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CHIRURGIA I PIELEGNIARSTWO CHIRURGICZNE
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1. USYTUOWANIE PRZEDMIOTU W SYSTEMIE STUDIOW

1.1. Kierunek studiow Potoznictwo
1.2. Forma studiow Stacjonarne
1.3. Poziom studiow | stopien
1.4. Profil studiow praktyczny

1.5. Osoba przygotowujaca  KkarteDr hab. Dorota Koziet prof. UJIK
przedmiotu
1.6. Kontakt dorota.koziel@ujk.edu.pl

2. OGOLNA CHARAKTERYSTYKA PRZEDMIOTU

2.1. Jezykwykladowy

j. polski/ j.angielski

2.2. Wymaganiawstepne*

Podstawy pielegniarstwa, anatomia, fizjologia, patologia

3.SZCZEGOLOWA CHARAKTERYSTYKA PRZEDMIOTU

3.1. Forma zaje¢

wyktady, ¢wiczenia, zaj¢cia praktyczne

3.2. Miejsce realizacji zajec¢

pomieszczenia dydaktyczne UJK, Centrum Symulacji, Oddziaty
chirurgiczne szpitala

3.3. Forma zaliczenia zajeé

Wyktad: test / ¢wiczenia: projekt, kolokwium

3.4. Metody dydaktyczne

Wyktad konwersatoryjny, pogadanka, metoda problemowa,
projektsymulacja, zaj¢cia praktyczne

3.5. Wykaz

literatury

podstawowa

1. Gtuszek S. (red.): Chirurgia. Podstawy. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL 2019.

2. Scisto L.: Pielggniarstwo chirurgiczne. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL. Warszawa 2020.

3. Walewska E. (red.): Podstawy pielggniarstwa chirurgicznego.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL. Warszawa 2012.

4. Walewska E., Scisto L.: Procedury pielegniarskie w chirurgii.

uzupelniajaca

1. Ciuru$ M.: Pielegniarstw ooperacyjne. Wydawnictwo Makmed.
Lublin 2007.

2. Szewczyk M.T., Slusarz R. (red.): Pielggniarstwo w chirurgii.
WydawnictwoMedyczneBorgis. Warszawa 2006.

3. Andres J (red.), Chmielniak S. (red.), Dobrogowski J. (red.):
Ogolne powiktania pooperacyjne. PZWL 2009.

4. Kotodziej M., Wozniewski J.: Rehabilitacja w chirurgii PZWL
Warszawa 2006

5. Szewczyk M.T, Jawien A. (red.).: Leczenie ran przewlektych.
PZWL 2014

Czasopisma:
1. Pielegniarstwo Chirurgiczne I Angiologiczne
2. Problemy Pielegniarstwa

3. Studia Medyczne

4. CELE, TRESCI I EFEKTY UCZENIA SIE

4.1.Cele przedmiotu (z uwzglednieniem formy zajec)

Wyklady

C1Student zna objawy kliniczne i metody leczenia chirurgicznego wybranych choréb.

C2. Student zna zasady postepowania z kobieta ciezarna w réznych stanach chirurgicznych



mailto:dorota.koziel@ujk.edu.pl

Cwiczenia
C1. Student pozna zasady przygotowywania pacjentow do zabiegdw operacyjnych oraz zasady
opieki pooperacyjnej w tym z kobieta ci¢zarna.

Zajecia praktyczne
C1. Student nauczy si¢ planowac i realizowa¢ indywidualna opiek¢ w r6znych sytuacjach
klinicznych oraz wspolpracowaé w zespole terapeutycznym

4.2. Tresci programowe
WYKLADY
1. Podstawy opieki chirurgicznej: metabolizm w chirurgii —podziat ustroju, prawa réwnowagi wodno-

elektrolitowej | kwasowo- zasadowej, sktad elektrolitowy osocza i ptynu $rodkomorkowego,
zapotrzebowanie na podstawowe sktadniki pokarmowe, najwazniejsze zaburzenia gospodarki wodno-
elektrolitowej i kwasowo- zasadowej.

Wplyw urazu na ustroj.

Czynniki zwigkszajace ryzyko operacyjne, zakazenia w chirurgii.

Zasady nowoczesnej opieki okotooperacyjnej — protokot ERAS.

Ostre chirurgiczne choroby jamy brzusznej.

Choroby zotadka | dwunastnicy.

Choroby jelit.

Choroby trzustki.

Diagnostyka i leczenie chirugiczne raka piersi.

10 Chirurgia urazowa.
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CWICZENIA

1. Zalozenia opieki pielegniarskiej na oddziale chirurgii. Dokumentowanie opieki pielegniarskie;j.

2. Badania diagnostyczne w chirurgii -przygotowanie do badaniopieka po badaniu.

3. Rodzaje ran | postgpowanie z ranami.

4. Przygotowanie chorego do zabiegu w trybie planowym i ostrym z uwzglednieniem odmiennosci
opieki and kobietg w cigzy.

5. Opieka pooperacyjna, zapobieganie powiktaniom pooperacyjnym w tym w przypadku kobiety
ci¢zarnej.Edukacja terapeutyczna pacjenta po zabiegu operacyjnym w zakresie samoopieki w
srodowisku domowym.

6. Opieka and pacjentem ze schorzeniami chirurgicznymi zotadka i dwunastnicy. Edukacja
terapeutyczna.

7. Opieka and pacjentem ze schorzeniami pecherzyka zotciowego i drog zotciowych.

8. Opieka and pacjentem z chorobami jelit. Przygotowanie do zabiegu i opieka po wytworzeniu przetoki
jelitowej | moczowej.

9. Przygotowanie do zabiegu i opieka pooperacyjna nad kobietg z rakiem piersi.

10. Opieka and pacjentem z urazem gtowy i urazem narzadu ruchu.Edukacja terapeutyczna pacjenta z
opatrunkiem gipsowym w zakresie samoopieki w srodowisku domowym w tym kobiety ciezarne;j.

ZAJECIA PRAKTYCZNE

1. Przyjecie chorego na oddziat chirurgiczny w trybie naglym i planowanym. Przygotowanie
chorego do zabiegu w trybie chirurgii jednego dnia. Dokumentacja obowigzujaca w oddziale.
Planowanie opieki pielggniarskiej wspolnie z pacjentem i jego rodzing.

2. Badania diagnostyczne wykonywane na oddziale chirurgii. Udziat w przygotowaniu chorego
1 opiece po badaniu. Pobieranie materiatu do badan diagnostycznych.

3. Wdrazanie standardow postgpowania pielegniarskiego w profilaktyce zakazen
chirurgicznych. Praca pielggniarki na sali opatrunkowej, zabiegowe;.

4. Proces pielggnowania chorego przyjetego do zabiegu w trybie planowym z powodu chordb
uktadu pokarmowego. Dokumentowanie opieki.




Przygotowanie chorego w trybie nagtym do zabiegu operacyjnego, obserwacja i
pielegnowanie pod katem profilaktyki powiktan pooperacyjnych.

Opieka okolooperacyjna nad chorg z rakiem piersi. Udziat pielegniarki w badaniach

diagnostycznych, edukacji i rehabilitacji.

Wdrazanie standardow zywienia chorych chirurgicznie. Zasady i technika zywienia przez

zglebnik zotadkowy, stomie odzywcze. Pielegnacja gastrostomii.

Pielggnowanie chorych po zabiegach operacyjnych réznych urazéw (urazie giowy,
kregostupa, klatki piersiowej, brzucha oraz kosci dtugich, ptaskich i1 stawow). Wdrazanie
standardow opieki w postepowaniu z pacjentami z réznymi urazami i w r6znym okresie
hospitalizacji (chory na wyciggu posrednim 1 bezposrednim, w opatrunku gipsowym, ze

stabilizatorem itp.)

Planowanie i realizacja opieki zmierzajacej do profilaktyki i leczenia odlezyn. Zastosowanie

technik i sposobow pielegnowania rany.

SYMULACJE MEDYCZNE

1.

2.
3.
4

Postepowanie pielegniarskie w stanach naglych w chirurgii u kobiety ci¢zarne;.
Postepowanie pielegniarskie w powiktaniach pooperacyjnych.

Opieka nad chorym zakwalifikowanym do wylonienia stomii jelitowej, urostomii.
Pielegnowanie rany przewlekle;.

4.1. Przedmiotowe efekty uczenia si¢

Odniesienie do

é Student, ktory zaliczyl przedmiot kierunkowych
w efektow uczenia sie¢
w zakresieWIEDZYzna:

W01 |czynniki zwigkszajace ryzyko okolooperacyjne i profilaktyke zakazen POLIP W157
chirurgicznych;

W02 [zasady przygotowania pacjenta do zabiegu operacyjnego w trybie pilnym i POL1P_W158
planowym, w chirurgii jednego dnia oraz specyfike pracy na bloku operacyjnym,
a takze zasady opieki nad pacjentem po zabiegu operacyjnym w celu
zapobiegania wczesnym 1 poznym powiklaniom;

W03 [zasady opieki nad pacjentem z przetoka jelitowa i moczowa oraz pacjentem POL1P_W159
objetym terapig zywieniowa;

W04 [zasady postepowania z kobietg ci¢zarng z urazem, zakazeniem tkanek migkkich i| POL1P_W160
chorobami chirurgicznymi;

w zakresietUMIEJETNOSCI potrafi:

U0l |planowac opieke nad pacjentem w przebiegu chordb chirurgicznych, POLIP U130
rozpoznawac wczesne 1 pozne powiktania po zabiegach operacyjnych 1
zapobiegac im oraz pielggnowac pacjenta z przetoka jelitowa;

U02  |Prowadzi¢ intensywna opieke pooperacyjnag; POLIP Ul31

w zakresitKOMPETENCJI SPOLECZNYCH:

K01 [Kierowa¢ si¢ dobrem pacjenta , dba¢ o poszanowanie godnos$ci i autonomii 0sob POLIP K1
powierzonych opiece, okazywac zrozumienie dla réznic $wiatopoglagdowych i
lkulturowych oraz empati¢ w relacji z pacjentem i jego rodzing

K02  |Przestrzega¢ praw pacjenta POLIP K2

K03  |Ponosi¢ odpowiedzialno$¢ za wykonywane czynno$ci zawodowe POLIP K4




4.2. Sposoby weryfikacji osiagniecia przedmiotowych efektow uczenia sie

Sposob weryfikacji (+)
Efekty Egzamin Kolokwiu : AKLYWNO | 550 Pracaw | oymulac | préba
przedmiot ustny/pisem m Projekt | §¢ na wlasna grupie ja pracy
owe ny zajeciach
(symbol) | Forma zaje¢ | FOMa | Forma | Forma | Forma | Forma Forma
zajec zajec zajec zajec zajec zajec
w |c | |wlc|..|w/c|l.|w/c|..|wcl..lwc|l. |% |wc|?
W01 + + +
W02 + + +
W03 + + + +
W04 + + +
U0l + + +
uo2 + + ¥
K01 + ¥
K02 ¥
K03 + ¥

4.3. Kryteria oceny stopnia osiagniecia efektow uczenia sie¢

Forma |Ocena [Kryterium oceny
zajel
3 [Zaliczenietestuweryfikujacegoosiagniecicefektowksztatcenia w zakresie wiedzy na poziomie
od 60 do 67%
3,5 [Zaliczenietestuweryfikujacegoosiagniecieefektowksztatcenia w zakresie wiedzy na poziomie
od 68 do 75%
4 [Zaliczenietestuweryfikujacegoosiagniecieefektowksztatcenia w zakresie wiedzy na poziomie
- od 76 do 83%
S 4,5 [ZaliczenietestuweryfikujagcegoosiagniecieefektoOwksztatcenia w zakresie wiedzy na poziomie
= od 84% do 91%
= 5 [Zaliczenietestuweryfikujgcegoosiagniecieefektowksztatcenia w zakresie wiedzy na poziomie
5 92% i wiecej
3 |Opanowanie tresci  programowych na poziomie podstawowym, projekt/odpowiedzi
chaotyczne, konieczne pytania naprowadzajace
3,5 [Opanowanie tresci programowych na poziomie podstawowym,  projekt/odpowiedzi
g usystematyzowane, wymaga pomocy nauczyciela
= 4 |Opanowanie tresciprogramowych na poziomie podstawowym,
S projekt/odpowiedziusystematyzowane, samodzielne. Rozwigzywanie probleméw W,
3 sytuacjach typowych.
3 4,5 |Zakres prezentowanej wiedzy wykracza poza poziom podstawowy w oparciu 0 podane
iSmiennictwo uzupetniajace. Rozwigzywanie problemow w sytuacjach nowych i ztozonych
5 |Zakres prezentowanej wiedzy wykracza poza poziom podstawowy w oparciu 0 samodzielnie
zdobyte naukowe zrodta informacji.
3 |Symulacja medyczna-100% obecnosci
Oddziat: 1) Prébapracy 61%-68%%*; 2) Obecnos¢- 100%;
3,5 [Symulacja medyczna-100% obecnosci
Oddziat: 1) Préba pracy 69%-76%%*; 2) Obecnos$¢- 100%,
4 |Symulacja medyczna-100% obecnosci
Oddziat: 1) Préba pracy 77%-84%%*;  2) Obecnos¢- 100%;
% 4,5 |Symulacja medyczna-100% obecnosci
= Oddziat: 1) Préba pracy 85%-92%%*; 2) Obecnos¢- 100%;
-4 5 [Symulacja medyczna-100% obecnosci
N Oddziat: 1) Préba pracy 93%-100%%*; 2) Obecnos¢- 100%;




Kryteria oceny ,,Proby pracy” (0-100 punktow):

pkt.)
piclegnowania chorego (0-10 pkt.)
problemow (0-10 pkt.)

terapeutycznego (0-10 pkt.)

procesu pielegnowania (0-10 pkt.)

(0-10 pkt.)

1. Przestrzeganie zasad i technik wykonywanych zabiegéw i ich dokumentowania (0-10
2. Samodzielno$¢ i pewno$¢ w podejmowaniu decyzji w poszczegolnych etapach procesu
3. Dostosowywanie interwencji do sytuacji indywidualnej pacjenta | rozpoznanych

4. Prowadzenie rozmowy z pacjentem oraz stosowanie technik komunikowania

5. Zaangazowanie w pProcess pielegnowania chorego (obserwacjg, opieke, aktywizacje,
zapewnienie bezpieczenstwa) oraz umiejetnosé pracy w zespole (0-10 pkt.)

6. Dokumentowanie sytuacji zdrowotnej pacjenta i realizowanej opieki (0-10 pkt.)

7. Przekazywanie informacji o stanie zdrowia chorego cztonkom zespotu terapeutyczno-
opiekunczego z uwzglednieniem ustnego raportu pielegniarskiego opartego o metode

8. Wykorzystywanie wiedzy teoretycznej w praktyce klinicznej (do obserwacji i
interpretacji objawow choroby i powiktan leczenia; obserwacj i zachowan pacjenta oraz
przewidywania ich skutkow; planowaniu opieki) (0-10 pkt.)

0. Przestrzeganie postaw etycznych w pracy z pacjentem i jego rodzing oraz praw pacjenta

10. Krytyczna ocean podejmowanych zadan | prezentowanych postaw (0-10 pkt.)

5. BILANS PUNKTOW ECTS — NAKEAD PRACY STUDENTA

Obcigzenie studenta

Kategoria Studia Studia
stacjonarne niestacjonarne

LICZBA GODZIN REALIZOWANYCH PRZY BEZPOSREDNIM 65 =
UDZIALE NAUCZYCIELA/GODZINY KONTAKTOWE/
Udziat w wyktadach 10 -
Udzial w ¢wiczeniach, 15 -
Zajecia praktyczne 36 -
Symulacje medyczne 4 -
SAMODZIELNA PRACA STUDENTA /GODZINY 25 -
NIEKONTAKTOWE/
Przygotowanie do wyktadu 5 -
Przygotowanie do ¢wiczen 20 -
ELACZNA LICZBA GODZIN 90 --
PUNKTY ECTS za przedmiot 4

Zatwierdzam Karte przedmiotu..............cooeiiiiiiiiiiiii

Zapoznalam/em si¢ z Kartg przedmiotu(cgytelne podpisy osob prowadzgcych przedmiot):




