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Jezyk wyktadowy Polski

Obligatoryjnosc

Zajecia obowigzkowe

Grupa zaje¢, w ramach ktdrej osigga sie szczegétowe
efekty uczenia sie

D. Nauki w zakresie opieki specjalistycznej

Przedmiot ksztattujgcy umiejetnosci praktyczne Tak
Liczba punktow ECTS 2
Okres semestr Il
mgr Beata Perlik - merytoryczny koordynator praktyk
Nauczyciel akademicki odpowiedzialny za przedmiot zawodowych

na kierunku Potoznictwo

Bilans godzin i punktow

Liczba godzin Liczba ECTS

taczny nakfad pracy studenta

40 2

Forma

Liczba godzin* i forma zaliczenia

Semestr Semestr Semestr Semestr Semestr
| 1] 11 vV V VI

Semestr

Praktyka zawodowa

Godziny

40

Forma zaliczenia

Z/0

Opis przedmiotu / modutu

*godzina dydaktyczna oznacza 45 minut

Cele i zatozenia
przedmiotu/MODULU:

Uzyskanie przez studenta wiedzy i
wykonywania zadan zawodowych w dziedzinie podstaw chirurgii ogdlnej.

umiejetnosci

niezbednych do

Wymagania wstepne do
przedmiotu/MODULU:

Wiedza, umiejetnosci i kompetencje spoteczne zdobyte w ramach
wyktaddow oraz zajeé praktycznych z zakresu chirurgii.

Metody dydaktyczne studium przypadku
proces pielegnowania
instruktaz

Narzedzia dydaktyczne sprzet medyczny

dokumentacja medyczna




Modutowe efekty uczenia sie

Kod modutowego
efektu uczenia sie

Tre$¢ modutowego efektu uczenia sie

Metody weryfikacji
efektéw uczenia sie

WIEDZA

W zakresie wiedzy student zna i rozumie:

D.wW47. zasady udzielania pierwszej pomocy w oparzeniach i|odpowiedZ ustna i/lub
sposoby pielegnowania rany oparzeniowej; pisemna
D.W51. czynniki zwiekszajace ryzyko okotooperacyjne i profilaktyke | odpowiedZz ustna i/lub
zakazen chirurgicznych; pisemna
D.W52. zasady przygotowania pacjenta do zabiegu operacyjnego w | odpowiedZ ustna i/lub
trybie pilnym i planowym, w chirurgii jednego dnia oraz | pisemna
specyfike pracy na bloku operacyjnym, a takze zasady opieki
nad pacjentem po zabiegu operacyjnym w celu
zapobiegania wczesnym i pdznym powiktaniom;
D.W53. zasady opieki nad pacjentem z przetoka jelitowa i moczowa | odpowiedZ ustna i/lub
oraz pacjentem objetym terapig zywieniowg; pisemna
D.W54. zasady postepowania z kobieta ciezarng z urazem, | odpowiedZ ustna i/lub
zakazeniem tkanek miekkich i chorobami chirurgicznymi; pisemna
UMIEJETNOSCI
W zakresie umiejetnosci student potrafi:
D.U43. planowa¢ opieke nad pacjentem w przebiegu chordb |realizacja zleconego zadania
chirurgicznych, rozpoznawac wczesne i p6zne powikfania po | i/lub proces pielegnowania;
zabiegach operacyjnych i zapobiegac¢ im oraz pielegnowac obserwacja 360*
pacjenta z przetokg jelitowg;
D.u44. prowadzi¢ intensywng opieke pooperacyjng; realizacja zleconego zadania
i/lub proces pielegnowania;
obserwacja 360*
KOMPETENCJE SPOtECZNE
W zakresie kompetencji spolecznych student jest gotéow do:
D.K1. kierowania sie dobrem pacjenta, obserwacja 360*
D.K2. poszanowania godnoéci i autonomii oséb powierzonych | obserwacja 360*
opiece,
D.K3. okazywania zrozumienia dla réznic $wiatopoglagdowych i | obserwacja 360*
kulturowych;
D.K4. przejawiania empatii w relacji z pacjentem i jego rodzing | obserwacja 360*
oraz wspétpracownikami;
D.K5. przestrzegania praw pacjenta; obserwacja 360*
D.K6. zachowywania w tajemnicy informacji zwigzanych z|obserwacja 360*
pacjentem;
D.K7. samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z | obserwacja 360*
zasadami etyki;
D.K8. wspotdziatania w  zespole interdyscyplinarnym  w | obserwacja 360*
rozwigzywaniu dylematéw etycznych z zachowaniem zasad
kodeksu etyki zawodowej;
D.K9. przestrzegania wartosci i powinnosci moralnych w opiece | obserwacja 360*

nad pacjentem;




D.K10. ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywanie czynnosci | obserwacja 360*
zawodowych;
D.K11. Zasiegania opinii ekspertéw w przypadku trudnosci z obserwacja 360*
samodzielnym rozwigzaniem problemu
D.K12. przewidywania i uwzgledniania czynnikdw wptywajacych | obserwacja 360*
na
reakcje wtasne i pacjenta;
D.K13. dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen obserwacja 360*
w
zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych;
D.K14. dokonywania samooceny deficytéw i potrzeb edukacyjnych; | obserwacja 360*
D.K15. systematycznej  aktualizacji  wiedzy = zawodoweji | obserwacja 360*
ksztattowania swoich umiejetnosci i kompetencji
spotecznych, dazenia do profesjonalizmu.
Tresci merytoryczne przedmiotu
Miejsce realizacji: Praktyka zawodowa (PZ)
Oddziat chirurgiczny SEMESTR | I | |l | IV |V |V
LICZBA GODZIN (L) | - - | 40 - - -
RAZEM 40

semestr IV

LP

Zakres tematyczny

Odniesienie zakresu tematycznego
do konkretnego modutowego
efektu uczenia sie

1. Organizacja pracy w oddziale chirurgicznym. Specyfika pracy. | D.U43. D.K8.
Zadania potoznej w zespole terapeutycznym.

2. Rodzaje ran, ich leczenie. Zasady i technika zaopatrywania ran. Rola | D.W47. D.K1.-D.K11.
potoznej w leczeniu chorego oparzonego.
Zakazenia chirurgiczne i szpitalne. Profilaktyka i leczenie. D.W51. D.K14. D.K15.

4, Przyjecie chorego do oddziatu chirurgii. Wywiad, ocena stanu | D.U43.D.K1.-D.K11.
pacjenta. Dokumentacja.

5. Proces pielegnowania w chirurgii. Pielegnowanie pacjenta: po urazie | D.W53. D.U43. D.K1.- D.K11.
klatki piersiowej, z krwawieniem z przewodu pokarmowego, z ostrym
zapaleniem trzustki, z przetoka jelitowg i moczowg, objetego
terapig zywieniowa.

6. Zasady postepowania z kobietg ciezarng z urazem, zakazeniem | D.W54.D.U 43. D.K1.-
tkanek miekkich i chorobami chirurgicznymi. D.K11.

7. Przygotowanie chorego do operacji w trybie planowym i nagtym. | D.W52.D.U44.D.K1.- D.K11.
Rola potoinej w zapobieganiu wczesnym i pdzinym powiktaniom
pooperacyjnym.

8. Pielegnowanie chorego po zabiegach. Zasady pielegnowania chorych | D.W52. D.U44. D.K1.- D.K11.
po zabiegu operacyjnym (na drogach zétciowych, z zapaleniem
wyrostka robaczkowego w okresie przed — i po operacyjnym, na
tarczycy, po operacji przepukliny).

9. Rola potoznej w tagodzeniu napie¢ psychicznych zwigzanych z | D.W52.D.U44. D.K1.-

leczeniem operacyjnym.

D.K9.
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Kryteria oceny

SPOSOBY OCENY:

F - Formutujaca

P - Podsumowujaca

Praktyka Zawodowa (PZ)

F1 wymagana jest 100% frekwencja, w przypadku
nieobecnosci studenta na zajeciach zobowigzany jest on do
odrobienia zaje¢;

F2 aktywny udziat w zajeciach;

F3 odpowiedz ustna/pisemna;

F4 wykonywanie czynnosci biezgcych; zaliczenie na ocene z
wpisaniem do Dziennika Umiejetnosci Zawodowych;

F5 realizacja zleconego zadania;

F6 przedtuzona obserwacja opiekuna;

F7 opracowanie procesu pielegnowania;

P Ustalenie oceny z praktyk zawodowych odbywa sie na

podstawie ocen czastkowych otrzymanych przez studenta w

czasie trwania zajec i obecnosci na zajeciach.

KRYTERIA OCENY ODPOWIEDZI USTNEJ/PISEMNEJ(F) Skala ocen odpowiedzi
ustnej/pisemnej (F)
Lp. KRYTERIA Liczba w odniesieniu do ilo$ci uzyskanych punktow
punktow
bardzo dobry 16
1. Zasob wiadomosci, zrozumienie tematu. 0-5 dobry plus 15
2. Aktualnos¢ wiedzy potozniczej. 0-5 dobry 13-14
3. Zastosowanie prawidtowe]j terminologii. 0-3 dostateczny 11-12
plus
4. Spdéjnosc konstrukcji wypowiedzi. 0-3 dostateczny 9-10
RAZEM: | 16 pkt niedostateczny <8
Skala ocen procesu pielegnowania (F)
KRYTERIA OCENY PROCESU PIELEGNOWANIA (F) w odniesieniu do iloéci uzyskanych punktéw
Lp. | KRYTERIA Liczba
punktow
bardzo dobry 19-20
1. Umiejetnos¢ samodzielnego formutowania 0-5 dobry plus 17-18
diagnozy pielegniarsko-potozniczej.
2. Planowanie dziatan zgodnie z aktualng wiedza 0-5 dobry 15-16
potoznicza.
3. Zasbéb wiadomosci, zrozumienie tematu. 0-4 dostateczny 13-14
plus
4. Zastosowanie prawidtowe]j terminologii. 0-4 dostateczny 11-12




5. Estetyka pracy. 0-2 niedostateczny <10
RAZEM: | 20 pkt
KRYTERIA OCENY UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNYCH (F)
Skala ocen wg punktéw
Bardzo dobry 12
Dobry plus 11
Dobry 9-10
Dostateczny plus 7-8
Dostateczny 6
Niedostateczny 5i ponizej
PKT. ZASADY SPRAWNOSC SKUTECZNOSC SAMODZIELNOSC | KOMUNIKOWANIE POSTAWA
SIE Z PACIENTEM
przestrzega czynnosci postepowanie dziatania poprawny, potrafi krytycznie ocenic i
2 zasad, wtasciwa ) ] ) wykonuje samodzielny, analizowac swoje postepowanie,
technika i wykonuje uwzglednia sytuacje catkowicie skuteczny dobdr wspotpracuje z zespotem
kolejnos¢ pewnie, pacjenta, osiaga cel samodzielnie tresci terapeutycznym, petna
wykonania identyfikacja z rolg zawodowg
czynnosci energicznie
przestrzega czynnosci nie zawsze wymaga wymaga ma trudnosci w krytycznej ocenie i
1 zasad po wykonuje mato uwzglednia przypomnieniai | naprowadzania, analizie swojego postepowania, we
ukierunkowaniu | pewnie, po sytuacje zdrowotng | ukierunkowania | ukierunkowaniaw | wspotpracy z zespotem
krétkim pacjenta, osigga cel | w niektérych wyborze tresci terapeutycznym oraz
zastanowieniu po ukierunkowaniu dziataniach
w identyfikacji z rola zawodowa
nie przestrzega czynnosci nie bierze pod wymaga statego | nie potrafi nie potrafi krytycznie ocenic i
0 zasad, wykonuje uwage naprowadzania utrzymadé analizowac swojego postepowania,
chaotycznie niepewnie, indywidualnej ) kontaktu nie wspotpracuje z zespotem
wykonuje bardzo wolno sytuacji pacjenta, ! o werbalnego z terapeutycznym, nie identyfikuje
dziatania nie osiaga celu przypominania | 5 cientem sie z rolg zawodowa
w kazdym
dziataniu




