KARTA PRZEDMIOTU DLA NABORU 2022/2023
Forma studiow: stacjonarna

INFORMACIJE OGOLNE

1. Nazwa przedmiotu: Chirurgia i pielegniarstwo chirurgiczne/ Nauki w zakresie opieki specjalistycznej

2. Nazwa kierunku:

Pielegniarstwo

3. Poziom studiow

studia pierwszego stopnia

4. Liczba punktéow ECTS 5

5. Liczba godzin w semestrze

semestr w éw

lab/lek MCSM prj/zp pws prk

45 39 6 10

6. Jezyk wyktadowy

polski

7. Wyktadowca

lek. med. Grzegorz Glowinski
mgr Jolanta Lewczuk

INFORMACJE SZCZEGOLOWE

. Wymagania wstepne

8
1. Znajomosc¢ zagadnien z anatomii i fizjologii cztowieka.
2

Znajomos¢ zagadnien z podstaw pielegniarstwa.

9. Cele przedmiotu

1.Przygotowanie studenta do opieki pielegniarskiej nad pacjentami chirurgicznymi.

10. Efekty uczenia sie w zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych

Student, ktéry zaliczyt przedmiot w zakresie:

WIEDZY- zna i rozumie:

D.W2. 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,
D.W3. | chirurgicznym, potozniczo-ginekologicznym, pediatrycznym, geriatrycznym, neurologicznym,
psychiatrycznym, w intensywnej opiece medycznej, opiece paliatywnej, opiece dtugoterminowej;
D.W4. | rodzaje badan diagnostycznych i zasady ich zlecania;
zasady przygotowania pacjenta w réznym wieku i stanie zdrowia do badan oraz zabiegéw
D.WS5. . . o . .
diagnostycznych, a takze zasady opieki w trakcie oraz po tych badaniach i zabiegach;
wtasciwosci grup lekéw i ich dziatanie na uktady i narzady pacjenta w réznych chorobach w zaleznosci
D.W6. | od wieku i stanu zdrowia, z uwzglednieniem dziatain niepozgdanych, interakcji z innymi lekami i drég
podania;
D.W7 standardy i procedury pielegniarskie stosowane w opiece nad pacjentem w réznym wieku i stanie
77| zdrowia;
D.W8. | reakcje pacjenta na chorobe, przyjecie do szpitala i hospitalizacje;
zasady organizacji opieki specjalistycznej (geriatrycznej, intensywnej opieki medycznej, neurologicznej,
D.W10. | psychiatrycznej, pediatrycznej, internistycznej, chirurgicznej, paliatywnej, dtugoterminowej oraz na
bloku operacyjnym);
zasady zywienia pacjentéw, z uwzglednieniem leczenia dietetycznego, wskazan przed- i pooperacyjnych
D.W22. | wedtug protokotu kompleksowej opieki okotooperacyjnej dla poprawy wynikéw leczenia (Enhanced
Recovery After Surgery, ERAS);
D.W23. | czynniki zwiekszajgce ryzyko okotooperacyjne;




zasady przygotowania pacjenta do zabiegu operacyjnego w trybie pilnym i planowym, w chirurgii

D.W24. | jednego dnia oraz zasady opieki nad pacjentem po zabiegu operacyjnym w celu zapobiegania wczesnym

i p6Zznym powiktaniom;

D.W25. | zasady opieki nad pacjentem z przetoka jelitowa i moczows;

D.w29.

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

UMIEJETNOSCI — potrafi:

D.U1.

gromadzi¢ informacje, formutowac¢ diagnoze pielegniarska, ustala¢ cele i plan opieki pielegniarskiej,
wdrazac interwencje pielegniarskie oraz dokonywaé ewaluacji opieki pielegniarskiej;

D.U3. prowadzi¢ profilaktyke powiktan wystepujacych w przebiegu chordéb;

D.U6. dobierac technike i sposoby pielegnowania rany, w tym zaktadania opatrunkow;

D.U7. dobiera¢ metody i Srodki pielegnacji ran na podstawie ich klasyfikacji;

D.Us. rozpoznawac powiktania po specjalistycznych badaniach diagnostycznych i zabiegach operacyjnych;

D.U12. przygotowywac pacjenta fizycznie i psychicznie do badan diagnostycznych;

D.U17. prowadzi¢ u oséb dorostych i dzieci zywienie dojelitowe (przez zgtebnik i przetoke odzywcza) oraz
zywienie pozajelitowe;

D.U19. pielegnowac pacjenta z przetoka jelitowg oraz rurka intubacyjng i tracheotomijng;

D.U22. przekazywad informacje cztonkom zespotu terapeutycznego o stanie zdrowia pacjenta

D.U24. ocenia¢ poziom bodlu, reakcje pacjenta na bél i jego nasilenie oraz stosowac¢ farmakologiczne i

niefarmakologiczne postepowanie przeciwbdlowe;

KOMPETENCJI SPOtECZNYCH - jest gotéw do:

kierowania sie dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i autonomii oséb powierzonych opiece,

1 okazywania zrozumienia dla réznic $wiatopoglagdowych i kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem i
jego rodzing;

2 przestrzegania praw pacjenta;

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

4 ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynnosci zawodowe;
zasiegania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem problemu;

6 przewidywania i uwzgledniania czynnikéw wptywajgcych na reakcje wtasne i pacjenta;

7 dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji

spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytdw i potrzeb edukacyjnych.

11. Tresci programowe

Forma zajec¢ — wyktady

Zagadnienia kliniczne

1.

Schorzenia chirurgiczne przewodu pokarmowego (choroba refluksowa przetyku, achalazja i uchytki przetyku,
wrzdd zotgdka i dwunastnicy, rak zotgdka, kamica pecherzyka zétciowego, choroba Lesniowskiego - Crohna,
rak jelita grubego i polipy jelita grubego, wrzodziejgce zapalenie jelita grubego, choroby odbytu, przepukliny
brzuszne).

Badania diagnostyczne. Ostre schorzenia chirurgiczne jamy brzusznej: ostre zapalenie trzustki, zapalenie
otrzewnej, niedroznos¢ jelit, krwawienie z przewodu pokarmowego, ostre zapalenie wyrostka robaczkowego.
Chirurgiczne zasady leczenia chordb tarczycy (wole obojetne i nadczynne)

Chirurgia urazowa - ztamania kosci i urazy stawow (ztamanie szyjki kosci udowej, skrecenia i zwichniecia).
Badania diagnostyczne .

Zasady leczenia chirurgicznego wybranych chordb naczyn (zakrzepowo-zarostowe zapalenie naczyn, tetniaki,
zylaki konczyn dolnych, zakrzepowe zapalenie zyt). Badania diagnostyczne.

Chirurgiczne choroby klatki piersiowej (rozstrzenie oskrzeli, ropien ptuca, rak ptuca, odma optucnowa, ropniak
optucnej). Badania diagnostyczne.

Urazy czaszkowo- mdzgowe. Badania diagnostyczne. Leczenie.

Nowoczesne metody diagnozowania i leczenia chirurgicznego. Zasady leczenia krwig i Srodkami
krwiozastepczymi.




Zagadnienia pielegniarskie

1.

ok wnN

7.

Rozwdj Chirurgii i pielegniarstwa chirurgicznego w Polsce. Organizacja i specyfika pracy w oddziale
chirurgicznym.

Badania diagnostyczne w chirurgii.

Zasady przygotowania chorego do zabiegu operacyjnego w trybie planowym i nagtym

Powiktania pooperacyjne wczesne i pdzne.

Metody zywienia pacjentdw w oddziale chirurgicznym.

Najczestsze schorzenia uktadu moczowo-ptciowego (kamica uktadu moczowego, przerost gruczotu
krokowego). Badania diagnostyczne

Oparzenia i odmrozenia jako problem chirurgiczny.

Forma zajec — praca witasna studenta pod nadzorem nauczyciela akademickiego

Zakres zagadnien do realizacji pracy wtasnej studenta pod kierunkiem nauczyciela akademickiego.

1. Rola pielegniarki w leczeniu i pielegnowaniu powikfanej rany pooperacyjne;j.

2. Rola pielegniarki w profilaktyce, wczesnym wykrywaniu i leczeniu zylnej choroby zakrzepowo- zatorowej i jej
nastepstw.

Forma zajec¢ — ¢wiczenia

Zagadnienia pielegniarskie

1.
2.

10.

11.

8.
9.

10.
11.
12.

Prawidtowe przyjecie pacjenta do oddziatu.

Udziat pielegniarki w prawidtowe] adaptacji chorego nowoprzyjetego w oddziale chirurgicznym.
Planowanie opieki zgodnie z postawionymi diagnozami. Zapobieganie zakazeniom wewnatrzszpitalnym
Zasady opieki pielegniarskiej nad pacjentem operowanym. Problemy pielegnacyjne pacjentéw przed i po
zabiegu operacyjnym

Zasady rozpoznawania problemow pielegnacyjnych pacjentdw po operacji przewodu pokarmowego;
zotgdka i dwunastnicy, drég zétciowych i watroby, trzustki, jelita cienkiego i grubego, niedroznosci jelit,
zapalenie wyrostka robaczkowego, przepukliny brzusznej.

Opieka pielegniarska nad chorym z wytoniong stomig jelitowg i urostomia. Przygotowanie pacjenta do
samo-opieki.

Zasady edukacji pacjenta operowanego z powodu chordéb przewodu pokarmowego zotgdka i
przygotowanie go do samoopieki i samopielegnacji

Zasady rozpoznawania probleméw pielegnacyjnych pacjentdw z ostrymi stanami chirurgicznymi jamy
brzuszne;j.

Problemy pielegnacyjne chorych z kamicg moczows i przerostem gruczotu krokowego — zadania
pielegniarki

Zasady pielegnowania pacjenta z odmrozeniami i oparzeniami- rozpoznawanie problemédw
pielegnacyjnych.

Opieka nad chorym z chorobg chirurgiczng klatki piersiowej — ustalanie problemoéw pielegnacyjnych
chorego.

Pielegnowanie pacjenta leczonego z zastosowaniem drenazu optucnej.

Opieka pielegniarska nad pacjentem z powodu choroby zyt i tetnic.

Pielegnowanie pacjenta z urazami czaszkowo- moézgowymi, kregostupa i rdzenia kregowego.

Zasady opieki pielegniarskiej i rozpoznawanie probleméw pielegnacyjnych pacjenta po operacji tarczycy.
Problemy pielegnacyjne pacjentédw leczonych ortopedycznie.

Edukacja pacjenta z wszczepiong proteza stawu biodrowego,

15. Udziat pielegniarki w leczeniu ran
Tematy MCSM
1.Postepowanie z pacjentem po zdjeciu opatrunku gipsowego z koriczyn dolnych
2.Postepowanie z pacjentem po zabiegu operacyjnym wytonienia stomil jelitowej
3. Pacjent z rang kasang podudzia i uda konczyny dolnej lewej

12. Narzedzia/metody dydaktyczne

1.Metoda podajgca — wyktad

2.Metody praktyczne- ¢wiczenia, laboratoria ksztattujgce umiejetnosci praktyczne, zajecia praktyczne,
symulacje medyczne

3.Metoda problemowa - dyskusja

4. Metoda eksponujaca- pokaz

5. Metody aktywizujace: metoda przypadkdw, scenariusze zdarzen medycznych (symulacja medyczna, pacjent




standaryzowany)

13.

Sposoby oceny (F — formujaca; P — podsumowujaca)

Wyktady - test wiadomosci, sprawdzian wiadomosci pisemny

2. Cwiczenia - sprawdzian wiadomosci
3. Zajeciaw Monoprofilowym Centrum Symulacji Medycznej; debriefing (formutowanie informacji zwrotnej,
sprawozdanie, raport)

14. Obcigzenie pracg studenta

Forma aktywnosci liczba godzin

Zajecia z bezposrednim udziatem nauczyciela 90

Naktad pracy studenta 50

Praca wtasna studenta 10
suma 150

liczba punktéw ECTS 5
15. Literatura

Lit

eratura podstawowa .

1.

Noszczyk. Chirurgia. PZWL 2019,

2. Walewska E. Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego. PZWL,2020

3.

Fibak J. Chirurgia — repetytorium. PZWL, Warszawa 2010

4.

Gtuszek S. Chirurgia. Podstawy. PZWL,2019

5.

Klimczyk A. wybrane zagadnienia z pielegniarstwa chirurgicznego. Medicon, Warszawa 2008

Lit

eratura uzupetniajaca:

1.Tomasz Banasiewicz, Piotr Krokowicz, Marek Szczepkowski. Stomia. Prawidtowe postepowanie chirurgiczne i
pielegnacja. Termedia Wydawnictwo Medyczne. Poznan 2014

2. Anita Debrand-Passard, Gertraud Luce-Wunderle. Pielegniarstwo operacyjne. Edra Urban & Partner, 2020.

3.

Kézka M., Ptaszewska-Zywko L. (red.). Diagnozy i interwencje pielegniarskie. Warszawa 2020

4,

Hinkle J.L Brunner & Suddarth’s Textbook of Medical-Surgical Nursing. Lippincott Williams & Wilkins; 2018.

Czasopisma:

1.Magazyn Pielegniarki i Potoznej.

2.Zdrowie Publiczne.

3.Pielegniarstwo XXI wieku.

4.Stuzba Zdrowia.

16. Formy oceny — szczegoty

Ocena osiggniecia zatozonych efektéw uczenia sie w zakresie wiedzy;
Kryteria oceny wiadomosci ,(skala ocen- b. dobry, dobry plus, dobry, dostateczny plus, dostateczny,
niedostateczny)

1.

Bardzo dobry- opanowanie catego materiatu, przedstawianie wiedzy w logiczny ukfad, wtasciwie rozumie
uogodlnienia i zwigzkéw miedzy nimi oraz wyjasnianie zjawisk , samodzielne wykorzystywanie teorii w praktyce.
Postugiwanie sie poprawnym jezykiem, stylem i terminologig naukowa.

Dobry plus - opanowanie catego materiatu, wigzanie wiedzy w logiczng catos¢ , wyjasnianie zaleznosci
pomiedzy zachodzgcymi zjawiskami, samodzielne wykorzystywanie teorii w praktyce z niewielkim
ukierunkowaniem przez nauczyciela. Postugiwanie sie terminologiag medyczna.

Dobry -Opanowanie materiatu programowego, wigzanie wiedzy w logiczng catos$¢, rozumienie uogdlnien i
zwigzkdéw miedzy mini, stosowanie wiedzy teoretycznej i praktycznej z pomocg nauczyciela. Postugiwanie sie
poprawnym jezykiem i terminologig naukowsa.

Dostateczny plus- opanowanie materiatu programowego , wigzanie wiedzy wykazywanie zwigzkdw logicznego
powigzania miedzy zjawiskami z pomocg nauczyciela. Wykorzystanie wiedzy teoretycznej w praktyce po




ukierunkowaniu przez nauczyciela. Jezyk poprawny. Postugiwanie sie terminologig medyczna.

5. Dostateczny —opanowanie tresci programowych do tresci podstawowych, trudnosci w tgczeniu ich w logiczna
catos¢. Wykorzystanie wiedzy teoretycznej w praktyce przy pomocy nauczyciela. Jezyk potoczny, styl
nieporadny.

6. Niedostateczny — brak wiadomosci programowych , brak rozumienia uogélnien , umiejetnosci wyjasniania
zjawisk i zaleznosci miedzy nimi, liczne i powazne btedy, styl nieporadny, trudnosci w formutowaniu
odpowiedzi.

Sprawdzian wiadomosci ustny- obejmuje losowo wybrane pytania za ktére student moze otrzymac ocene b.

dobry — 3 pkt, dobry plus — 2,5 pkt, dobry — 2,0 pkt, 1,5pkt dostateczny plus, 0,5 i mniej — niedostateczny.

Sprawdzian wiadomosci pisemny — obejmuje pytania otwarte o rozszerzonej odpowiedzi . Za petng odpowiedz

student otrzymuje 1 pkt za niepetna 0,5 pkt.

Oceny: dostateczna — 51-60%; 61-70% dostateczny plus; 71-80% -dobry; 81-90% dobry plus; 91-100% bardzo

dobry.

Kryteria oceny umiejetnosci praktycznych i postawy w czasie zaje¢ w;

Pracowniach Monoprofilowego Centrum Symulacji Medycznej;

Z zakresu wiedzy:

- zna sprzet wysokiej wiernosci, posredniej i niskiej wiernosci,

- zna zasady konstruowania informacji zwrotnej opartej o opis, analize i implementacje,

- rozumie znaczenie umiejetnosci miekkich do prawidtowej pracy w zespole oraz wptywu na zapobieganie

zdarzeniom niepozgdanym w medycynie,

W zakresie umiejetnosci:

- wiasciwie uzywac sprzet podczas zaje¢,

- umie skonstruowaé zaawansowang informacje zwrotng w oparciu opis, analize i implementacje,

- umie Swiadomie wykorzystywac wiedze teoretyczng i praktyczng,

W zakresie kompetencji spotecznych:

- wspotpracuje w grupie, bierze odpowiedzialnos¢ za podjete dziatania,

- wykorzystuje zdobytg wiedze na temat umiejetnosci miekkich w pracy w zespole,

- Swiadomy koniecznosci ciggtego uzupetniania wiedzy i umiejetnosci.

Ocenianie ciggte poprzez informacje zwrotne na podstawie podejmowanych dziatan.

Formy i warunki zaliczenia przedmiotu:

Przedmiot konczy sie egzaminem pisemnym

17. Inne przydatne informacje o przedmiocie

1. Bezposrednich informacji o problematyce zajec i tresciach programowych udziela Prowadzacy w trakcie zajed i
podczas konsultacji

Zajecia odbywac sie bedg w Akademii Bialskiej im. Jana Pawta Il

Zajecia odbywac sie bedga zgodnie z aktualnym planem zajeé

4. Konsultacje odbywa¢ sie beda zgodnie z obowigzujgcym terminarzem




