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FORMA PROWADZENIA ZAJEC I LICZBA GODZIN

Ogolna liczba godzin zaje¢ dydaktycznych na studiach stacjonarnych i niestacjonarnych z podziatem na formy:
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Samoksztalcenie 20

. Inna forma (jaka):
kierowane

RAZEM: 370 RAZEM:

IL. INFORMACJE SZCZEGOLOWE

Wymagania wstepne i dodatkowe:

wymagania formalne: anatomia, fizjologia, patologia, farmakologia, podstawy pielegniarstwa, etyka zawodu
pielegniarki, dietetyka

wymagania wstepne: student ma wiedz¢ o budowie i czynno$ciach poszczegélnych narzadéw i ukladow
organizmu czlowieka, patologii poszczegodlnych narzadéw i ukladdéw, potrzebach zdrowotnych jednostki i ich
zaspokajaniu, pielegnowaniu pacjentow z zaburzeniami podstawowych ukltadow czlowieka, procesie
pielegnowania, metodach gromadzenia informacji 0 pacjencie (wywiad, obserwacja, pomiar, analiza
dokumentacji), udziale pielggniarki w procesie diagnozowania, leczenia i rehabilitacji oraz wiedz¢ o zasadach i
technikach postgpowania przy wykonywaniu czynnosci pielggniarskich, Kodeksie Etyki Polskiej Pielegniarki i
Potozne;j.

Cel (cele) ksztalcenia dla zajec:

Student posiada wiedz¢ na temat: metod diagnostycznych stosowanych w chirurgii, wybranych schorzen
chirurgicznych, metod leczenia i pielggnowania chorych w wybranych schorzeniach chirurgicznych. Potrafi
sprawowac profesjonalng opieke nad chorymi wymagajacymi leczenia chirurgicznego z uwzglednieniem zasad
etyki  okreslonych w  Kodeksie Etyki Polskiej Pielegniarki 1 Potoznej, okazuje empatie
w relacjach z pacjentami. Potrafi przygotowacé pacjenta hospitalizowanego w oddziale zabiegowym do samoopieki
i samopielegnacji.

Efekty uczenia si¢ okreslone dla zaje¢

Efekty uczenia si¢ okreslone dla zajg¢ w kategorii wiedza, umiejetnos$ci oraz kompetencje spoteczne oraz metody
weryfikacji efektow uczenia si¢

UWAGA:

Dzielimy efekty uczenia si¢ okreslone dla zaj¢é na kategorie wiedzy, umieje¢tnosci i kompetencji spotecznych. Okreslone dla
zaje¢ efekty uczenia si¢ nie muszg obejmowaé wszystkich trzech kategorii i zaleza od formy zajec.

Symbol efektow
uczenia si¢
okreslonego dla zajeé , L . S ) L
(okreslonych w Po zakoniczeniu zaje¢ i potwierdzeniu osiggnigcia efektow uczenia si¢, student w kategorii:
standardzie
ksztalcenia)*

Wiedzy - zna i rozumie

D.w1. czynniki ryzyka i zagrozenia zdrowotne u pacjentow w réoznym wieku;

D.w2. etiopatogenezg, objawy kliniczne, przebieg, leczenie, rokowanie i zasady opiekKi
pielegniarskiej nad pacjentami w wybranych chorobach chirurgicznych;

D.Wa3. zasady diagnozowania 1 planowania opieki nad pacjentem w pielggniarstwie
chirurgicznym;

D.W4. rodzaje badan diagnostycznych i zasady ich zlecania w chirurgii;

D.W5. zasady przygotowania pacjenta w réznym wieku i stanie zdrowia do badan oraz zabiegdéw
diagnostycznych, a takze zasady opieki w trakcie oraz po tych badaniach i zabiegach w
chirurgii;

D.W6. wlasciwos$ci grup lekow i ich dziatanie na uktady i narzady pacjenta w réznych chorobach
chirurgicznych w zaleznosci od wieku i stanu zdrowia, z uwzglednieniem dziatan
niepozadanych, interakcji z innymi lekami i drég podania;

D.W7. standardy i procedury pielggniarskie stosowane w opiece nad pacjentem chirurgicznym w
réznym wieku i stanie zdrowia;




D.W8.

reakcje pacjenta na chorobg, przyjecie do szpitala i hospitalizacje;

D.W10. zasady organizacji opieki chirurgicznej oraz na bloku operacyjnym;

D.w23. czynniki zwigkszajace ryzyko okolooperacyjne;

D.W24. 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 i1 p6znym powiklaniom,;

D.W25. zasady opieki nad pacjentem z przetoka jelitowa i moczowa,;

D.W29. zasady obserwacji pacjenta po zabiegu operacyjnym, obejmujacej monitorowanie w
zakresie podstawowym i rozszerzonym;

D.Wa32. metody i skale oceny bolu, poziomu sedacji oraz zaburzen snu oraz stané6w delirycznych u
pacjentéw w stanach zagrozenia zycia.

Umiejetnosci - potrafi

D.UlL. gromadzi¢ informacje, formutowaé diagnoz¢ pielegniarska, ustala¢ cele i plan opieki
pielegniarskiej, wdraza¢ interwencje pielggniarskie oraz dokonywac¢ ewaluacji opieki
pielegniarskiej w chirurgii;

D.U2. prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentow w roznym wieku i stanie zdrowia
ze schorzeniami chirurgicznymi;

D.U3. prowadzi¢ profilaktyke powiktan wystepujacych w przebiegu chordb chirurgicznych;

D.U4. organizowac izolacj¢ pacjentdéw z chorobg zakazng w miejscach publicznych i w
warunkach domowych;

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

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

D.U8. rozpoznawa¢ powiklania po specjalistycznych badaniach diagnostycznych i zabiegach
operacyjnych;

D.U9. doraznie podawac¢ pacjentowi tlen i monitorowac jego stan podczas tlenoterapii;

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

D.U15. dokumentowac sytuacj¢ zdrowotng pacjenta, dynamike jej zmian i realizowang opieke
pielegniarska, z uwzglgdnieniem narzedzi informatycznych do gromadzenia danych;

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

D.U19. pielegnowac pacjenta z przetoka jelitowa oraz rurkg intubacyjng i tracheotomijng;

D.U22. przekazywa¢ informacje cztonkom zespotu terapeutycznego o stanie zdrowia pacjenta;

D.U23. asystowac lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych;

D.U24. ocenia¢ poziom bolu, reakcje pacjenta na bol i jego nasilenie oraz stosowaé
farmakologiczne i niefarmakologiczne postgpowanie przeciwbolowe;

D.U26. przygotowywac i podawac pacjentom leki réznymi drogami, samodzielnie lub na zlecenie
lekarza.

Kompetencji spolecznych - jest gotow do

K_KO1. kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i autonomii 0s6b powierzonych
opiece, okazywania zrozumienia dla r6znic $wiatopogladowych i kulturowych oraz empatii
w relacji z pacjentem i jego rodzina,

K_KO02. przestrzegania praw pacjenta;

K_KO03. samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym

przestrzegania warto$ci i powinno$ci moralnych w opiece nad pacjentem;




K_KO04. ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynnosci zawodowe;
K_KO05. zasiggania opinii ekspertow w przypadku trudno$ci z samodzielnym rozwigzaniem
problemu;
K_KO06. przewidywania i uwzglgdniania czynnikéw wptywajacych na reakcje wiasne i pacjenta;
K_KO07. dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci i
kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytéw i potrzeb edukacyjnych.
UWAGA!

Zaleca sig, aby w zaleznosci od liczby godzin zajec, liczba efektow uczenia si¢ zawierata si¢ w przedziale: 3-7, ale sa to

wartosci umowne.

TRESCI PROGRAMOWE I ICH ODNIESIENIE DO EFEKTOW UCZENIA SIE OKRESLONYCH

DLA ZAJEC

Tresci programowe (uszczegdtowione, zaprezentowane z podziatem na poszczegdlne formy zajec, tj. wyktad,
¢wiczenia, laboratoria, projekty, seminaria i inne):

Odniesienie do
efektow uczenia si¢
okreslonych dla
Symbol tresci . L L Liczba zajeé (symbol
programowych Opis tresci programowych Forma zaje¢ godzin efektow uczenia si¢
okreslonych w
standardzie
ksztalcenia)
wyklad
Chirurgia
Specyfika pracy zespotu
TP-01 ter_apeu_tyczneg(_) w oddziale 1 D.W7.: D.W1O0.
chirurgicznym i na bloku
operacyjnym.
TP-02 Zakazenia w chirurgii. 2 D.W1.; D.W23.
Przygotowanie chorego do
zabiegu operacyjnego w trybie
pilnym i planowym oraz w
TP-03 chirurgii JeQne_go dnia, ' 9 DW24.
z uwzglednieniem rodzaju
znieczulenia. Protokot ERAS
(enhanced recovery after
surgery).
Postgpowanie z pacjentem po
zabiegu operacyjnym
TP-04 z uwzglednieniem rodzaju 2 D.W29.
znieczulenia. Zapobieganie
powiktaniom pooperacyjnym.
TP-05 Zywienie w c_h1rurg11 2 D.W2.
pooperacyjnej.




Ostre stany chirurgiczne:
krwawienie z goérnego odcinka
przewodu pokarmowego,
niedroznos¢ przewodu

pokarmowego, ostre zapalenie DW2.; D.Wa.;

TP-06 trzustki, ostre ’zapalenie D.W5.; D.W6.;
! D.W8.; D.W32.

wyrostka robaczkowego, rozlane

zapalenie otrzewnej —

postegpowanie diagnostyczno-

terapeutyczne.

Postepowanie diagnostyczno-

terapeutyczne w chorobach

uktadu pokarmowego

wymagajacych leczenia D.wW2.; D.W4.,

TP-07 chirurgicznego: choroba D.W5.; D.W6,;
wrzodowa i rak zotadka, D.W8.; D.W25.;
choroby pecherzyka zétciowego D.W3z2.

i drog zotciowych, przepuklina
brzuszna, rak trzustki, rak jelita
grubego.

Postepowanie diagnostyczno-

TP-08 terapeutyczne w chorobach D.W6.; D.W8,;
tarczycy wymagajacych leczenia D.W32.
chirurgicznego.

Postgpowanie diagnostyczno- D.W2.; D.W4.,;

TP-09 terapeutyczne u pacjentow z D.W5.; D.W6.;
rakiem piersi. D.W8.; D.Wa32.
Postgpowanie diagnostyczno- D.wW2.; D.W4.,

TP-10 terapeutyczne w chorobach D.W5.; D.W6.;
naczyn t¢tniczych i zylnych. D.W8.; D.W32.
Urazy narzadu ruchu: rany,
sthuczenia, ztamania, skrgcenia — D.W2.; D.W4.;

TP-11 przyczyny, metody D.W5.; D.W6.;
postepowania diagnostyczno- D.W8.; D.W32.
terapeutycznego.

Pacjent z chorobg oparzeniowa - D.W2.; D.W4,

TP-12 postepowanie diagnostyczno- D.W5.; D.W6,;
terapeutyczne. D.W8.; D.W32.

TP-13 Podstawy chirurgii
przeszczepiania narzadow
uszyputowanych: podstawy D.W2.; D.W4.,
prawne, Kryteria rozpoznawania D.W5.; D.W6.;
$mierci mozgu, zasady D.W8.; D.W32.
pobierania i przeszczepiania
nerek, watroby, trzustki.

wyklad
Pielegniarstwo
chirurgiczne

TP-14 Specyfika pracy pielegniarki w
oddziale chirurgicznym i na

lok racyjnym.
bloku operacyjny D.W7.; D.W10.

Proces pielggnowania chorego
leczonego metodami
zabiegowymi.




TP-15

Badania diagnostyczne w
chirurgii. Przygotowanie
chorego do badan
diagnostycznych

i opieka nad pacjentem po
wykonaniu badan, zadania
pielegniarki.

D.W3.; D.W4,;
D.W5.; D.W8.

TP-16

Zadania pielggniarki w
przygotowanie chorego do
zabiegu operacyjnego

w trybie nagltym

i planowym.

D.W8.; D.W24.

TP-17

Pielegnowanie pacjenta po
zabiegu operacyjnym z
uwzglednieniem rodzaju
znieczulenia. Pielggnowanie
ukierunkowane na zapobieganie
powiklaniom pooperacyjnym.

D.W6.; D.W29.;
D.W32.

TP-18

Przygotowanie chorego do
zabiegu operacyjnego w
chirurgii jednego dnia i opieka
po zabiegu.

D.W8.; D.w24

TP-19

Zasady zywienia chorych
chirurgicznych.

D.W2.

TP-20

Opieka pielegniarska nad
chorymi w ostrych stanach
chirurgicznych: krwawienie z
gornego odcinka przewodu
pokarmowego, niedroznos¢
przewodu pokarmowego, ostre
zapalenie trzustki, ostre
zapalenie wyrostka
robaczkowego, rozlane zapalenie
otrzewnej.

D.W6.; D.W7.;
D.W23.; D.W29.;
D.W32.

TP-21

Opieka pielegniarska nad
pacjentem z wybranymi
chorobami uktadu pokarmowego
wymagajacymi leczenia
chirurgicznego: choroba
wrzodowa i rak zotadka,
choroby pecherzyka zétciowego
1 drog zotciowych, przepuklina
brzuszna, rak trzustki, rak jelita
grubego.

D.W6.; D.W7.;
D.W23.; D.W25,;
D.W29.; D.W32.

TP-22

Opieka pielegniarska nad
pacjentem z wybranymi
chorobami tarczycy
wymagajacymi leczenia
chirurgicznego.

D.W6.; D.W7,;
D.W23.; D.W29.;
D.W32.

TP-23

Opieka pielegniarska nad
chorym z rakiem piersi.

D.W6.; D.W7.;
D.W23.; D.W29.;
D.W32.

TP-24

Opieka pielegniarska nad
pacjentem z chorobami naczyn
tetniczych i zylnych.

D.W6.; D.W7.;
D.W23.; D.W29.;
D.W32.




TP-25 Opieka pielegniarska nad D.W6.; D.W7.;
chi mp clffrob oparzeniowa D.W23.; D.W29.;

rymz 2 Oparzeniowa. D.W32.

TP-26 Pielegnowanie chorego z urazem
narzadu ruchu leczonym D.W6.; D.W7.;
zachowawczo (opatrunek D.W23.; D.W29,;
gipsowy lub wyciag D.W32.
bezposredni) lub operacyjnie.

samoksztalcenie
Opieka pielegniarska nad D.W2.: D.W3.:
TP-27 chorym z urazem czaszkowo-
, D.W7.
mézgowym.
Opieka pielegniarska nad . .
: D.W2.; D.W3,;

TP-28 chorym z urazem klatki DW7.
piersiowej.

Opieka pielegniarska nad D.W2.: D.W3.:

TP-29 chorym z urazem kregostupa
. . D.W7.

i rdzenia kregowego.
zajecia praktyczne
w MCSM
Przygotowanie stolika

TP-30 opatrunk_owego, pielegnacja _ D.U6.; D.U7.;
rany, zmiana opatrunku na ranie K_KO01., K_K02.
czystej i brudnej.

Przygotowanie pielegniarki do
instrumentowania.

TP-31 Przygotowanie stolika D.U6.; D.U7.;
zabiegowego do drobnych K_KO01., K_KO02.
zabiegow chirurgicznych i
asystowanie przy zabiegu.

TP-32 Pielggnacja pacjenta z rurka D.U19.; K_KO01.,
tracheotomijnag. K_KO02.

TP-33 Pielegnacja pacjenta z przetoka D.U17.; K_KO01.,
odzywcza (PEG-iem). K_KO02.
Zywienie pacjenta przez

rzetoke odzywcza (PEG-a) oraz D.U17.; K_KO01,,

TP-34 P ¢ oczy
zywienie pozajelitowe K_KO02.
(parenteralne).

TP-35 Pielegnacja pacjenta z przetoka D.U19.; K_KO01,,
jelitowa. K_KO02.
Monitorowanie stanu pacjenta
po zabiegu operacyjnym. ) )
Rozpoznawanie problemow D.UL;D.U3.;

. . . D.U8.; D.U22.;

TP-36 zdrowotnych i podejmowanie )

L S D.U26.; K_KO01.,,
wiasciwych dziatan w przypadku -

T S K_KO02.
wystapienia powiktan -
pooperacyjnych.

Dora.zne poda}wame tlenql D.U9.: K_KOL.,

TP-37 monitorowanie stanu pacjenta K K02

podczas tlenoterapii.




TP-38

Zadania pielegniarki w leczeniu
przeciwbolowym pacjentéw po
zabiegu operacyjnym: ocena
poziom boélu, reakcji pacjenta na
bol i jego nasilenie oraz
stosowanie farmakologicznego

i niefarmakologicznego
postepowania przeciwbolowego.

D.U24.; K_KO1.,
K_KO02.

zajecia praktyczne
w warunkach
rzeczywistych

TP-39

Poznanie specyfiki pracy
pielggniarki w oddziale
chirurgicznym. Poznanie
topografii oddziatu, wyposazenia
stanowiska pracy pielegniarki,
poznanie zespotu
terapeutycznego. Nawigzanie
kontaktu z pacjentami —
ustalenie zakresu samodzielno$ci
w zaspokajaniu potrzeb
biopsychospotecznych.
Przestrzeganie zasad etyki
zawodowej oraz praw pacjenta
hospitalizowanego w oddziale
chirurgicznym.

D.U1., K_KOL.,
K_KO02.

TP-40

Uczestniczenie w przyjeciu
pacjenta do oddziatu
chirurgicznego.

D.U1., D.U15,,
K_KO1., K_KO02.,
K_KO04.

TP-41

Ocena stanu chorego na
podstawie obserwacji, wywiadu,
dokonywanych pomiar6w oraz
wynikoéw badan.

D.U1., K_KOL.,
K_KO02.

TP-42

Przygotowanie pacjenta do
badan diagnostycznych i opieka
po badaniach, pobieranie
materiatu do badan, asystowanie
lekarzowi w trakcie badan
diagnostycznych.

10

D.U12., D.U23,,
K_KO1., K_KO02.,
K_KO03., K_KO04.




Znajomos¢ etiologii, objawow,
postepowania diagnostycznego i
sposobow leczenia wybranych
chorob chirurgicznych:
- krwawienie z przewodu
pokarmowego, niedrozno$é¢
przewodu pokarmowego, ostre
zapalenie trzustki, ostre
zapalenie wyrostka

. D.Ul1, D.U2,

TP-43 robaczkowego, rozlane zapalenie 15 D.U3. D.U4.

otrzewnej, . D.US8., D.U24.
- choroba wrzodowa i rak
zotadka, choroba pgcherzyka
zotciowego i drog zotciowych,
przepuklina brzuszna, rak
trzustki, rak jelita grubego,
- choroby naczyn tetniczych i
zylnych,
- choroba oparzeniowa,
- urazy narzadu ruchu.
Rozpoznanie potrzeb/ D.U1., D.U8,
TP-44 probleméw pacjenta ze 10 D.U24., K_KO01.,
schorzeniami wymagajgcymi K_KO02., K_KO03.,
leczenia chirurgicznego. K_KO04.
D.Ul, D.U2,,
D.U3., D.U4,,
D.U6., D.U7,,
Planowanie i realizowanie opieki D.Us., D.U17.,
TP-45 pielegniarskiej wobec pacjenta 20 D.U19,, D.u22,,
ze schorzeniami wymagajacego D.U24., D.U26.,
leczenia chirurgicznego. K_KO01., K_KO02.,
K_KO03., K_K04.,
K_KO05., K_KO06.,
K_KO7.

Dokumentowanie §wiadczen

opieki pielegniarskie;j:

- Karta obserwaciji,

- Indywidualna Karta Zlecen

Lekarskich,

- Karta zabiegoéw

pielegniarskich,

TP-46 - Karta opieki pielggniarskiej, 5 }[2.L}J(1054, D.U22,
- Ksigzka raportow -
pielegniarskich,

- Karta profilaktyki i leczenia

odlezyn,

- Karta informacyjna z

zaleceniami w zakresie

samoopieki.

Przygotowanie pacjenta i jego D.U2., D.U3,,
rodziny do samoopieki i powrotu K_KO01., K_KO02.,

TP-47 do $rodowiska domowego. 10 K_KO03., K_KO04.,
Informowanie o grupach K_KO05., K_KO06.,
wsparcia spotecznego. K_KO7.




TP-48

Omowienie procesOw
pielegnowania i podsumowanie
zajec¢ praktycznych (ocena
wiedzy, umiejetnosei i
kompetencji spotecznych).

D.U1., D.U15,,
K_KO7.

praktyka
zawodowa

TP-49

Poznanie specyfiki pracy
pielegniarki w oddziale
chirurgicznym oraz zadan
poszczegolnych cztonkow
zespotu terapeutycznego
sprawujgcego opicke nad
pacjentem.

Nawigzanie kontaktu z
pacjentami — ustalenie zakresu
samodzielnosci w zaspokajaniu
potrzeb biopsychospotecznych.
Przestrzeganie zasad etyki
zawodowej oraz praw pacjenta
hospitalizowanego na oddziale
chirurgicznym

10

D.UL., K_KOL.,
K_K02.

TP-50

Uczestniczenie w przyjeciu
chorego do oddzialu
chirurgicznego.

Przygotowanie pacjenta do
badan diagnostycznych i opieka
po badaniach, pobieranie
materiatu do badan
laboratoryjnych.

30

D.U1., D.U12,,
D.U15., D.U23,,
K_KO1., K_KO02.,
K_KO04.

TP-51

Rozpoznanie potrzeb/problemow
pielegnacyjnych u pacjentéw ze
schorzeniami wymagajacymi
leczenia chirurgicznego:
- krwawienie z przewodu
pokarmowego, niedroznos¢
przewodu pokarmowego, ostre
zapalenie trzustki,
ostre zapalenie wyrostka
robaczkowego, rozlane zapalenie
otrzewnej,
- choroba wrzodowa i rak
zotadka, choroba pgcherzyka
zotciowego i drog zotciowych,
przepuklina brzuszna, rak
trzustki, rak jelita grubego,
- choroby naczyn tetniczych i
zylnych,
- choroba oparzeniowa,
- urazy narzadu ruchu: rany,
stluczenia, skrecenia, ztamania.

Planowanie opieki i jej
realizowanie, ocenianie
i dokumentowanie.

40

D.UL., D.U2,,
D.U3., D.U4.,
D.U6., D.UT.,
D.US., D.U17,
D.U19., D.U22,,
D.U24., D.U26.,
K_KO1., K_KO02.,
K_K03., K_KO04.,
K_K05., K_KO06.,
K_KO7.




Udzial w procesie D.U9., D.UL7.,
. D.U22,, D.U24

terapeutycznym pacjenta ze ! '

TP-52 schorzeniami wymagajacymi 30 E.LIJ<2062” KK_If<0013.,
leczenia chirurgicznego — ~ o e
wykonywanie zlecen lekarskich. E—Egg’ E—igg’
Prowadzenie dokumentacji

TP-53 medycznej pacjenta w formie 10 E.%OSA: D.U22.,
elektronicznej. -
Przekazywanie informacji o

TP-54 stanie pacjenta cztonkom 10 D.U22. K KOA4.
zespotu terapeutycznego, w tym -
pisanie raportow.
Poznanie specyfiki pracy i zadan
pielegniarki na bloku ng ng

TP-55 operacyjnym. Poznanie zadafi, 20 D.U15., D.U22,,
pielegniarki instrumentariuszki K KOl K K02
oraz pielggniarki K KO 4" -
anestezjologicznej. -
Omowienie realizacji praktyk

TP-56 zawodowych (ocena wiedzy, 10 D.Ul, D.U15,,
umiejetnosci i kompetencji K_KO07.
spotecznych).

ZALECANA LITERATURA (w tym pozycje w jezyku obcym)

Literatura podstawowa (powinna by¢ dostgpna dla studenta w bibliotece uczelnianej):
1. Gluszek S. (red.): Chirurgia. Podrecznik dla studentéw wydziatéw nauk o zdrowiu. Wyd. CZELEJ,
Lublin 2008.
2. Kapata W.: Pielegniarstwo w chirurgii. Wyd. CZELEJ, Lublin 2006.
3. Walewska E. (red.): Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego. Wyd. Lek. PZWL, Warszawa 2014.

Literatura uzupelniajaca:

1. Klimczyk A., Niechwiadowicz-Czapka T.: Wybrane zagadnienia z pielggniarstwa chirurgicznego. Wyd.
Continuo, Wroctaw 2008.

2. Scisto L. (red.): Pielggniarstwo chirurgiczne. Wyd. PZWL, Warszawa 2020.

3. Walewska E., Scisto L.(red.) Procedury pielegniarskie w chirurgii. Wyd. Lek. PZWL, Warszawa 2016.

I11. INFORMACJE DODATKOWE

Odniesienie efektéw uczenia si¢ okreslonych dla zajeé i tresci programowych do form zajeé i metod
oceniania

Formy zaje¢ i metody

Symbol efektu - dydaktyfzzne. ) Metody weryfikacji osiagnigcia
L Symbol tresci programowych prowadzenia zajg¢ . S :
uczenia si¢ - 0 R efektow uczenia si¢ przypisanych do
realizowanych w trakcie zaje¢ umozliwiajace

okreslonego dla zajgc osiagniccic zalozonych zajet #

efektow uczenia si¢ *

Wiedza

D.W1. wyktad podajacy,

TP-02 wyklad problemowy Egzamin pisemny — testowy




D.W2.

TP-05
TP-06
TP-07
TP-09
TP-10
TP-11
TP-12
TP-13
TP-19
TP-27
TP-28
TP-29

wyktad podajacy,
wyktad problemowy,
samoksztatcenie

Zaliczenie pisemne z zakresu
samoksztatcenia — testowe;

Egzamin pisemny — testowy

D.Wa.

TP-15
TP-27
TP-28
TP-29

wyktad podajacy,
wyktad problemowy,
samoksztatcenie

Zaliczenie pisemne z zakresu
samoksztalcenia — testowe;

Egzamin pisemny — testowy

D.W4,

TP-06
TP-07
TP-09
TP-10
TP-11
TP-12
TP-13
TP-15

wyktad podajacy,
wyktad problemowy

Egzamin pisemny — testowy

D.Ws5.

TP-06
TP-07
TP-09
TP-10
TP-11
TP-12
TP-13
TP-15

wyktad podajacy,
wyktad problemowy

Egzamin pisemny — testowy




D.We.

TP-06
TP-07
TP-08
TP-09
TP-10
TP-11
TP-12
TP-13
TP-17
TP-20
TP-21
TP-22
TP-23
TP-24
TP-25
TP-26

wyktad podajacy,
wyktad problemowy

Egzamin pisemny — testowy

D.w7v.

TP-01
TP-14
TP-20
TP-21
TP-22
TP-23
TP-24
TP-25
TP-26
TP-27
TP-28
TP-29

wyktad podajacy,
wyktad problemowy,
samoksztatcenie

Zaliczenie pisemne z zakresu
samoksztatcenia — testowe;

Egzamin pisemny — testowy

D.Ws8.

TP-06
TP-07
TP-08
TP-09
TP-10
TP-11
TP-12
TP-13
TP-15
TP-16
TP-18

wyktad podajacy,
wyktad problemowy

Egzamin pisemny — testowy

D.w10.

TP-01
TP-14

wyktad podajacy,
wyktad problemowy

Egzamin pisemny — testowy




D.wW23.

TP-02
TP-20
TP-21
TP-22
TP-23
TP-24
TP-25
TP-26

wyktad podajacy,
wyktad problemowy

Egzamin pisemny — testowy

D.w24.

TP-03
TP-16
TP-18

wyktad podajacy,
wyktad problemowy

Egzamin pisemny — testowy

D.W25.

TP-07
TP-21

wyktad podajacy,
wyktad problemowy

Egzamin pisemny — testowy

D.wW29.

TP-04
TP-17
TP-20
TP-21
TP-22
TP-23
TP-24
TP-25
TP-26

wyktad podajacy,
wyktad problemowy

Egzamin pisemny — testowy

D.wW32.

TP-06
TP-07
TP-08
TP-09
TP-10
TP-11
TP-12
TP-13
TP-17
TP-20
TP-21
TP-22
TP-23
TP-24
TP-25
TP-26

wyktad podajacy,
wyktad problemowy

Egzamin pisemny — testowy

UmiejetnoSci

zajecia praktyczne

w MCSM

D.UI.

TP-36

symulacja
medyczna, dyskusja

Kolokwium ustne,
Zaliczenie udzialu w symulacji

D.U3.

TP-36

symulacja
medyczna, dyskusja

Kolokwium ustne,
Zaliczenie udzialu w symulacji




D.U6. pokaz, opis, .
TP-30 instruktaz, éwiczenia | olokwium ustne, "
TP.31 umiej;;tnos'ci Zaliczenie umiejgtnosci
praktycznych praktycznych
D.U7. pokaz, opis, .
TP-30 instruktaz, ¢wiczenia KOI.OkWI.u m u;tqe, , .
TP-31 umicjetnosci Zaliczenie umiejgtnosci
praktycznych praktycznych
D.US. TP-36 symulacja Kolokwium ustne,
medyczna, dyskusja | Zaliczenie udziatu w symulacji
D.U9. TP-37 symulacja Kolokwium ustne,
medyczna, dyskusja | Zaliczenie udziatu w symulacji
D.U17. pokaz, opis,
TP-33 instruktaz, ¢wiczenia | Kolokwium ustne,
umiejetnosci Zaliczenie umiejetnosci
TP-34 praktycznych, praktycznych
dyskusja
D.U19. pokaz, opis,
TP-32 instruktaz, ¢wiczenia | Kolokwium ustne,
umiejetnosci Zaliczenie umiejgtnosci
TP-35
praktycznych, praktycznych
dyskusja
D.U22. ¢wiczenia
umiejetnosci .
TP-36 praktycznych, KOI.OkW'.u m usf[ne, .
. Zaliczenie udziatu w symulacji
symulacja
medyczna, dyskusja
D.U24. pokaz, opis,
instruktaz, ¢wiczenia | Kolokwium ustne,
TP-38 umiejetnosci Zaliczenie umiejetnosci
praktycznych, praktycznych,
symulacja Zaliczenie udzialu w symulacji
medyczna, dyskusja
D.U26. ¢wiczenia
umiejetnosci .
TP-36 praktycznych, KOI.OkW'.u m us.tne, .
. Zaliczenie udzialu w symulacji
symulacja
medyczna, dyskusja
zajecia praktyczne
Umiejetnosci w warunkach

rzeczywistych,
praktyki zawodowe




D.UL TP-36
TP-39
TP-40
TP-41
TP-43 dyskusja
TP-44 seminaryjna, Kolokwium ustne,
rozwijanie Praca pisemna — proces
TP-45 umiejetnosci, pokaz, | pielegnowania
TP-48 instruktaz, éwiczenia
TP-49
TP-50
TP-51
TP-56
dyskusja
D.U2. TP-43 semy' ]
inaryjna, .
TP-45 rozwiiani Kolokwium ustne,
janie A .
umicietnodci Bezposrednia obserwacja studenta
TP-47 pokaz Jquls trukt;lz demonstrujacego umiejgtnosé
TP-51 » >
¢wiczenia
D.U3. TP-36 dyskusja
TP-43 seminaryjna, _
TP-45 rozwijanie Kolokwium ustne,
umiejetnosci, Bezposrednia obserwacja studenta
TP-47 pokaz, instruktaz demonstrujacego umiejgtnosé
TP-51 ’ >
TP-55 ¢wiczenia
D.U4. dyskusja
seminaryjna, )
TP-43 rozwijanie Kolokwium ustne,
TP-45 umiejetnoscei, Bezposrednia obserwacja studenta
TP-51 pokaz, instruktaz demonstrujacego umiejgtnosé
¢wiczenia
D.US. TP-30 dyskusja
seminaryjna, )
TP-31 rozwijanie Kolokwium ustne,
TP-45 umiejetnosci, Bezposrednia obserwacja studenta
TP-51 pokaz, instruktaz demonstrujgcego umieje¢tnosé
TP-55 ¢wiczenia
D.U7. dyskusja
TP-30 seminaryjna, _
TP-31 rozwijanie Kolokwium ustne,
TP-4 umiejetnosci, Bezposrednia obserwacja studenta
-45 pokaz, instruktaz demonstrujgcego umieje¢tnosé
TP-51 > >
¢wiczenia
D.U8. TP-36 dyskusja
TP-43 seminaryjna, )
TP-44 rozwijanie Kolokwium ustne,
TP-4 umiejetnosci, Bezposrednia obserwacja studenta
-45 pokaz, instruktaz demonstrujacego umiejgtnose
TP-51 > >

TP-55

¢wiczenia




D.U9. dyskusja
seminaryjna, )
TP-37 rozwijanie Kolokwium ustne,
TP-52 umiejetnoscei, Bezposrednia obserwacja studenta
TP-55 pokaz, instruktas. demonstrujacego umiej¢tnosé
¢wiczenia
D.U12. dyskusja
seminaryjna, _
TP-42 rozwijanie Kolokwium ustne,
umiejetnosci, Bezposrednia obserwacja studenta
TP-30 pokaz, instruktaz demonstrujacego umiejetnosce
¢wiczenia
D.U15. TP-40
TP-46 dyskusja
seminaryjna, _
TP-48 rozwijanie Kolokwium ustne,
TP-50 umiejetnoscei, Praca pisemna — proces
TP-53 pokaz, instruktaz, pielegnowania
TP-35 ¢wiczenia
TP-56
D.U17. TP-33 dy_skusia
seminaryjna, _
TP-34 rozwijanie Kolokwium ustne,
TP-45 umiejetnosci, Bezposrednia obserwacja studenta
TP-51 pokaz, instruktaz demonstrujacego umiejgtnosc
TP-52 ¢wiczenia
D.U19. dyskusja
TP-32 seminaryjna, _
TP-35 rozwijanie Kolokwium ustne,
umiejetnoscei, Bezposrednia obserwacja studenta
TP-45 pokaz, instruktaz demonstrujacego umiejetnosc
TP-51 ’ ’
¢wiczenia
D.uU22. TP-36
TP-45 dyskusja
TP-46 seminaryjna, _
TP-51 rozwijanie Kolokwium ustne,
TP-52 umiejetnosci, Bezposrednia obserwacja studenta
- pokaz, instruktaz demonstrujgcego umieje¢tnosé
TP-53 ’ ’
TP-54 ¢wiczenia
TP-55
D.U23. dyskusja
seminaryjna, )
TP-42 rozwijanie Kolokwium ustne,
umiejetnoscei, Bezposrednia obserwacja studenta
TP-50 pokaz, instruktaz demonstrujacego umiejetnosé
¢wiczenia
D.U24. TP-38 dyskusja
TP-43 seminaryjna, )
TP-44 rozwijanie Kolokwium ustne,
umiejetnoscei, Bezposrednia obserwacja studenta
TP-45 pokaz, instruktaz demonstrujacego umieje¢tnosé
TP-51 > ’

TP-52

¢wiczenia




D.U26. TP-36 dyskusja
seminaryjna, )
TP-51 umiejetnoscei, Bezposrednia obserwacja studenta
TP-52 pokaz, instruktaz, demonstrujacego umieje¢tnosé
¢wiczenia
zajecia praktyczne
w MCSM, zajecia
Kompetencje spoleczne wpvrvzlﬁjy:ligsh
rzeczywistych,
praktyki zawodowe
K_KO1. TP-30

TP-31
TP-32
TP-33
TP-34
TP-35
TP-36
TP-37
TP-38
TP-39 Bezposrednia obserwacja

uczenie si¢ przez zachowan studenta w trakcie zaje¢
TP-40 ST .

dziatanie praktycznych i praktyk

TP-41 zawodowych
TP-42
TP-44
TP-45
TP-47
TP-49
TP-50
TP-51
TP-52
TP-55




K_KO02.

TP-30
TP-31
TP-32
TP-33
TP-34
TP-35
TP-36
TP-37
TP-38
TP-39
TP-40
TP-41
TP-42
TP-44
TP-45
TP-47
TP-49
TP-50
TP-51
TP-52
TP-55

uczenie si¢ przez
dziatanie

Bezposrednia obserwacja
zachowan studenta w trakcie zaj¢é
praktycznych i praktyk
zawodowych

K_KO03.

TP-42
TP-44
TP-45
TP-47
TP-51
TP-52

uczenie si¢ przez
dziatanie

Bezposrednia obserwacja
zachowan studenta w trakcie zajeé
praktycznych i praktyk
zawodowych

K_K04

TP-40
TP-42
TP-44
TP-45
TP-46
TP-47
TP-50
TP-51
TP-52
TP-53
TP-54
TP-55

uczenie si¢ przez
dziatanie

Bezposrednia obserwacja
zachowan studenta w trakcie zajeé
praktycznych i praktyk
zawodowych

K_KO5.

TP-45
TP-47
TP-51
TP-52

uczenie si¢ przez
dziatanie

Bezposrednia obserwacja
zachowan studenta w trakcie zajgc
praktycznych i praktyk
zawodowych

K_KOS.

TP-45
TP-47
TP-51
TP-52

uczenie si¢ przez
dziatanie

Bezposrednia obserwacja
zachowan studenta w trakcie zajeé
praktycznych i praktyk
zawodowych




K_KO07. TP-45
TP-41 Bezposrednia obserwacja
TP-48 uczenie si¢ przez zachowan studenta w trakcie zajeé
TP-51 dziatanie praktycznych i praktyk
TP-52 zawodowych
TP-56

Metody weryfikacji osiagniecia efektéw uczenia si¢ okreslonych dla zaje¢, powinny by¢ zréznicowane w zaleznosci od
kategorii, tj. inne dla kategorii wiedza i inne dla kategorii umiejetnosci i kompetencje spoleczne.

Dla wyktadu:
* np. wyktad podajacy, wyktad problemowy, ¢wiczenia oparte na wykorzystaniu réznych zroédet wiedzy
# np. egzamin ustny, test, prezentacja, projekt

Zaleca si¢ podanie przyktadowych zadan (pytan) stuzacych weryfikacji osiagniecia efektow uczenia si¢ okreslonych dla
zajec.

BILANS PUNKTOW ECTS

OBCIAZENIE PRACA STUDENTA (godziny)

Forma aktywnosci Liczba godzin *

Godziny zaje¢ (wedtug harmonogramu)
Z nauczycielem akademickim lub inna osobg 350
prowadzaca zajgcia

Praca wiasna studenta 70

SUMA GODZIN: 420

OBCIAZENIE PRACA STUDENTA (punkty ECTS)

Liczba punktow ECTS
Praca studenta wymagajaca @) g(’)}em; 14
SUMARYCZNA bezposredniego kontaktu z
LICZBA PUNKTOW | nauczycielem akademickim 11,7
ECTS lub inng osoba prowadzaca
PRZYPISANYCH zajecia
DO ZAJEC
Praca wilasna studenta 2,3

* godziny lekcyjne, czyli 1 godz. oznacza 45 min;

OPIS PRACY WLASNEJ STUDENTA:

Praca wlasna studenta musi by¢ precyzyjnie opisana, uwzgledniajac charakter praktyczny zajgé. Nalezy poda¢ symbol efektu
uczenia sig¢, ktorego praca wlasna dotyczy oraz metody weryfikacji efektdéw uczenia si¢ stosowane w ramach pracy wilasne;j.
Przyktadowe formy aktywnosci: (1) przygotowanie do zaje¢, (2) opracowanie wynikow, (3) czytanie wskazanej literatury, (4)
napisanie raportu z zaj¢é, (5) przygotowanie do egzaminu, opracowanie projektu.

L. Symbol efektu uczenia Metody weryfikacji efektow
. Forma aktywnosci studenta . , L
Forma zajg¢ h I . sig, ktorego praca wlasna uczenia si¢ stosowane w
W ramach pracy wiasney dotyczy ramach pracy wlasnej
D.W1.; D.W2.; D.W3.;
D.W4.; D.W5.; D.W6.;
- czytanie wskazanej literatury, | D.W7.; D.W8,; i N 3
Wyldad - przygotowanie do egzaminu D.W10.; D.W23,; egzamin pisemny — test
D.W24.; D.W25;
D.W29.; D.W32.
Samoksztatcenie | czytanie Wsk:_izanej ||'Feratu_ry, D.W2., D.W3., D.W?7. | - zaliczenie pisemne — test
- przygotowanie do zaliczenia




- czytanie wskazanej literatury,
- zapoznanie z check-listami

D.U1, D.U2, D.U3,,
D.U4, D.U6., D.U7.,
D.us, D.U9., D.U12,,

- kolokwium ustne,
- zaliczenie umiejetnosci

Zajecia praktyczne umlejf;tnos?l 'Wykonywanych D.U15., D.U17., praktycznych,
w MCSM podczas zajeé, . . .
- 7apoznanie z scenariuszem D.U19., D.U22., - zaliczenie udziatu
Za.pc, D.U23., D.U24., w symulacji
Je D.U26.
- czytanie wskazanej literatury, | D.Ul., D.U2., D.U3., - kolokwium ustne
- zapoznanie z check-listami D.U4.,D.U6., D.U7., - saliczenie umiei ltnoéci
Zajecia praktyczne | umiejetnosci wykonywanych D.u8., D.U9, D.U12,, raktveznveh Je
w warunkach podczas zajec, D.U15., D.U17., i Fz)alic;/eniey is,emnie
rzeczywistych - pisemne opracowanie procesu | D.U19., D.U22., P
! . opracowanego
pielegnowania D.U23., D.u24,, . .
D.U26. procesu pielggnowania

Praktyka zawodowa

- czytanie wskazanej literatury,
- zapoznanie z check-listami
umigj¢tnosci wykonywanych
podczas zajeé,

- pisemne opracowanie procesu
pielegnowania

D.U1,D.U2,D.U3,
D.U4,D.U6., D.U7.,
D.us, D.U9., D.U12,,
D.U15,, D.U17,,
D.U19, D.U22,,
D.U23,, D.U24.,
D.U26.

- kolokwium ustne,

- zaliczenie umiejetnosci
praktycznych,

- zaliczenie pisemnie
opracowanego
procesu pielegnowania

KRYTERIA OCENIANIA

Ocena ksztattujaca (czastkowa):

1. Forma i warunki zaliczenia wykladow:

1)

Obecnos¢ na wyktadach zgodna z Regulaminem studiow.

2. Forma i warunki zaliczenia zajeé praktycznych:

1)
2)

3)

Frekwencja 100% (udziat w zajeciach praktycznych jest obowigzkowy — zgodnie z Regulaminem
studiow i standardem ksztatcenia).

Uzyskanie oceny pozytywnej, co najmniej dostatecznej z wiedzy z zakresu tresci programowych
realizowanych podczas zaje¢ praktycznych.

Zaliczenie na ocen¢ pozytywna, co najmniej dostateczng kazdej umiejetnosci przypisanej do zajec
praktycznych z chirurgii i pielegniarstwa chirurgicznego, realizowanych w MCSM oraz w warunkach
rzeczywistych w kontakcie z pacjentem, opisanej w ,,Karcie umiej¢tnosci ksztalcenia w zawodzie
pielegniarki/pielegniarza” i ,,Dzienniku zaje¢ praktycznych”.

Zaliczenie udziatu w symulacji medycznej — w przypadku zajec¢ praktycznych realizowanych w MCSM.
Oddanie w terminie wyznaczonym przez nauczyciela prowadzacego zajgcia praktyczne pracy pisemnej
— ,,Proces pielegnowania”.

Zaliczenie na oceng pozytywna, co najmniej dostateczng pracy pisemnej — ,,Proces pielegnowania”.
Zaliczenie na oceng pozytywna, co najmniej dostateczng kazdej kompetencji spoteczne;.

3. Forma i warunki zaliczenia praktyk zawodowych:

1)
2)

3)

Frekwencja 100% ( praktyki zawodowe sa obowigzkowe — zgodnie z Regulaminem studiow i standardem
ksztatcenia).

Uzyskanie oceny pozytywnej, co najmniej dostatecznej z wiedzy z zakresu tresci programowych
realizowanych podczas praktyk zawodowych.

Zaliczenie na ocen¢ pozytywna, co najmniej dostateczng kazdej umiejetnosci przypisanej do praktyki
zawodowej z chirurgii i pielegniarstwa chirurgicznego, opisanej w ,,Karcie Umiejetnosci Ksztalcenia
w zawodzie pielegniarki/pielgegniarza” i ,,Dzienniku praktyk zawodowych”.

Oddanie w terminie wyznaczonym przez opiekuna praktyk pracy pisemnej —,,Proces pielegnowania”.
Zaliczenie na oceng pozytywna, co najmniej dostateczng pracy pisemnej — ,,Proces pielegnowania”.
Zaliczenie na oceng¢ pozytywna, co najmniej dostateczng kazdej kompetencji spoleczne;j.

Ocena podsumowujaca (koncowa):
Forma i warunki zaliczenia wykladéw:

1)
2)

Uzyskanie z egzaminu pisemnego oceny pozytywnej — co najmniej dostatecznej.
Egzamin w semestrze I1l w sesji zimowej — test jednokrotnego wyboru z czesci klinicznej i odrebny
z pielegniarstwa, zawierajacy 60 pytan. Czas rozwigzywania testu 60 minut z cze$ci klinicznej oraz




60 minut z zakresu pielegniarstwa. Za kazda poprawng odpowiedz student uzyska 1 punkt,
a za nieprawidtowa odpowiedz 0 punktow.
Student uzyska z egzaminu dwie czastkowe oceny — jedng z egzaminu z czg¢Sci klinicznej, druga
z egzaminu z pielegniarstwa, ktore koordynator sumuje i wylicza $rednig z ocen, jako ocen¢ koncowa
wspoélng dla zaje¢. Warunkiem otrzymania zaliczenia jest uzyskanie oceny pozytywnej — co najmniej
dostatecznej (min. 60% punktow poprawnych odpowiedzi) z kazdej cz¢éci egzaminu. Uzyskanie oceny
niedostatecznej z egzaminu, skutkuje niezaliczeniem zaje¢, wowczas student ma prawo do egzaminu
w drugim terminie. Jezeli student otrzyma co najmniej jedng ocen¢ czastkows niedostateczna,
np. z czesci klinicznej lub z pielegniarstwa chirurgicznego, to ma prawo do egzaminu w drugim terminie,
tylko z cze$ci ocenionej na ocen¢ niedostateczng.
Skala ocen:
Max.60 pkt. (dla kazdej z cze$ci egzaminu):

Bardzo dobry (5,0) — 56-60 pkt.

Plus dobry (4,5) —51-55 pkt.

Dobry (4,0) — 46-50 pkt.

Plus dostateczny (3,5) — 41-45 pkt.

Dostateczny (3,0) — 36-40 pkt.

Niedostateczny (2,0) ponizej 36 pkt.

2. Forma i warunki zaliczenia samoksztalcenia kierowanego:

1) Zaliczenie na ocene w semestrze 111 przed sesjg egzaminacyjna.

2) Warunkiem otrzymania zaliczenia jest uzyskanie oceny pozytywnej — co najmniej dostatecznej (min.
50% punktéw poprawnych odpowiedzi) z testu jednokrotnego wyboru, sktadajacego si¢ z pytan
obejmujacych tresci programowe z zakresu samoksztalcenia.

3) Skala ocen:

Max.30 pkt.
Bardzo dobry (5,0) — 28-30 pkt.
Plus dobry (4,5) — 25-27 pkt.
Dobry (4,0) — 22-24 pkt.
Plus dostateczny (3,5) — 19-21 pkt.
Dostateczny (3,0) — 15-18 pkt.
Niedostateczny (2,0) ponizej 15 pkt.

W sytuacji gdy student z testu otrzyma oceng niedostateczng w pierwszym terminie, ma prawo do zaliczenia

na oceng w drugim terminie (w czasie sesji podstawowej).

3. Forma i warunki zaliczenia zajeé praktycznych:

1) Zaliczenie na ocen¢ w semestrze 1111 V.

2) Frekwencja 100% (udziat w zajeciach praktycznych jest obowigzkowy — zgodnie z Regulaminem
studiow i standardem ksztatcenia).

3) Uzyskanie oceny pozytywnej, co najmniej dostatecznej z wiedzy z zakresu tresci programowych
realizowanych podczas zaj¢é praktycznych.

Kryteria oceny wiedzy (odpowiedzi ustnej):
1) Zaso6b wiedzy, zrozumienie tematu — od 0 do 5 pkt.
2) Aktualno$¢ wiedzy z zakresu omawianego tematu — od 0 do 5 pkt.
3) Uzywanie prawidlowej terminologii — od 0 do 5 pkt.
4) Spdjnos¢ wypowiedzi —od 0 do 5 pkt.
Skala ocen w odniesieniu do ilo$ci punktow uzyskanych z odpowiedzi ustnej:
5,0 — bardzo dobry  (od 19 do 20 pkt.)
4,5 — plus dobry (od 17 do 18 pkt.)
4,0 — dobry (od 15 do 16 pkt.)
3,5 — plus dostateczny (od 13 do 14 pkt.)
3,0 — dostateczny (od 10 do 12 pkt. — 50%)
2,0 — niedostateczny (ponizej 10 pkt.).

4) Zaliczenie na oceng pozytywna, co najmniej dostateczng kazdej umiejetnosci przypisanej do zajgé
praktycznych z chirurgii i pielegniarstwa chirurgicznego, realizowanych w MCSM oraz w warunkach
rzeczywistych w kontakcie z pacjentem, wymienionej w ,,Karcie umiej¢tnosci ksztatcenia w zawodzie
pielegniarki/pielegniarza” i ,,Dzienniku zaje¢ praktycznych”.

5) Zaliczenie symulacji medycznej.

6) Punktacja i kryteria oceny kompetencji spotecznych:

1) 1-3 pkt. — przestrzeganie Regulaminu Ksztatcenia Praktycznego,




2) 1-3 pkt. — przestrzegania praw pacjenta;
3) 1-3 pkt. — przestrzeganie zasad etyki zawodowej;
4) 1-3 pkt. — ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynnosci oraz uwzglednianie czynnikow
wplywajacych na reakcje wilasne i pacjenta;
5) 1-3 pkt. — rozpoznawanie wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji
spotecznych oraz zasigganie opinii ekspertow w przypadku trudnos$ci w rozwigzywaniu problemow.
Skala ocen w odniesieniu do ilo$ci punktow uzyskanych z kompetencji spotecznych:
5,0 — bardzo dobry  (14-15 pkt.)
4,5 — plus dobry (13 pkt.)
4,0 — dobry (11-12 pkt.)
3,5 — plus dostateczny (10 pkt.)
3,0 — dostateczny (8-9 pkt. — 50%)
2,0 — niedostateczny  (ponizej 8 pkt.).
7) Kryteria oceny pracy pisemnej - ,,Procesu pielggnowania”, realizowanego podczas zajgé praktycznych
w warunkach rzeczywistych:
1) Opis przypadku klinicznego pacjenta/tki — od 0 do 3 pkt.
2) Trafno$¢ i forma postawienia diagnozy pielegniarskiej —od 0 do 3 pkt.
3) Trafno$¢ wytonienia celu dziatania — od 0 do 3 pkt.
4) Umiejetno$¢ przedstawienia planu opieki —od 0 do 3 pkt.
5) Umiejetnos¢ przedstawienie sposobu realizacji opieki —od 0 do 3 pkt.
6) Umiejetnos¢ dokonania oceny stopnia osiggniecia celow — od 0 do 3 pkt.
7) Umiejetnos¢ postugiwania si¢ jezykiem medycznym — od 0 do 3 pkt.
8) Estetyka pracy (praca zszyta, podpisana i czytelna) —od 0 do 3 pkt.
Skala ocen w odniesieniu do ilo$ci punktéw uzyskanych za proces pielegnowania:
5,0 —bardzo dobry  (od 22 do 24 pkt.)
4,5 — plus dobry (od 20 do 21 pkt.)
4,0 — dobry (od 17 do 19 pkt.)
3,5 — plus dostateczny (od 15 do 16 pkt.)
3,0 — dostateczny (od 12 do 14 pkt. — 50%)
2,0 — niedostateczny  (ponizej 12 pkt.).
Oceng koncowa z zaje¢ praktycznych realizowanych w semestrze 111 — zimowym w MCSM stanowi $rednia trzech
ocen czastkowych wpisanych w ,,Dzienniku zaje¢ praktycznych”, tj. oceny z wiedzy, oceny z umiejetnosci oraz
oceny z kompetencji spotecznych, ktorg nauczyciel wpisuje do protokotu w systemie USOS.

Oceng koncowa z catosci zaje¢ praktycznych realizowanych w semestrze IV stanowia dwie oceny: ocena koficowa
z zaje¢ praktycznych realizowanych w MCSM oraz ocena koncowa z zaje¢ praktycznych realizowanych w
warunkach rzeczywistych.
Ocene koncowa z zajeé praktycznych realizowanych w MCSM stanowi $rednia trzech ocen czastkowych
wpisanych w ,,Dzienniku zaje¢ praktycznych”, tj. oceny z wiedzy, oceny z umiej¢tnosci, oceny z kompetencji
spotecznych.
Oceng koncowg z zajeé praktycznych realizowanych w warunkach rzeczywistych stanowi $rednia czterech ocen
czastkowych wpisanych w ,,Dzienniku zaje¢ praktycznych”, tj. oceny z wiedzy, oceny z pracy pisemnej (Procesu
pielegnowania), oceny z umieje¢tnosci oraz oceny z kompetencji spotecznych.
Oceng koncowsg z calosci zaje¢ praktycznych realizowanych w semestrze IV wylicza Koordynator ksztatcenia
praktycznego i przekazuje Koordynatorowi zaje¢, ktory wpisuje oceng koncowa z zajec praktycznych do protokotu
w systemie USOS.
Zasady wyliczenia oceny koncowe;j:

a) 4,60-5,0— bardzo dobry (5,0)

b) 4,26 — 4,59 — plus dobry (4,5)

c) 3,76 —4,25— dobry (4,0)

d) 3,26 — 3,75 — plus dostateczny (3,5)

e) 3,0-3,25 - dostateczny (3,0)

f) ponizej 3,0 — niedostateczny (2,0)

4. Forma i warunki zaliczenia praktyk zawodowych:
1) Zaliczenie na oceng w semestrze IV.
2) Frekwencja 100% (udzial w praktykach zawodowych jest obowiazkowy — zgodnie z Regulaminem
studiow i standardem ksztalcenia).
3) Uzyskanie oceny pozytywnej, co najmniej dostatecznej z wiedzy z zakresu tre§ci programowych
realizowanych podczas praktyk zawodowych.




4)

5)

6)

Kryteria oceny wiedzy (odpowiedzi ustnej):
1) Zasob wiedzy, zrozumienie tematu — od 0 do 5 pkt.
2) Aktualno$¢ wiedzy z zakresu omawianego tematu — od 0 do 5 pkt.
3) Uzywanie prawidlowej terminologii — od 0 do 5 pkt.
4) Spdjnos¢ wypowiedzi —od 0 do 5 pkt.
Skala ocen w odniesieniu do ilo$ci punktéw uzyskanych z odpowiedzi ustnej:
5,0 — bardzo dobry  (od 19 do 20 pkt.)
4,5 — plus dobry (od 17 do 18 pkt.)
4,0 — dobry (od 15 do 16 pkt.)
3,5 — plus dostateczny (od 13 do 14 pkt.)
3,0 — dostateczny (od 10 do 12 pkt. — 50%)
2,0 — niedostateczny  (ponizej 10 pkt.).
Zaliczenie na ocen¢ pozytywna, co najmniej dostateczng kazdej umiejetnosci przypisanej do praktyk
zawodowych z chirurgii i pielggniarstwa chirurgicznego, realizowanych w warunkach rzeczywistych,
wymienionej w ,,Karcie umiejetnosci ksztatcenia w zawodzie pielegniarki/pielegniarza” i ,,Dzienniku
praktyk zawodowych”.
Punktacja i kryteria oceny kompetencji spotecznych:
1) 1-3 pkt. — przestrzeganie Regulaminu Ksztatcenia Praktycznego,
2) 1-3 pkt. — przestrzegania praw pacjenta;
3) 1-3 pkt. — przestrzeganie zasad etyki zawodowej;
4) 1-3 pkt. — ponoszenia odpowiedzialno$ci za wykonywane czynno$ci oraz uwzglednianie czynnikéw
wplywajacych na reakcje wlasne i pacjenta;
5) 1-3 pkt. — rozpoznawanie wiasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji
spolecznych oraz zasi¢ganie opinii ekspertéw w przypadku trudnosci w rozwigzywaniu problemow.
Skala ocen w odniesieniu do ilo$ci punktow uzyskanych z kompetencji spotecznych:
5,0 — bardzo dobry  (14-15 pkt.)
4,5 — plus dobry (13 pkt.)
4,0 — dobry (11-12 pkt.)
3,5 — plus dostateczny (10 pkt.)
3,0 — dostateczny (8-9 pkt. — 50%)
2,0 — niedostateczny (ponizej 8 pkt.).
Kryteria oceny pracy pisemnej - ,,Procesu pielegnowania”, realizowanego podczas praktyk zawodowych:
1) Opis przypadku klinicznego pacjenta/tki — od 0 do 3 pkt.
2) Trafno$¢ i forma postawienia diagnozy pielegniarskiej —od 0 do 3 pkt.
3) Trafno$¢ wytonienia celu dziatania — od 0 do 3 pkt.
4) Umiejetno$¢ przedstawienia planu opieki —od 0 do 3 pkt.
5) Umiejetnos¢ przedstawienie sposobu realizacji opieki —od 0 do 3 pkt.
6) Umiejetnos¢ dokonania oceny stopnia osiggniecia celow — od 0 do 3 pkt.
7) Umiejetnos¢ postugiwania si¢ jezykiem medycznym — od 0 do 3 pkt.
8) Estetyka pracy (praca zszyta, podpisana i czytelna) —od 0 do 3 pkt.
Skala ocen w odniesieniu do ilo$ci punktéw uzyskanych za proces pielegnowania:
5,0 — bardzo dobry  (od 22 do 24 pkt.)
4,5 — plus dobry (od 20 do 21 pkt.)
4,0 — dobry (od 17 do 19 pkt.)
3,5 — plus dostateczny (od 15 do 15 pkt.)
3,0 — dostateczny (od 12 do 14 pkt. — 50%)
2,0 — niedostateczny (ponizej 12 pkt.).

Oceng koncowsg z praktyk zawodowych stanowi $rednia czterech ocen czgstkowych wpisanych w ,,Dzienniku
praktyk zawodowych”, tj. oceny z wiedzy, oceny z pracy pisemnej (Procesu pielegnowania), oceny z umiejetnosci
oraz oceny z kompetencji spotecznych, ktéra Koordynator zaje¢ wpisuje do protokotu w systemie USOS.

Zasady wyliczenia oceny koncowe;j:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

4,60 — 5,0 — bardzo dobry (5,0)
4,26 — 4,59 — plus dobry (4,5)

3,76 — 4,25 — dobry (4,0)

3,26 — 3,75 — plus dostateczny (3,5)
3,0 — 3,25 — dostateczny (3,0)
ponizej 3,0 — niedostateczny (2,0)




INFORMACJA O PRZEWIDYWANEJ MOZLIWOSCI WYKORZYSTANIA B-LEARNINGU

INFORMACJA O PRZEWIDYWANEJ MOZLIWOSCI WYKORZYSTANIA E-LEARNINGU

(data, podpis Koordynatora
odpowiedzialnego za zajecia) (data, podpis Dyrektora Instytutu/
Kierownika Jednostki Miedzyinstytutowej)

(data, podpis Kierownika Zaktadu)

Uwaga:
Karta opisu zaje¢ (sylabus) musi by¢ dostepna dla studenta.




