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Kierunek studiow Pielggniarstwo

Specjalnos¢ nie dotyczy
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Forma studiéw
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Rok studiow /semestr studiow

Rok I, semestr IV

Liczba przypisanych punktow
ECTS

13

Formy prowadzenia zajgc¢
(liczba godzin)

Chirurgia

Wyktady e-l syn. — 20 godz.

Seminaria — 5 godz.

Cwiczenia sym. — 10 godz.
Pielegniarstwo chirurgiczne

Wyktady e-l syn. — 20 godz.

Seminaria — 5 godz.

Cwiczenia sym. — 10 godz.

Praca wilasna studenta: 20 godz.

Zajecia praktyczne:

- blok operacyjny — 40 godz.

- pielegniarstwo chirurgiczne — 80 godz.
Praktyka zawodowa:

- 80 chirurgia i pielegniarstwo chirurgiczne
- 40 blok operacyjny

Egzamin koncowy:

Sposoby weryfikacji i oceny v opisowy
5 g X testowy
efektow uczenia sig
o praktyczny
O ustny

Kierownik jednostki

prof. dr hab. n zdr. Anna Jurczak / prof. dr hab. Jerzy Sienko

Adiunkt dydaktyczny lub osoba
odpowiedzialna za przedmiot

Dr n.med. Tomasz Sluzar
tomasz.sluzar@pum.edu.pl
dr n. zdr. Edyta Tracz
edyta.tracz@pum.edu.pl

+ 48 91 4800 915

Nazwa i dane kontaktowe
jednostki

Klinika Chirurgii Ogélnej, Transplantacyjnej i Chirurgii Watroby
71-455 Szczecin, ul. Arkonska 4

tel. 91 813 94 10

Katedra i Zaklad Pielegniarstwa Specjalistycznego

71-210 Szczecin, ul Zotnierska 48

tel. +48914800932

Strona internetowa
jednostki

https://www.pum.edu.pl/studenci/informacje_z_jednostek/wnoz/
katedra i zaklad pielegniarstwa specjalistycznego/

Jezyk prowadzenia zaje¢

polski

*zaznaczy¢ odpowiednio, zmieniajgc 0 na X
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Informacje szczegolowe

Modut przygotowuje studenta do kompleksowej opieki nad
Cele zajec pacjentem leczonym chirurgicznie w wybranych jednostkach
chorobowych bez wzgledu na miejsce, czas i technike zabiegu.

Wiedzy Kompetencje na poziomie studiow I stopnia pielegniarstwa, po
opanowaniu modutéw nauk podstawowych i spotecznych oraz
modutu podstaw opieki pielegniarskiej i pielggniarstwa
internistycznego.

Umiejetnosci Kompetencje na poziomie studiow I stopnia pielegniarstwa, po
Wymagania wstgpne w zakresie opanowaniu modutéw nauk podstawowych i spotecznych oraz
umiejetnosci praktycznych z modutu podstaw opieki
pielegniarskiej i pielegniarstwa internistycznego.

Kompetenciji

spolecznych Systematycznos¢, odpowiedzialno$¢ za podjete zadania,

umiejgtnosci pracy w grupie.

EFEKTY UCZENIA SIE
, . SYMBOL Sposdob weryfikacji
Student, kt liczyl L
Ip. efektu " enZAJE(;g:a tezy (odniesienie do) efektéow UCZENIA
uczenia si¢ . i . efektow uczenia si¢ SIE*
wie/umie/potrafi: .
dla kierunku
Wol Wymieni¢ czynniki ryzyka i zagrozenia DWL ET

zdrowotne u pacjentow w roéznym wieku;

Omowi¢ etiopatogeneze, objawy
kliniczne, przebieg, leczenie, rokowanie i
w02 zasady opieki pielegniarskiej nad D.w2. ET
pacjentami w wybranych chorobach, w
tym w chorobach nowotworowych;

Przedstawi¢ rodzaje badan
diagnostycznych, ich znaczenie kliniczne
i zasady ich zlecania oraz uprawnienia
W03 zawodowe pielggniarki w zakresie D.W3. K
wystawiania skierowan na badania
diagnostyczne w poszczegdlnych stanach
klinicznych;

Opisa¢ zasady przygotowania pacjenta w
réznym wieku i stanie zdrowia do badan
W04 oraz zabiegbéw diagnostycznych, a takze D.w4, ET
zasady opieki w ich trakcie oraz po tych
badaniach i zabiegach;

Opisa¢ zasady i zakres farmakoterapii w

W05 .
poszczegodlnych stanach klinicznych;

D.W5. ET

Wymieni¢ wlasciwosci grup lekow iich
dziatanie na uktady i narzady organizmu

pacjenta w r6znych chorobach w

W06 D.W6. K

zaleznosci od wieku i stanu zdrowia, z
uwzglednieniem dzialan niepozadanych,
interakcji z innymi lekami i drég podania;

Omoéwic zasady organizacji opieki
W07 specjalistycznej (chirurgicznej, w bloku D.W7. K
operacyjnym)

Przedstawi¢ standardy i procedury

w08 . . .
pielegniarskie stosowane w opiece nad

D.Ws8. ET
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pacjentem w roznym wieku i stanie
zdrowia;

W9

Opisac reakcje pacjenta w réznym wieku
na chorobe, przyjecie do szpitala i
hospitalizacje;

D.Wo.

W10

Przestawi¢ metody i techniki
komunikowania si¢ z pacjentem
niezdolnym do nawigzania i
podtrzymania efektywnej komunikacji ze
wzgledu na stan zdrowia lub stosowane
leczenie;

D.W10.

W11

Opisa¢ zasady zywienia pacjentow z
uwzglednieniem leczenia dietetycznego,
wskazan przed- i pooperacyjnych wedtug
obowiazujacych wytycznych, zalecen i
protokotow (Enhanced Recovery After
Surgery, ERAS);

D.W11.

W12

Wymieni¢ rodzaje i zasady stosowania
srodkow specjalnego przeznaczenia
zywieniowego w okreslonych stanach
klinicznych;

D.W12.

ET

W13

Opisa¢ zasady opieki nad pacjentami z
przetokami odzywczymi, w szczegdlnosci
przezskoérng endoskopowa gastrostomia
(Percutaneous Endoscopic Gastrostomy,
PEG), gastostomia, mikrojejunostomia,
przetokami wydalniczymi (kolostomia,
ileostomig, urostomia) oraz przetokami
powstatymi w wyniku powiktan;

D.W13.

w14

Przedstawi¢ 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 1 péznym
powiktaniom;

D.W14.

W15

Wymieni¢ czynniki zwigkszajace ryzyko
okotooperacyjne;

D.W15.

W16

Przedstawi¢ zasady obserwacji pacjenta
po zabiegu operacyjnym obejmujacej
monitorowanie w zakresie podstawowym
i rozszerzonym;

D.W16.

w17

Opisa¢ metody i skale oceny bolu ostrego
i oceny poziomu sedacji;

D.W17.

uo1

Gromadzi¢ informacje, formutowac
diagnozg pielegniarska, ustalac cele i plan
opieki pielegniarskiej, wdrazac
interwencje pielggniarskie oraz
dokonywac¢ ewaluacji opieki
pielggniarskiej;

D.UL.

uo2

Stosowac skale i kwestionariusze do
oceny stanu pacjenta lub jego wydolnosci
funkcjonalnej w okre§lonych sytuacjach
zdrowotnych;

D.U2.

PS

uo3

Dokonywa¢ r6znymi technikami pomiaru
parametrow zyciowych (w tym ci$nienia
tetniczego na te¢tnicach konczyn gornych i
dolnych, oddechu, temperatury ciata,
saturacji, §wiadomosci) i oceniaé¢

D.U3.

PS

Strona3z11



uzyskane wyniki oraz wykorzystywac je
do planowania opieki w réznych stanach
klinicznych;

uo4

Przeprowadzi¢ kompleksowe badanie
podmiotowe i badanie fizykalne w
ro6znych stanach klinicznych do
planowania i realizacji opieki
pielegniarskie;j;

D.U4.

uos

Ocenia¢ poziom bolu, reakcje pacjenta na
bol i jego nasilenie oraz stosowac
farmakologiczne i niefarmakologiczne
metody postepowania przeciwbolowego;

D.Us.

uo6

Asystowac lekarzowi w trakcie badan
diagnostycznych jam ciata (nakhucia jamy
brzusznej, naklucia jamy oplucnowe;j)
oraz endoskopii;

D.U6.

uo7

Przygotowywac i podawac pacjentowi
leki r6znymi drogami zgodnie z
posiadanymi uprawnieniami
zawodowymi pielegniarki lub pisemnym
zleceniem lekarza w okres$lonych stanach
klinicznych oraz produkty lecznicze z
zestawOw przeciwwstrzasowych
ratujacych zycie;

D.U7.

uos

Wystawia¢ recepty na leki w ramach
realizacji zlecen lekarskich w
okreslonych stanach klinicznych;

D.US.

uo9

Rozpoznawac¢ powiktania farmakoterapii,
leczenia dietetycznego oraz wynikajace z
dziatan terapeutycznych i pielegnacji;

D.uo.

PS

u10

Dobierac i stosowac¢ dietoterapi¢ oraz
prowadzi¢ u dzieci i dorostych zywienie
dojelitowe (przez zglebnik do Zzotadka i
przetoke odzywcza) oraz zywienie
pozajelitowe;

D.U10.

U1l

Prowadzi¢ profilaktyke powiktan
wystepujacych w przebiegu chorob;

D.U11.

u12

Prowadzi¢ poradnictwo w zakresie
samoopieki pacjentow w réznym wieku i
stanie zdrowia z uwzglgdnieniem rodzin
tych pacjentow;

D.U12.

PS

u13

Prowadzi¢ rehabilitacje przytozkowa i
aktywizacje pacjenta z wykorzystaniem
elementow terapii zajeciowe;;

D.U13.

u14

Edukowa¢ pacjenta, jego rodzing lub
opiekuna w zakresie doboru oraz
uzytkowania sprzetu pielegnacyjno-
rehabilitacyjnego i wyrobow
medycznych;

D.U14.

PS

u1s

Prowadzi¢ rozmowg¢ terapeutyczna;

D.U15.

uUl6

Stosowac metody komunikowania si¢ z
pacjentem niezdolnym do nawigzania i
podtrzymania efektywnej komunikacji ze
wzgledu na stan zdrowia lub stosowane
leczenie;

D.U16.

u17

Komunikowa¢ si¢ z cztonkami zespotu
interprofesjonalnego w zakresie
pozyskiwania i przekazywania informacji
0 stanie zdrowia pacjenta;

D.U17.

PS

ui8

Organizowac izolacje pacjentow z
zakazeniem i chorobg zakazng w
podmiotach leczniczych;

D.U18.

u19

Doraznie podawac pacjentowi tlen i
monitorowac jego stan podczas
tlenoterapii w roznych stanach
klinicznych;

D.U109.

Strona4z 11



u20

Wykona¢ badanie EKG u pacjenta w
réznym wieku w spoczynku oraz
rozpoznac¢ stan zagrazajacy zdrowiu i
zyciu;

D.U20.

u21

Oblicza¢ dawki insuliny okotopositkowe;j
z uwzglednieniem wynikoéw badan
pacjenta, w tym modyfikowa¢ dawke
stalg insuliny;

D.U21.

u22

Przygotowac pacjenta fizycznie i
psychicznie do badan diagnostycznych
oraz zabiegu operacyjnego w trybach
pilnym i planowym;

D.u22.

u23

Rozpoznawa¢ powiktania po
specjalistycznych badaniach
diagnostycznych i zabiegach
operacyjnych;

D.U23.

U24

Dobiera¢ technike i sposoby
pielggnowania rany, w tym usuwac szwy
i zaktada¢ opatrunki specjalistyczne;

D.U24.

u25

Dobiera¢ metody i $rodki pielegnacji ran
na podstawie ich klasyfikacji;

D.U25.

U26

Pielegnowac¢ pacjenta z przetoka jelitowa
1 MOCZOW3,;

D.U26.

u27

Przekaza¢ pacjenta, zgodnie z
procedurami, na blok operacyjny na
badania inwazyjne lub przyja¢ pacjenta z
bloku operacyjnego po badaniach
inwazyjnych, przekaza¢ pacjenta z
oddziatu do innego oddziatu, pracowni,
podmiotu leczniczego oraz przekazac
informacje o pacjencie zgodnie z
zasadami protokotu SBAR (Situation —
sytuacja, Background — tto, Assessment —
ocena, Recommendation —
rekomendacja);

D.u27.

K01

Kierowac¢ sie dobrem pacjenta,
poszanowaniem godnosci i autonomii
0s6b powierzonych opiece, okazywaé
zrozumienia dla réznic
swiatopogladowych i kulturowych oraz
empatig w relacji z pacjentem i jego
rodzing

K.l

K02

Przestrzegac praw pacjenta

K.2

KO3

Samodzielnie i rzetelnie wykonywac
zawod zgodnie z zasadami etyki, w tym
przestrzeganiem wartosci i powinnos$ci
moralnych w opiece nad pacjentem

K.3

K04

Ponosi¢ odpowiedzialnos¢ za
wykonywane czynno$ci zawodowe

K.4

K05

Zasiggac opinii ekspertow w przypadku
trudnosci z samodzielnym rozwiazaniem
problemu

K.5

K06

Przewidywac i uwzglednia¢ czynniki
wplywajace na reakcje wlasne i pacjenta

K.6

K07

Dostrzegaé i rozpoznawaé wlasne
ograniczenia w zakresie wiedzy,
umiejetnosci i kompetencji spotecznych
oraz dokonywaé¢ samooceny deficytow i
potrzeb edukacyjnych

K.7

Tabela efektow UCZENIA SIE w odniesieniu do formy zaje¢

Efekty uczenia sie

Forma zajec
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D.WL.

D.W2.

D.W3.

D.w4.

D.Ws.

D.We.

D.W7.

D.Ws8.

D.Wo.

D.W10.

D.W11.

D.W12.

D.W13.

D.W14.

D.W15.

D.W16.

D.W17.

D.UL.

D.U2.

D.U3.

D.U4.

D.US.

D.U6.

D.U7.

D.US.

D.Uo.

D.U10.

D.U11.

D.u12.

D.U13.

D.U14.

D.U15.

Ip. efektu
uczenia si¢

wo1

W02

W03

W04

W05

W06

Wo7

W08

W9

W10

W11

W12

W13

w14

W15

W16

W17

uo1

u02

uo3

uo4

u05

uo6

Uo7

uos

uo9

u10

U1l

Uiz

u13

u14

uis
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u16 D.U16. X X X X
u17 D.U17. X X X X
U18 D.U18. X X X
U19 D.U19. X X X
U20 D.U20. X X X
U2l D.U21. X X X
u22 D.U22. X X X
u23 D.U23. X X X
U24 D.U24. X X X
u25 D.U25. X X X
U26 D.U26. X X X
u27 D.U27. X X X
KOL D.K1 X X X
K02 D.K2 X X
K03 D.K3 X X X
K04 D.K4 X X X
K05 D.K5 X X
K06 D.K6 X X
K07 D.K7 X X X

TABELA TRESCI PROGRAMOWYCH

Lp. tresci Treéci prosramowe Liczba Odniesienie do efektow uczenia
programowej prog godzin sie dla ZAJEC
Chirurgia
Wyklady: 20
Wprowadzenie do Chirurgii
- mianownictwo metod leczenia
chirurgicznego,
TK 01 - wskazania operacyjne, 4 D.W1, D.W2, D.W3, D.W4
- rozpoznawanie schorzen
chirurgicznych,
- dokumentacja
TK 02 Zaburzenia wodno- elektrolitowe i 2 D.W06, D.W09, D.W15, D.W16.,
wstrzgs
TK 03 Zapoblegame.zakazemom 2 D.WL1, D.W24, D.W34
okotooperacyjnym
TK 04 Laparoskopowa technika chirurgiczna 2 D.w7, D.W14, D.W15, D.W16.
TK 06 Chirurgia klatki piersiowej 2 D.W7, D.W14, D.W15, D.W16., D.W17
TK 07 Przeszczepianie narzadéw 2 D.W7, D.W14, D.W15, D.W16.
TK 08 Choroby nowotworowe w chirurgii 2 D.W1, D.W2, D.W4, D.W5, D.W6, D.W7
TK 09 Ogolna i miejscowa reakcja na uraz 2 D.wW1, D.w4., D.W14., D.W15
TK 10 Chirurgia dziecigca —wybrane 2 D.W1, D.W3, D.W8, D.W9, D.W17
zagadnienia
Seminarium: 5
TK 01 Choroby chirurgiczne ukladu 3 D.U1, D.U4, DU.6, D.U.26., D.K4, D.K7
moczowego
Choroby naczyniowe leczone metodami D.U3, D.U04., D.U.0., D.U23., D.U27.,
TK 02 S . 2
chirurgicznymi D.K4, D.K7.
Symulacja 10
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Stany nagte z powodu choréb gérnego

D.u2,, D.U3,,D.U11,, D.U19., D.U20.,

TKO1 odcinka przewodq po_karm_owego_ 3 D.U.22.. D.U27.
leczone metodami chirurgicznymi
Stany nagte z powodu choréb dolnego

TKO02 odcinka przewodu pokarmowego 3 D.UL., D.U2., D.U3.D.U4., D.US.,

L . D.U7.,D.U.22, D.U27.,
leczone metodami chirurgicznymi.
Urazy tkanek migkkich, ztamania,

TK 03 zwichnigcia - pierwsza pomoc w SOR 4 D.U1,, D.U2., D.U3,D.U4,, D.U5,,
oraz przygotowanie do dalszego D.U15, D.U.17., D.U22., D.U.27
leczenia.

Pielegniarstwo Chirurgiczne
Wyklady: 20
Wprowadzenie do zagadnien

TK 01 pielggniarstwa chirurgicznego. 2 D.W1, D.W2, D.W3, D.W4, D.W7.,
Zapobieganie powiklaniom D.w8., D.W15.
pooperacyjnym
Rola pielegniarki w przygotowaniu

TK 02 pacjenta do zabiegu chirurgicznego 2 D.w1, D.W2, D.W4., D.W4, D.W7,
wykonywanego w trybie naglym D.ws., D.W9., D.W14., D.W16.,

i planowym
Zadania pielegniarki w opiece nad
TK 03 chorym ;ongzeniami illﬂb 2 D.WL., D.W2, D.W4., D.W7., D.W8.,
Lo D.W9,, D.W15,, D.W16., D.W17.
odmrozeniami.
ieka pielegniarsk jen
S:‘(F:)zecinezeIg)o‘_:‘oei)geraac;jnaie;l vgaoctj)i;g?e D.W1, D.W2, D.W3, D.W4, D.W5,
TK 04 \ . 2 D.Wé6., D.W7., D.wW8., D.W11., D.W13,,
gornego odcinka przewodu
D.W.17
pokarmowego
Standardy opicki piclegniarskicj D.W4., D.W7., D.W8., D.W10., D.W14.,

TK 05 i organizacja pracy w bloku 2 D W16
operacyjnym ' )

TK 06 ngka z b(’)le_rn w praktyce pielggniarki 2 D.W5., D.W6., D.W17.
chirurgicznej
Rola pielegniarki w realizacji protokotu

TK 07 opieki okotooperacyjnej - Enhanced 2 D.w1, D.W2,, D.w4, D.W11.
Recovery After Surgery, (ERAS)

Problemy pielegnacyjne pacjentow po
TK 08 operacjizvpobrz%ie s?rcari)nzfczyﬁ P 2 D.W1, D.W2, D.W3, D.W4, D.W7,
D.W15., D.W16.,
obwodowych
Zadania pielegniarki w opiece nad D.W1., D.W2., D.W3., D.W4., D.W7.,

TK 09 pacjentem operowanym z powodu 2 D.ws8., D.W9,, D.W14., D.W15., D.W16.
schorzen uktadu moczowo — plciowego

TK 10 Pielegnowanie pacjenta po przeszczepie 2 D.W1., D.W2.,, D.W3., D.W4., D.W7.,

D.W9., D.W15., D.W16
Seminarium: 5
Specyfika postgpowania : D.U1., D.U2,, D.U3., DU4,, D.U7.,
TK 01 piclegniarskiego u pacjenta po urazie 2 D.U11., D.U15,, D.U17., D.U22,, D.U27.,
tkanek migkkich i uktadu kostno —
K04, K07
stawowego
ieka pielegniarsk racji z
TKO2 powodu sehorseh grutsolin ;| DULDU3DUS DU DUIL,
L D.U13.,D.U15.,D.U27., K2, K6, K7
wewnetrznego wydzielania
Zadania pielegniarki w opiece nad D.U3.,D.U7., D.U8., D.U9.,.D.U11,,

TK 03 pacjentem zakwalifikowanym do 2 D.U14.,D.U21.,D.U22.,D.U23,, D.U26.,

zabiegu operacyjnego w obrebie jelit D.U27., K4., K7.
Symulacja 10
Powiktania w trakcie zywienia D.Ul.,D.U2,D.U3, D.U4.,, D.U.7.,

TKO1 dojelitowego u chorego leczonego 2 D.U9.,b.U10.,.D.U11.,

chirurgicznie (hipo- i hiperglikemia,) D.U17.,D.U19.,D.U20.,
Powiktania w trakcie zywienia
pngelitowggo u cchf)re}gg Ieeczonego D.UL,D.U2, D.U3, D.U4,D.UT,

TK 02 chirurgicznie (hiperglikemia 2 D.U9, D.U10.D.ULL,

. A " D.U17.,D.U19.,D.U20., K1, K4, K07
odcewnikowe zakazenie krwi).
Postgpowanie w wybranych stanach D.U1., D.U2., D.U3, D.U8, D.U9.,

TK 03 zagrozenia zycia w schorzeniach 2 D.U11., D.Ul6, D.U17., D.U20., K02,

chirurgicznych.

K07
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Profilaktyka zakazen w pracy
pielegniarki operacyjnej—chirurgiczne

D.U3,D.U4,, D.U11,, D.U19, D.U20.,

TK 04 mycie rak i przygotowanie stolika 2 D.U22.,D.U23., K03, K07
Mayo.

TK 05 Opieka nad pacjentem z ostrym bdolem w 2 D.U1, D.U2, DU.2, D.U3, D.U5., D.U9.,
przebiegu ostrego zapalenia trzustki. D.U11,, D.U16., D.U22, , K01, KO7
Praca wlasna studenta 20
Opracowanie konspektu edukacji

TKO1 pacjenta przygotowywanego do wypisu D.U8., D.U11., D.U12., D.U14.,
ze szpitala po wybranym zabiegu
operacyjnym
Zajecia praktyczne 80
Zajecia organizacyjne w oddziale.

TK 01 Przyjecie pacjenta w oddziat 10 D.Ul1., D.U2.,, D.U2,, D.U3., D.U6.,
chirurgiczny w trybie naglym i D.U7.D.U22.,, K2, K7
planowym.

TK 02 Zapobiega_nie powiklaniom 10 D.U3, D.U4,D.U5., D.U6, D.U7., D.U8,
pooperacyjnym. D.U9, D.U17., D.U19.,D.U20., K1, K7
g‘c’;l;i g&i@iﬁiﬁ?ﬁfﬂfﬁﬁl D.U1, D.U2, DU.2, D.U3, DU.6, D.US,

TK 03 g6mego i dolnego odcinka przewodu 10 D.U7,D.U17,D.U21.,D.U22., D.U23,,

D.U25,, D.U26., K3, K7
pokarmowego.
Opieka pielegniarska po operacji z D.Ul,D.U2, D.U3, D.U6., D.U9,,

TK 06 powodu schorzen gruczotow 10 D.U11, D.U12, D.U13, D.U15., D.U19.,
wewnetrznego wydzielania D.U24., D.U26, K6, K7

TK 07 Pielggnowanie pacjentdow po operacji w 10 D.U1, D.U2,D.U3., DU.6.,, D.U7.,
obrebie $rodpiersia D.U19., D.U20., D.U22.,D.U27., K1, K7
Zadania pielggniarki
w opiece nad pacjentem D UL D.U2. D.U3. DU6. D.U7

TK 08 przygotowywanym do zabiegu 10 D.U16., D.U23., D.U26., K2, K7
operacyjnego w obrebie uktadu
MOCzZowWo — plciowego
Zasady opieki pielegniarskiej nad

TK 09 pacjen};en}? po arr)npﬁtgacji koﬁ(J:zyny W 10 D.UL, D.U2, D.U3, D.U6, D.U7,

. , , D.U14,, D.U15., D.U24., D.U25., K3, K7
wyniku schorzen naczyn obwodowych.

TK 10 Opieka pielegniarska nad pacjentem po 10 D.U1, D.U2,D.U3., D.U6., D.U7.,
transplantacji narzadow D.U17.,D.U19.,D.U20., D.U27., K4, K7

Zajecia praktyczne (blok operacyjny) 40
Standardy opieki lekarskiej i

TK 01 pielc;gnia)rlskpi)ej oraz organijzacja pracy w 10 D.UL, D.U2, D.U3, DU6, D.U7,

. D.U22., D.U27., K1, K5, K6, K7
bloku operacyjnym
Profilaktyka zakazen w pracy

TK 02 pielegniarki chirurgicznej z 10 D.Ul., D.U2., D.U3., DU.6., D.U7.,
uwzglednieniem specyfiki bloku D.Ul11l., D.U22., D.U27., K2, K7
operacyjnego

ST D.U1,D.U2,D.U3., DU.6., D.U7.,

TK 03 Zakazenie miejsca operowanego (ZMO) 10 D.U1L. D.U22. D.U27. K2, K7
Przekazanie pacjenta z bloku

TK 04 operacyjnego i przyjecie na oddziat 10 D.U1,, D.U2,D.U3, D.U27., K1, K2, K3
pooperacyjny.

Praktyki zawodowe:

- 40- blok operacyjny 120

- 80 chirurgia i pielegniarstwo chirurgiczne
Zajecia organizacyjne w oddziale.

TK 01 Przyjecie pacjenta w oddziat 10 D.U1., D.U2., D.U2., D.U3,, D.U6.,
chirurgiczny w trybie nagltym i D.U7.D.U22., K2, K7
planowym.

. . . D.U1,, D.U2,D.U2,, D.U3., D.U6.,

TK 02 Przygotowanie pacjenta do operacji 10 D.U7.D.U22. K2, K3
Zapobieganie powiklaniom D.U3.,D.U4,D.U5,D.U6, DU7,

TK 03 - 10 D.Us8., D.U9,, D.U17., D.U19.,D.U20.,
pooperacyjnym. KL K7
gg;‘(’)l;ay ﬁieolgﬁ?;g;ﬁ?en;dﬁgﬁ?em D.U1, D.U2, DU.2, D.U3, DU.6, D.US,

TK 04 10 D.U7.,D.U17., D.U21.,D.U22.,, D.U23.,

gbérnego odcinka przewodu
pokarmowego.

D.U25,, D.U26., K3, K7
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Zadania pielggniarki w opiece nad
pacjentem zakwalifikowanym do D.U1.,, D.U2,.D.U3., DU.6., D.U7,

TK 05 10

zabiegu operacyjnego w gruczotow D.U11, D.U20.,b.U22., D.U23., K3, K7
dokrewnych

TK 06 5"25%%?”;"2‘2%“‘3*1 10 D.U1., D.U2., D.U3., DU.6., D.U7.,

pacjentem 9 D.U19., D.U20., D.U22.,D.U27., K1, K7

torakochirurgicznym

TK 07 Opieka pielegniarska nad pacjentem z 10 D.Ul., D.U2., D.U3., D.U4., D.U5,,
urazem uktadu kostno-stawowego D.U14., D.U22, D.U24, K2, K3
Opicka pielegniarska u pacjenta D.UL., D.U2., D.U3., D.U6., D.U7.,

TK 08 leczonego operacyjnie w przebiegu 10

; , D.U14,, D.U15, D.U24., D.U25., K3, K7
schorzen naczyn obwodowych.

Standardy opieki lekarskiej i
TK 09 pielegniarskiej oraz organizacja pracy w 10
bloku operacyjnym

D.U1, D.U2,D.U3, DU.6., D.U7,,
D.U22.,, D.U27., K1, K5, K6, K7

Profilaktyka zakazen w pracy

TK 10 pielegniarki chirurgicznej z 10 D.U1, D.U2,D.U3, DU.6., D.U7,,
uwzglednieniem specyfiki bloku D.Ul11,, D.U22, D.U27., K2, K7
operacyjnego

ST D.U1, D.U2,D.U3, DU.6., D.U7,,

TK 11 Zakazenie miejsca operowanego (ZMO) 10 D.U11. D.U22., D.U27. K2, K7
Przekazanie pacjenta z bloku

TK 12 operacyjnego i przyjecie na oddziat 10 D.U1, D.U2,D.U3, D.U27,, K1, K2, K3

pooperacyjny.
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Naklad pracy studenta

. h
Forma naktadu pracy studenta Obciazenie studenta [h]
(udziat w zajeciach, aktywnose,
przygotowanie sprawozdania, itp.) W ocenie (opinii) nauczyciela
Godziny kontaktowe z nauczycielem 70 +120 + 120
Przygotowanie do ¢wiczefi/seminarium 15
Czytanie wskazanej literatury 10
Napisanie raportu z
laboratorium/¢éwiczen/przygotowanie 20
projektu/referatu itp.
Przygotowanie do kolokwium/kartkowki 10
Przygotowanie do egzaminu 15
Inne .....
Sumaryczne obcigzenie pracy studenta 380
Punkty ECTS za modul/przedmiot 13
Uwagi
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http://www.termedia.pl/Czasopismo/Pielegniarstwo_Chirurgiczne_i_Angiologiczne-50/Info

*Przykladowe sposoby weryfikacji efektow ksztatcenia:

EP — egzamin pisemny

EU - egzamin ustny

ET — egzamin testowy

EPR — egzamin praktyczny

K — kolokwium

R — referat

S — sprawdzenie umiejetnosci praktycznych
RZC — raport z éwiczen z dyskusja wynikow
O - ocena aktywnosci 1 postawy studenta
SL - sprawozdanie laboratoryjne

SP — studium przypadku

PS - ocena umieje¢tnosci pracy samodzielnej
W — kartkoéwka przed rozpoczeciem zajec
PM — prezentacja multimedialna

i inne
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