami (w zakresie 2-3).

4,5 (ponad dobry) 100% obecnosci, poprawna praca w oddziale.

5,0 (bardzo dobry) 100% obecnosci, praca w oddziale bez zastrzezen.

KRYTERIUM OCENY PROCESU PIELEGNOWANIA

Ocena kryteriow — gromadzenie danych szczegétowych Liczba punktow Uzyskane
punkty
1. Dokonano poprawnego opisu danych dotyczacych pobytu w szpitalu, sytuacji 0-2
zdrowotnej/operacji/terapii/diagnostyki
2. Oceniono uktady: oddechowy, krazenia, pokarmowy, moczowo-ptciowy, miesniowo-szkieletowy, 0-6
nerwowy - zawarto dodatkowe informacje o ocenianych uktadach
3. Oceniono narzady zmystéw 0-1
4. Dokonano oceny czynnikéw ryzyka z wykorzystaniem skal/i np. wystgpienia odlezyn / stopnie 0-1
odlezyn/ upadku itp.
5. Oceniono stan skory 0-1
6. Oceniono stan psychiczny pacjenta i jego swiadomosc 0-1
7. Dokonano oceny stanu spotecznego pacjenta 0-2
8. Wypisano leczenie farmakologiczne obecne i przyjmowane przez chorego na state 0-1
/15
Ocena kryteriow — plan opieki i jego realizacja Liczba punktow Uzyskane punkty
1. Wytoniono aktualne problemy pielegnacyjne wynikajgce z opisu stanu pacjenta 0-2
2. Problemy pielegnacyjne utozono wg hierarchii waznosci 0-1
3. Woytonione problemy sformutowano poprawnie 0-2
4. Poprawnie okreslono cel/e opieki, adekwatnie do rozpoznanych probleméw pielegnacyjnych 0-2
5. Okreslono plan postepowania wynikajacy ze stanu pacjenta (np. stan zagrozenia zycia, 0-2
bezpieczerstwo, potrzeby biologiczne, psychiczne, spoteczno-socjalne, edukacja pacjenta/jego
rodziny), uwzgledniono aktualng wiedze medyczna
6. Plan opieki realizowano wg mozliwosci oddziatu, w odpowiednim czasie 0-2
7. Student poswiecit pacjentowi potrzebng ilos¢ czasu oraz na realizacje planu opieki 0-2
8. Student na biezaco oceniat efekty realizacji planu opieki i dostosowywat dziatania do 0-2
zauwazonych zmian
9. Dokonano w dokumentacji poprawnego zapisu oceny i ewaluacji 0-2
10. Przedstawiono elementy edukacji pacjenta/jego rodziny adekwatnie do danej sytuacji pacjenta 0-2
11.  Zapisano wskazéwki opieki dla nastepnej zmiany i s3 one adekwatne do sytuacji pacjenta 0-2

/21
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L.p. Ocena kryteriéw ogélnych Liczba Uzyskane
punktéw punkty
1.  Utrzymano logicznos¢ opisu pacjenta 0-1
2. | Dokumentacja prowadzona byta czytelnie oraz brak jest skreslen nieparafowanych podpisem studenta | 0-1

3. | Dokumentacja opatrzona jest datg, imieniem i nazwiskiem studenta oraz grupa studencka i czytelnym 0-1
podpisem student

/3

SKALA OCEN WG ZDOBYTEJ PUNKTACII:

Liczba punktow Ocena
ponizej 23 pkt. niedostateczny
23 - 26 pkt. dostateczny
27 — 30 pkt. dostateczny plus

31— 34 pkt. dobry
35— 38 pkt. dobry plus
39 - 43 pkt. bardzo dobry

Informacje dodatkowe

1. Wykiady i zajecia seminaryjne bedg realizowane w formie stacjonarnej.

2. Na zajecia praktyczne i praktyki zawodowe student przychodzi z obuwiem na zmiane i odzieza ochronng medyczna. Obuwie i
odziez zmienia przed wejsciem do Kliniki/ Oddziatu. Obuwie musi posiadaé¢ niebrudzacy podtogi podeszwe, odziez ochronna
medyczna musi by¢ czysta, uprasowana, funkcjonalna i bezpieczna z krétkim rekawem.

3. Na zajeciach praktycznych i praktykach zawodowych student ma obowigzek przestrzegac¢ regulaminu praktyk umieszczonego w
Dzienniczku Umiejetnosci Praktycznych.

4. Student maobowigzek przygotowania teoretycznego na kazde zajecia (seminaryjne i praktyczne) w oparciu o wskazana literature
oraz zalecenia oséb prowadzacych zajecia.

5. Studenci uczestnicza w zajeciach wyltacznie ze swoja grupa. Ewentualna zmiana grupy dopuszczalna jest jedynie w wyjatkowych,
uzasadnionych sytuacjach i wymaga indywidualnej zgody Koordynatora Przedmiotu

e TOMASZ.PIATEK@WUM.EDU.PL - DOTYCZY STUDENTOW ODBYWAJACYCH ZAJECIA PRAKTYCZNE W KLINICE CHIRURGII
OGOLNEJ | TRANSPLANTACYJNEJ, UL. NOWOGRODZKA 59,

e  NATALIA.MAJ@WUM.EDU.PL - DOTYCZY STUDENTOW ODBYWAJACYCH ZAJECIA PRAKTYCZNE W CENTRALNYM
SZPITALU KLINICZNYM, UL. BANACHA 1A) | CSM.

6. Studenci posiadajacy Indywidualny Tok Studiéw - ITS musza poinformowaé¢ Koordynatora Przedmiotu na poczatku roku
akademickiego, przed rozpoczeciem zajec z przedmiotu, do ktérej grupy chca dotaczy¢ na zajecia!

7. Usprawiedliwianie krétkotrwatych nieobecnosci na zajeciach:

e W przypadku nieobecnosci na zajeciach seminaryjnych, zajeciach praktycznych i praktykach zawodowych student ma
obowigzek odpracowania zaje¢ w innym terminie po uzgodnieniu z osobg prowadzaca zajecia. W przypadku braku
mozliwosci odpracowania nieobecnosci — ostatnie zajecia w semestrze lub koniec zaje¢ student ma obowigzek
przygotowania pracy (referat, prezentacja multimedialna) zgodnie z trescia zaje¢, na ktorych byt nieobecny — temat pracy i
termin ztozenia pracy wyznacza osoba prowadzgaca zajecia lub Koordynator Przedmiotu.

e W przypadku nieobecnosci na wyktadach student ma obowigzek przygotowania pracy (referat, prezentacja multimedialna)
zgodnie z trescig zajec, na ktorych byt nieobecny — temat pracy i termin ztozenia pracy wyznacza Koordynator Przedmiotu.

o Nieobecnosci w sytuacjach wyjatkowych i poswiadczone odpowiednim dokumentem nie wymagaja odpracowania, do tych
sytuacji zalicza sig: $lub studenta/studentki; smieré najblizszego cztonka rodziny studenta; wezwanie do sadu; honorowe
oddanie krwi w danym dniu; wezwanie do Wojskowej Komisji Uzupetnien.
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8. W przypadku usprawiedliwionej nieobecnosci na zaliczeniu lub zaliczeniu czagstkowym, studentowi przystuguje dodatkowy
termin zaliczenia lub zaliczenia czastkowego. O przyczynie nieprzystgpienia do zaliczenia lub zaliczenia czastkowego student
powiadamia koordynatora przedmiotu najpdzniej w ciggu trzech dni roboczych po terminie zaliczenia lub zaliczenia
czastkowego. Zaswiadczenie lekarskie usprawiedliwiajace nieobecnos¢, student dostarcza do koordynatora przedmiotu w
terminie 7 dni roboczych od dnia wystawienia zaswiadczenia, ale nie pdzniej niz w ciggu trzech dni roboczych po terminie
zaliczenia lub zaliczenia czgstkowego. Dodatkowy termin zaliczenia lub zaliczenia czgstkowego ustala koordynator przedmiotu
w porozumieniu z Kierownikiem Jednostki. Zaliczenie takie traktuje sie jako uzyskane w pierwszym terminie.

9. Aby mdc przystapic do zaliczenia ustnego z zaje¢ praktycznych w semestrze zimowym i letnim wymagana jest 100% frekwencja
na zajeciach praktycznych.

10. Aby modc przystapi¢c do egzaminu koricowego wymagana jest 100% frekwencja na wszystkich zajeciach seminaryjnych,
praktycznych i wyktadach i pozytywna ocena z zaliczenia zaje¢ praktycznych z obu semestréw.

11. W przypadku oceny niedostatecznej z zaliczenia koricowego zaje¢ praktycznych student moze przystapi¢ do zaliczenia
poprawkowego w formie ustnej przed komisjg ztozong z co najmniej dwdch pracownikéw Zaktadu prowadzacych ksztatcenie w
tym przedmiocie. Zaliczenie odbywa sie w formie kontaktowej.

12. W przypadku niezdania egzaminu w pierwszym terminie student moze przystapi¢ do egzaminu poprawkowego w formie ustnej
po wylosowaniu przez studenta 3 pytan z puli, przed komisja ztozong z co najmniej dwéch pracownikéw Zaktadu prowadzacych
ksztatcenie w tym przedmiocie. Egzamin poprawkowy odbywa sie w formie kontaktowej.

Przy Zaktadzie Pielegniarstwa Chirurgicznego, Transplantacyjnego i Leczenia
Pozaustrojowego dziata Studenckie Koto Naukowe Pielegniarstwa Chirurgicznego i
Transplantacyjnego ,,Belivers”, opiekunem kofa jest dr n. o zdr. Tomasz Pigtek

Kontakt:

Studenckie Koto Naukowe Pielegniarstwa Chirurgicznego i Transplantacyjnego

Belivers

Ul. Nowogrodzka 59, pawilon 11 D1.

02-006 Warszawa

E-mail: sknbeliverswumkontakt@gmail.com

<
- ; Veco I TRANS?\NA
Znajdziesz nas takze na: -

Facebook’u: https://www.facebook.com/groups/792009958035685
Instagramie: https://www.instagram.com/sknbelivers/

Prawa majatkowe, w tym autorskie, do sylabusa przystugujg WUM. Sylabus moze by¢ wykorzystywany dla celéw zwigzanych z ksztatceniem na studiach
odbywanych w WUM. Korzystanie z sylabusa w innych celach wymaga zgody WUM.

UWAGA
Koricowe 10 minut ostatnich zaje¢ w bloku/semestrze/roku nalezy przeznaczy¢ na wypetnienie przez studentéw
Ankiety Oceny Zaje¢ i Nauczycieli Akademickich
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