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Ksztaitcenie w zakresie Chirurgii i pielegniarstwa chirurgicznego zdefiniowane kartg/sylabusem
wymaga poprzedzenia ksztatcenia tresciami wprowadzajacymi z zakresu anatomii, fizjologii, podstaw
pielegniarstwa, badan fizykalnych.

Cele i efekty ksztalcenia

Powigzanie
modutu/przedmiotu

z kierunkowymi efektami
ksztatcenia

kierunkowe efekty ksztatcenia

Po zaliczeniu przedmiotu student:

> w zakresie wiedzy:

D.W1. wymienia objawy zagrozenia zycia u pacjentéw w réznym wieku;
D.W2. charakteryzuje czynniki ryzyka i zagrozen zdrowotnych pacjentow
w réznym wieku i stanie zdrowia;

D.W4. zna zasady oceny stanu chorego w zaleznosci od wieku;

D.W5. zna zasady diagnozowania w pielegniarstwie internistycznym,
geriatrycznym, chirurgicznym, pediatrycznym, neurologicznym,
psychiatrycznym, anestezjologicznym, potozniczo-ginekologicznym i
opiece paliatywnej;

D.W6. zna zasady planowania opieki nad chorymi w zaleznosci od wieku i
stanu zdrowia;

D.W7. zna zasady przygotowania, opieki w trakcie oraz po badaniach i
zabiegach diagnostycznych wykonywanych u pacjentéw w réznym wieku i
stanie zdrowia;

DWS8. charakteryzuje grupy lekéw i ich dziatanie na uktady i narzady
chorego w réznych schorzeniach, w zaleznosci od wieku i stanu zdrowia, z
uwzglednieniem dziatan niepozadanych, interakcji z innymi lekami i drég
podania;

D.W9. charakteryzuje techniki i procedury pielegniarskie stosowane w
opiece nad chorym w zaleznosci od jego wieku i stanu zdrowia;

D.W10. zna zasady przygotowania chorego do samoopieki w zaleznosci od
jego wieku i stanu zdrowia;

D.W11. rdznicuje reakcje chorego na chorobe i hospitalizacje w zaleznosci
od jego wieku i stanu zdrowia;

D.W12. zna role pielegniarki przy przyjeciu chorego do przedsiebiorstwa
podmiotu leczniczego w zaleznosci od wieku i stanu zdrowia pacjenta;
D.W14. zna swoiste =zasady organizacji opieki specjalistycznej
(geriatrycznej, intensywnej opieki medycznej, neurologicznej,
psychiatrycznej, pediatrycznej, internistycznej, chirurgicznej, paliatywnej
oraz systemu ratownictwa medycznego w Polsce);

D.W30. zna =zasady zywienia chorych, z uwzglednieniem leczenia
dietetycznego, wskazan przed- i pooperacyjnych;

D.W31. charakteryzuje czynniki zwiekszajace ryzyko okotooperacyjne;
D.W32. zna zasady przygotowania pacjenta do zabiegu operacyjnego w
trybie pilnym i planowym oraz w chirurgii jednego dnia;

D.W33. zna kierunki obserwacji pacjenta po zabiegu operacyjnym, w celu
zapobiegania wczesnym i péznym powikfaniom;

D.W34. wymienia objawy, charakteryzuje przebieg i sposoby
postepowania w okreslonych jednostkach chorobowych leczonych
chirurgicznie;

D.W35. wyjasnia dziatania zintegrowanego systemu opieki stomijnej i
innych stowarzyszen na rzecz zdrowia;

D.W52. zna rodzaje badan diagnostycznych i posiada wiedze w zakresie
ich zlecania;

» w zakresie umiejetnosci:

D.U1l. gromadzi informacje, formutuje diagnoze pielegniarska, ustala cele
i plan opieki, wdraza interwencje pielegniarskie oraz dokonuje ewaluacji
opieki;

D.U2. rozpoznaje uwarunkowania zachowania zdrowia odbiorcow opieki w
réznym wieku i stanie zdrowia;

D.U3. prowadzi poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentdw w réznym
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wieku i stanie zdrowia, dotyczace wad rozwojowych, chordb i uzaleznien;
D.U4. motywuje chorego i jego opiekundéw do wejscia do grup wsparcia
spotecznego;

D.US5. prowadzi profilaktyke powiktan w przebiegu choréb;

D.U11. doraznie podaje tlen, modyfikuje dawke statg insuliny szybko i
krotko dziatajacej;

D.U12. przygotowuje chorego do badan diagnostycznych pod wzgledem
fizycznym i psychicznym;

D.U13. dokumentuje sytuacje zdrowotng pacjenta, jej dynamike zmian i
realizowang opieke pielegniarska;

D.U25. prowadzi, dokumentuje i ocenia bilans ptyndéw pacjenta;

D.U26. przekazuje informacje o stanie zdrowia chorego cztonkom zespotu
terapeutycznego;

D.U27. asystuje lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych i leczniczych;
D.U28. prowadzi dokumentacje opieki nad chorym: karte obserwacji,
zabiegow pielegniarskich i raportow, karte rejestru zakazen szpitalnych,
profilaktyki i leczenia odlezyn oraz karte informacyjng z zaleceniami w
zakresie samoopieki;

D.U29. ocenia poziom bélu, reakcje chorego na bdl i nasilenie bélu oraz
stosuje postepowanie przeciwbdlowe;

» w zakresie kompetencji spotecznych:

D.K1. szanuje godnos$c¢ i autonomie 0sdb powierzonych opiece;

D.K2. systematycznie wzbogaca wiedze zawodowa i ksztaltuje
umiejetnosci, dgzac do profesjonalizmu;

D.K3. przestrzega wartosci, powinnosci i sprawnosci moralnych w opiece;

D.K4. wykazuje odpowiedzialno$¢ moralng za cztowieka i wykonywanie
zadan zawodowych;

D.K5. przestrzega praw pacjenta;

D.K6. rzetelnie i doktadnie wykonuje powierzone obowigzki zawodowe;
D.K7. przestrzega tajemnicy zawodowej;

D.K8. wspdtdziata w ramach zespotu interdyscyplinarnego w
rozwigzywaniu dylematow etycznych z zachowaniem zasad kodeksu etyki
zawodowej;

D.K9. jest otwarty na rozwodj podmiotowosci wiasnej i pacjenta;

D.K10. przejawia empatie w relacji z pacjentem i jego rodzing oraz
wspoétpracownikami.

Cele ksztalcenia
w ramach modutu /
przedmiotu

Celem przedmiotu jest opanowanie wiedzy i umiejetnosci z
zakresu chirurgii i pielegniarstwa chirurgicznego okreslonych
kompetencjami pielegniarki, w tym:
e Poznanie badan diagnostycznych wykonywanych w chirurgii.
e Poznanie zasad przygotowania chorego do =zabiegu w trybie
planowym i nagtym.
e Poznanie standardow i procedur opieki pielegniarskiej wobec chorych
w leczeniu chirurgicznym.

Szczegétowe modutowe /
przedmiotowe
efekty ksztailcenia

Odniesienie do efektow

Efekty przedmiotowe kierunkowych

EK - 1 potrafi oméwi¢ objawy, przyczyny, | DW1, DW2, DW4, DWS5,
przebieg, diagnostyke i postepowanie | DW8, DW18, DW19,
lecznicze w omawianych schorzeniach | DW34, DW52, DK2
chirurgicznych

EK - 2 zna i omawia zasady opieki | DW6, DW7, DW9, DW31,
pielegniarskiej i procedury w pielegniarstwie | DW32, DW33, DW35, DK2
chirurgicznym

EK - 3 zna i rozumie role pielegniarki w | DW10, DW11, DW12,
oddziale chirurgicznym Dw14, DW20, DK2

EK - 4 potrafi zaplanowa¢, przeprowadzi¢ i | DU1, DU2, DU3, DU4,
oceni¢ dziatania pielegniarskie = wobec | DU5, DU7, DU11, DU12,
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pacjenta w réznym wieku i stanie zdrowia | DU13, DU25, DU27, DU28,
oraz jego rodziny DU29

EK - 5 wykazuje umiejetno$¢ wspodtpracy z | DU26, DK1, DK3, DK4,
zespotem terapeutycznym, rzetelnie | DK5, DK6, DK7, DK8, DK9,
wykonujgc swoje obowigzki, przestrzegajac | DK10

praw pacjenta i zasad etyki zawodowej

Metody i narzedzia dydaktyczne ksztatcenia

>  Wyktady informacyjne/ problemowe wsparte prezentacjq,
multimedialng, przeplatane interakcja = ze studentami z
wykorzystaniem metod aktywizujacych, potaczone 2z dyskusjq

Wyktady kierowana.

> Prezentacje i referaty dotyczace tresci ksztatcenia przeznaczonych do
samoksztatcenia.

» Prelekcje wsparte prezentacja multimedialng, z wykorzystaniem
metod aktywizujacych, potaczone z dyskusjg kierowana.

» Tematyczne zajecia pofqczone z indywidualnym Ilub grupowym
opracowywaniem tematdéw zwigzanych z omawianym zakresem
tematycznym zajeé, przy mozliwosci korzystania z literatury.

> Prezentacje i referaty dotyczace tresci ksztatcenia przeznaczonych do
samoksztatcenia.

Seminaria

> Zajecia praktyczne w placowce szkoleniowej, instruktaz wstepny,
biezacy i koncowy.

Zajecia praktyczne >  Aktywne wspotuczestnictwo w dziataniach zespotu terapeutycznego.

» Nabycie, doskonalenie i utrwalenie prawidtowego i samodzielnego
wykonywania standardowych procedur pielegniarskich.

Tresci programowe ksztalcenia

Wymiar zajeé
Liczba Zakres tresci programowych
Forma -
godzin
Semestr v
Wyktady 18

Chirurgia W1. Uraz czaszkowo - mdzgowy:

e rodzaje urazoéw czaszkowo - moézgowych,

e objawy, zasady diagnozowania, obserwacja pacjenta (stan
przytomnosci, parametry zyciowe),

e intensywny nadzér chirurgiczny.

W2. Chirurgia szyi i klatki piersiowej:

e diagnozowanie schorzen,

e rodzaje operacji z uwzglednieniem torakochirurgii,
e chirurgia gruczotu piersiowego.

W3. Chirurgia naczyn: specyfika schorzen naczyn zylnych
i tetniczych, czynniki usposabiajace do choréb naczyn, =zasady
diagnozowania.

W4. Uktad trawienny: zasady leczenia chirurgicznego w obrebie:
przetyku, zoftadka, dwunastnicy, drég zétciowych, jelita, odbytnicy i
odbytu.

WS5. Urazy uktadu kostno - stawowego: rodzaje urazéw, urazy kregostupa
i rdzenia kregowego, objawy, zasady diagnozowania, leczenie,
rehabilitacja.

W6. Zabiegi operacyjne w obrebie uktadu moczowego: schorzenia ukfadu
moczowego wymagajace leczenia chirurgicznego, diagnostyka
urologiczna.
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Wyktady - 6 WP1. Przygotowanie rodziny do wspotopieki, opieka nad chorym
Pielegniarst | nieprzytomnym, rola pielegniarki w usprawnianiu chorego po urazie.
wo
chirurgiczne | WP2. Udziat pielegniarki w diagnozowaniu schorzen ukfadu
pokarmowego, pielegnowanie chorego po operacji w obrebie: przetyku,
zotadka, dwunastnicy, drog zoétciowych, jelita, odbytnicy i odbytu.
WP3. Pielegnowanie chorego po operacji gruczotu tarczowego, chirurgia
gruczotu piersiowego, pielegnowanie i psychoterapia chorej po amputacji
piersi, pielegnowanie chorego z urazem klatki piersiowej oraz po operacji
ptuc.
Seminaria 18 S1. Urazy termiczne:
Chirurgia o klasyfikacja urazéw,
e klasyfikacja oparzen i odmrozen,
e leczenie zachowawcze i operacyjne,
e usprawnianie chorego,
e psychoterapia podtrzymujgca wobec chorego i jego rodziny,
e udziat rodziny w procesie pielegnowania.
S2. Badania diagnostyczne w chirurgii:
e badania diagnostyczno - laboratoryjne,
e rodzaje badan endoskopowych,
e badania obrazowe: tomografia, rezonans magnetyczny, badania z
uzyciem srodka kontrastowego.
S3. Zakazenia w chirurgii:
e rodzaje flory bakteryjnej bedacej przyczyng zakazen chirurgicznych,
o profilaktyka zakazen okotooperacyjnych,
e rodzaje zakazen w oddziatach chirurgicznych - chirurgia aseptyczna i
septyczna.
S4. Chirurgia jednego dnia:
e rodzaje schorzen kwalifikujgcych do krétkich zabiegdéw chirurgicznych,
specyfika przygotowania chorego do zabiegu,
opieka po zabiegu w ramach chirurgii jednego dnia.
9 SP1. Udziat pielegniarki w zapobieganiu powikianiom pooperacyjnym, w
Pielegniarst | tym zakazeniom.
wo
chirurgiczne | SP2. Przygotowanie blizsze i dalsze, psychiczne i fizyczne do zabiegu
operacyjnego, przygotowanie do zabiegu w trybie nagtym.
Zajecia - -
praktyczne

120

1. Specyfika opieki pielegniarskiej nad pacjentem
odrebnosci w opiece w zaleznosci od rodzaju schorzenia.
specyfiki pracy oddziatu chirurgicznego.

chirurgicznym,
Poznanie

2. Przyjecie pacjenta w oddziat. Zaktadanie indywidualnej dokumentacji
pielegniarskiej. Pomoc w adaptacji do warunkdéw szpitalnych.

3. Zasady i etapy przygotowania pacjenta do zabiegu chirurgicznego,
holistyczne podejscie do pacjenta i jego rodziny, zasady komunikowania
sie z pacjentem oczekujgcym na zabiegu.

4. Udziat pielegniarki w przygotowania
w trybie nagtlym, metody fagodzenia
wystepujacych u pacjentéw przed
pielegniarki instrumentariuszki.

chorego do operacji
napie¢  emocjonalnych
zabiegiem operacyjnym. Rola

5. Przyjecie chorego z sali operacyjnej (przygotowanie tézka, stolika,
aparatury i zestawu przeciw wstrzasowego, prowadzenie karty bilansu
wodnego, karty obserwacji pooperacyjnej, zasady utozenia pacjenta w
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t6zku zaleznie od rodzaju zabiegu i schorzenia, zapewnienie choremu
bezpieczenstwa, postepowanie przeciwbdlowe, zapobieganie powiktaniom,
udziat pielegniarki w uruchamianiu chorego oraz przygotowaniu do
samoopieki i samopielegnacji minimalizujgcej mozliwo$¢ wystapienia
powiktan pooperacyjnych, niwelowanie skutkéw powiktan.

6. Metody przygotowania jelit do operacji, pielegnowanie chorego z
zapaleniem otrzewnej, urazem brzucha, pielegnowanie chorego po
operacji przepukliny, trzustki, w sytuacji krwawienia z przewodu
pokarmowego, pielegnacja pacjenta ze stomig jelitowg, przygotowanie
chorego do zycia w zmienionych warunkach.

7. Udziat pielegniarki w zywieniu pacjentéw z uwzglednieniem rodzaju
zabiegu operacyjnego (zaktadanie sondy zotadkowo- jelitowej,
przygotowywanie mieszanek odzywczych itd.).

8. Udziat pielegniarki w rehabilitacji i usprawnianiu chorego po zabiegach
chirurgicznych.

9. Dokumentowanie opieki nad pacjentem w chirurgii (rodzaje
dokumentacji, sposoby dokumentowania zabiegdw operacyjnych,
dokumentacja zwigzana z przyjeciem w oddziat, karta przedoperacyijna,
monitorowania po zabiegu, karta profilaktyki p/odlezynowej, karta
zakazen itd.)

10. Przygotowanie chorego do badan endoskopowych, postepowanie z
chorym podczas badania, postepowanie po badaniu (zalecenia,
zabezpieczenie materiatu histopatologicznego, itd.).

Samokszta
fcenie

19
Chirurgia Krew i preparaty krwiopochodne. Zasady przetaczania krwi i preparatéw
krwiopochodnych. Odczyny poprzetoczeniowe.
Pierwsza pomoc w oparzeniach i odmrozeniach.
10
Pielegniarst | Rola i =zadania pielegniarki wobec pacjentdw leczonych krwig i
wo preparatami krwiopochodnymi.

chirurgiczne

Sekwencja zajec

W1 - WP1
W2 - W3
W4, WP2
W5 - W6
WP3
S1 -S4
SP1 - SP2
(Informacja na potrzeby harmonogramu zajec)
Semestr \"/
Wyktady - -
6 WP4. Specyfika pielegnowania chorego po operacji naczyn,
Pielegniarst | pielegnowanie chorego po amputacji konczyny, udziat pielegniarki w
wo profilaktyce chordéb naczyn.
WP5. Pielegnowanie chorego z opatrunkiem gipsowym, z wyciggiem,
udziat pielegniarki w usprawnianiu.
WP6. Pielegnowanie chorego po operacji w obrebie ukfadu moczowego.
Rola pielegniarki w profilaktyce schorzen uktadu moczowego.
Seminaria - -




9 SP3. Pielegnowanie chorego po urazach mechanicznych
Pielegniarst | i termicznych, psychoterapia podtrzymujgca wobec chorego i jego
wo rodziny, udziat rodziny w procesie pielegnowania.
SP4. Udziat pielegniarki w badaniach diagnostycznych wykonywanych w
chirurgii.
Zajecia - -
praktyczne
Samoksztat - -
cenie
10
Pielegniarst | Ustalenie diagnozy pielegniarskiej i planowanie opieki w stosunku do
wo pacjenta w oddziale chirurgicznym, z uwzglednieniem edukacji.

Sekwencja zajeé

WP4 - WP6
SP3 - SP4

(Informacja na potrzeby harmonogramu zajec)

Ocenianie i zaliczanie

Metody weryfikacji
efektow ksztatcenia
i kryteria oceny

Ocena formujaca (OF):

Wyktady - student moze otrzymac oceny np. za:

o kolokwia czastkowe sprawdzajace stopien opanowania wiedzy, w tym
takze wiedzy z tematyki przeznaczonej do samoksztatcenia

e prace i prezentacje przygotowane w ramach pracy wiasnej
(samoksztatcenia)

Seminaria - student moze otrzymac oceny np. za:

¢ kolokwia czastkowe sprawdzajgce stopien opanowania wiedzy, w tym
takze wiedzy z tematyki przeznaczonej do samoksztatcenia

e prace i prezentacje przygotowane w ramach pracy wiasnej
(samoksztatcenia)

Nauczyciele akademiccy prowadzacy poszczegdlne formy zajec
zobowigzani sgq do wystawienia studentowi co najmniej jednej oceny
formujacej.

Ocena podsumowujaca (OP):
Ocena podsumowujaca jest oceng koncowa potwierdzajaca osiggniecie
przez studenta efektdw ksztatcenia.

Ocena podsumowujaca jest $rednig wazong ze $redniej wazonej ocen
formujacych oraz $redniej wazonej ocen uzyskanych na zaliczeniu
koricowym - egzaminie przeprowadzonym w formie pisemnej.

Ocena formujaca (OF):

Zajecia praktyczne - student moze otrzymac oceny np. za:

¢ kolokwia czastkowe sprawdzajace stopien opanowania wiedzy

e aktywny udziat w zajeciach

e poprawne wykonanie zadan i
pielegnowania

e opracowanie procesu pielegnowania wybranego pacjenta

Ocena podsumowujaca (OP):

Ocena podsumowujaca jest oceng koncowg potwierdzajaca osiggniecie
przez studenta efektdw ksztatcenia.

Ocena podsumowujaca jest s$rednig wazong ze s$redniej wazonej ocen
formujacych.

czynnosci wynikajacych z procesu




Sposoby i kryteria EK - 1 - egzamin pisemny w formie testu

weryfikacji i oceny EK - 2 - egzamin pisemny w formie testu

uzyskania przez EK - 3 - egzamin pisemny w formie testu

studentow zatozonych EK - 4 - ocena z zajec praktycznych

efektow ksztalcenia EK - 5 - ocena z zaje¢ praktycznych

Zasady dopuszczenia Student moze zosta¢ dopuszczony do zaliczenia koncowego przedmiotu

do zaliczenia przedmiotu w formie egzaminu jezeli uzyskat:

> érednia wazona ocene ocen formujacych, co najmniej jako ocene
dostatecznag (3)

Forma i warunki Zaliczenie przedmiotu przeprowadzone zostanie w formie:
zaliczenia przedmiotu
Forma: Egzamin.

Zaliczenie przedmiotu przeprowadzone zostanie w formie pisemnej -
testu zawierajacego 50 pytan sformutowanych w sposdb pozwalajgcy
na sprawdzenie wiedzy, poziomu zrozumienia, umiejetnosci analizy,
syntezy i rozwigzania problemu z zakresu bedacego przedmiotem
programu.

Przyktady pytan beda udostepnione studentom na pierwszych zajeciach
przez nauczyciela akademickiego odpowiedzialnego za przedmiot.

Warunkiem zaliczenia testu bedzie udzielenie poprawnej odpowiedzi na
minimum 60% pytan zawartych w tescie.

Ocena w skali wartosciowej okreslonej regulaminem studiéw odniesiona
do testu:

- niedostateczny - ndst. (2) do 59% poprawnych odpowiedzi

- dostateczny - dst (3) - od 60% do 67% poprawnych odpowiedzi

- dostateczny plus - dst+ (3,5) - od 68% do 75% poprawnych
odpowiedzi

- dobry - db (4) - od 76% do 85% poprawnych odpowiedzi

- dobry plus - db+ (4,5) - od 86% do 92% poprawnych odpowiedzi

- bardzo dobry - bdb (5) - od 93% do 100% poprawnych odpowiedzi

Warunkiem zaliczenia testu bedzie uzyskanie, co najmniej oceny
dostatecznej (3) z pytan odniesionych do kazdego z efektéow ksztatcenia.

Ocena koncowa testu jest srednig wazong ocen z pytan odniesionych do
kazdego efektu ksztatcenia.

Wykaz literatury obowiazujacej do zaliczenia przedmiotu

e Ciurus$ M. J.: Pielegniarstwo operacyjne. Makmed, Lublin 2007.
[ ]

Czarnecka Z., Malinska W.: Instrumentarium i przebieg
zabiegdw w chirurgii, ginekologii i urologii. Makmed, Lublin
2006.

e Majewski E., Zaniewski M.: Pielegniarstwo chirurgiczne. S.A.M,
Katowice 2003.

e Sweetland H., Conway K.: Chirurgia. Urban & Partner, Wroctaw
2006.

e Szewczyk M. T., Slusarz R.: Pielegniarstwo w chirurgii. Borgis,
Warszawa 2006.

Literatura podstawowa

e Walewska E.: Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego. PZWL
Warszawa 2007.

e Drews M., Marciniak R: Podstawowe zabiegi pielegniarskie w
chirurgii. AM w Poznaniu, Poznan 2006

e Oszkinis G., Gabriel M., Pukacki, Majewski W.: Leczenie ran
trudno gojacych sie. Blackhorse, Warszawa 2006
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