Karta opisu zajeé - Sylabus

Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych im. ks. Bronislawa Markiewicza w Jaroslawiu

I. INFORMACJE PODSTAWOWE

Nazwa zaj¢c:

Chirurgia i pielegniarstwo

chirurgiczne

Cykl ksztatcenia rozpoczynajacy si¢ w roku akademickim: 2023/2024

Nazwa kierunku studiow, poziom i profil ksztatcenia:

Pielegniarstwo, studia pierwszego stopnia, profil praktyczny

Jezyk wyktadowy: polski

Rodzaj zaje¢: Nauki w zakresie opieki specjalistycznej

Rok studiow: Il

Semestr: 1V

Liczba punktow ECTS przypisana

zajeciom: 9

Koordynator zajeé

Imie, nazwisko, tytul/stopien naukowy, adres e-mail:
Marta Cebulak, dr

marta.cebulak@pansjar.edu.pl

Jednostka organizacyjna: Wydziat Ochrony Zdrowia

FORMA PROWADZENIA ZAJEC I LICZBA GODZIN

Ogolna liczba godzin zaje¢ dydaktycznych na studiach stacjonarnych i niestacjonarnych z podzialem na formy:

Studia stacjonarne Studia niestacjonarne
Wyktad: - Wyktad:
Cwiczenia: - Cwiczenia:
Laboratorium: - Laboratorium:
Lektorat: - Lektorat:
Projekt: - Projekt:
10 - w Centrum Symulacji
Medycznej (CSM)
Zajecia . .
praktyczne: Zajecia praktyczne:
90 - w warunkach
rzeczywistych
Seminarium: - Seminarium:
Zajecia .
. - Zajecia terenowe:
terenowe:
Praktyki i 160 Praktyki zawodowe:
zawodowe:
Inna forma
jaka):
aka) - Inna forma (jaka):
Samoksztalcenie
kierowane
RAZEM: 260 RAZEM:

II. INFORMACJE SZCZEGOLOWE




Wymagania wstepne i dodatkowe:

1.

Student ma wiedz¢ o budowie i czynnosciach poszczegdlnych narzgdow i uktadow organizmu cztowieka,
patologii poszczego6lnych narzadow i uktadow, potrzebach zdrowotnych jednostki i ich zaspokajaniu,
pielegnowaniu pacjentéw z zaburzeniami podstawowych uktadow czlowieka, procesie pielggnowania,
metodach gromadzenia informacji o pacjencie, udziale pielggniarki w procesie diagnozowania, leczenia
i rehabilitacji, wiedz¢ o zasadach i technikach wykonywania podstawowych czynnosci pielggnacyjnych
i zabiegow medycznych, Kodeksie Etyki Polskiej Pielggniarki i Potoznej;

Student posiada umiejetnosci wykonywania podstawowych czynnos$ci pielegnacyjnych i zabiegow
medycznych.

Cel (cele) ksztalcenia dla zajec:

1.

2.

3.

Zapoznanie studenta z etiologia, objawami, diagnostyka, metodami leczenia oraz pielegnowania chorych
w wybranych schorzeniach chirurgicznych.

Ksztaltowanie oraz doskonalenie umiejetnosci sprawowania profesjonalnej opieki nad chorymi
wymagajacymi leczenia chirurgicznego oraz przygotowania chorych do samoopieki i samopielgegnacji.
Ksztaltowanie postaw etycznych niezbednych w sprawowaniu opieki pielggniarskiej okreslonych
w Kodeksie Etyki Polskiej Pielegniarki i Potozne;j.

EFEKTY UCZENIA SIE OKRESLONE DLA ZAJEC I ICH ODNIESIENIE DO EFEKTOW UCZENIA

SIE OKRESLONYCH DLA KIERUNKU STUDIOW

Efekty uczenia si¢ okre$lone dla zajg¢ w kategorii wiedza, umiejetnosci oraz kompetencje spoteczne oraz metody weryfikacji
efektow uczenia si¢

UWAGA:

Dzielimy efekty uczenia si¢ okreslone dla zaj¢¢ na kategorie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych. Okreslone dla
zaje¢ efekty uczenia si¢ nie musza obejmowac wszystkich trzech kategorii i zaleza one od formy zajec.

Odniesienie do
Symbol _efelftow Tres¢ efektu uczenia sie. efektO\jv uczenia si¢
uczenia si¢ ) . . ) . i L okreslonych dla
okreslonego dla Po zakonczeniu zajg¢¢ i potwierdzeniu 051qgr-1.16;01a efektow uczenia sig, student Kkierunku studiéw
zajec* w kategorii: (symbol efektow
uczenia si¢)
Umiejetnosci - potrafi
D.Ul. gromadzi¢ informacje, formutowac diagnoze piclegniarska, ustalaé cele K_U03
i plan opieki pielegniarskiej, wdrazac¢ interwencje pielegniarskie oraz K U04
dokonywa¢ ewaluacji opieki pielegniarskiej w chirurgii; K_U 08
K_U10
D.U2. prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentdow w réznym K_U04
wieku i stanie zdrowia ze schorzeniami chirurgicznymi, K U07
D.Us. prowadzi¢ profilaktyke powiktan wystepujacych w przebiegu chorob K_U03
chirurgicznych; K U04
D.U4. organizowa¢ izolacje¢ pacjentdw z chorobg zakazng w miejscach K_U04
publicznych i w warunkach domowych; K U1l
D.U6. dobiera¢ technike i sposoby pielggnowania rany, w tym zakladania K_U04
opatrunkow; K U08
D.U7. dobiera¢ metody i $rodki pielegnacji ran na podstawie ich klasyfikacji; K_U04
K_U1l1
D.Us. rozpoznawac powiktania po specjalistycznych badaniach K_U08
diagnostycznych i zabiegach operacyjnych;
D.U9. doraznie podawaé pacjentowi tlen i monitorowaé jego stan podczas K_U03
tlenoterapii; K U04
K_U05




D.U12. przygotowywa¢ pacjenta fizycznie 1 psychicznie do badan K_U04
diagnostycznych; K U11
D.U15. dokumentowaé sytuacj¢ zdrowotna pacjenta, dynamik¢ jej zmian
i realizowang opieke pielegniarska, z uwzglednieniem narzedzi K U10
informatycznych do gromadzenia danych; -
D.U17. prowadzi¢ u o0s6b dorostych 1 dzieci zywienie dojelitowe K_U04
(przez zglebnik i przetoke odzywcza) oraz zZywienie pozajelitowe; K U1l
D.U18. rozpoznawa¢ powiklania leczenia farmakologicznego, dietetycznego, K_U04
rehabilitacyjnego i leczniczo-pielegnacyjnego; K U1l
D.U19. pielegnowaé pacjenta z przetoka jelitowa oraz rurka intubacyjna K_U03
i tracheotomijna; K U04
D.U22. przekazywac informacje cztonkom zespotu terapeutycznego o stanie K_U11
zdrowia pacjenta;
D.U23. asystowac lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych; K_U11
D.uU24. ocenia¢ poziom bolu, reakcje pacjenta na bol i jego nasilenie oraz K_U03
stosoyvaé’ farmakologiczne 1 niefarmakologiczne postgpowanie K_U04
przeciwbolowe; K U10
D.U26. przygotowywa¢ 1 podawaé pacjentom leki réznymi drogami, K_U04
samodzielnie lub na zlecenie lekarza. K U05
K_U1l1
Kompetencji spolecznych - jest gotow do
K_KO1. kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i autonomii K_KO01
osOb powierzonych opiece, okazywania zrozumienia dla rdznic
swiatopogladowych i kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem i
jego rodzing;

K_Ko2. przestrzegania praw pacjenta; K_K02
K_KO03. samodzielnego i rzetelnego  wykonywania zawodu  zgodnie K_K03
z zasadami etyki, w tym przestrzegania wartosci i powinno$ci moralnych

w opiece nad pacjentem;

K_KO04. ponoszenia odpowiedzialno$ci za wykonywane czynnosci zawodowe; K_K04

K_KO05. zasiggania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym K_K05
rozwigzaniem problemu;

K_KO06. przewidywania i uwzgledniania czynnikow wptywajacych na reakcje K_K06
wlasne i pacjenta;

K_KO07. dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy, K_K07
umiejetnosci i kompetencji spolecznych oraz dokonywania samooceny
deficytow i potrzeb edukacyjnych.

UWAGA!

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

warto$ci umowne.

TRESCI PROGRAMOWE I ICH ODNIESIENIE DO FORM ZAJEC I METOD OCENIANIA

Tresci programowe (uszczegdtowione, zaprezentowane z podziatem na poszczegolne formy zajeé, tj. wyktad, cwiczenia,

laboratoria, projekty, seminaria i inne):




Metody Metody weryfikacji
dydaktyczne osiagnigcia efektow
prowadzenia uczenia si¢

Symbol tresci . . . AN przyplgar}ych do
Opis tresci programowych Forma zajg¢é umozliwiajace zajeé #
programowych Osiggniecie
zatozonych
efektow uczenia
si¢ *
zajecia praktyczne w CSM
bezposrednia
obserwacja
Monitorowanie  stanu  pacjenta studenta
po zablggu operacyjnym. o opis, instruktaz, den.l().nstrurjrqcego
Rozpoznawanie problemow zajgcia svmulacia umiejetnose,
TP-01 zdrowotnych i podejmowanie praktyczne mye dvez rfa bezposrednia
wilasciwych dziatah w przypadku w CSM q sius'a, obserwacja
wystapienia powiktan ySKUS) zachowan
pooperacyjnych. studenta w trakcie
zajecl
praktycznych
bezposrednia
obserwacja
studenta
, . .. opis, instruktaz, den.lo'nstruJ acego
Dorazne podawanie tlenu zajecia svmulacia umiejetnose,
TP-02 i monitorowanie stanu pacjenta praktyczne y ) bezposrednia
.. medyczna, .
podczas tlenoterapii. w CSM dvskusia obserwacja
ysKU) zachowan
studenta w trakcie
zajecl
praktycznych
bezposrednia
Zadania pielegniarki w leczeniu obserwacja
1 S studenta
przeciwbolowym  pacjentdow  po .
; . i . - . | demonstrujacego
zabiegu operacyjnym: ocena poziom o opis, instruktaz, Y
; ” . PR zajecia . umiejetnosc,
boélu, reakcji pacjenta na bol i jego symulacja f .
TP-03 o > praktyczne bezposrednia
nasilenie oraz stosowanie medyczna, X
. w CSM - obserwacja
farmakologicznego dyskusja ;
. ; . zachowan
i niefarmakologicznego :
. o studenta w trakcie
postepowania przeciwbolowego. .
zajec
praktycznych
zajecia praktyczne w warunkach rzeczywistych
Poznanie topografii szpitala, beZposreqma
. T . obserwacja
oddzialu, wyposazenia stanowiska
. T . studenta
pracy pielegniarki. Poznanie . .
. . oo . dyskusja demonstrujacego
specyfiki pracy pielegniarki zajgcia - d .. A
. . : i seminaryjna, umiejetnosc,
W oddziale chirurgicznym oraz zadan praktyczne . . f .
TP-04 oszczegblnych czlonkéw zespotu |  w warunkach instruktaz, bezposrednia
p gormy p . ¢wiczenia obserwacja
terapeutycznego. rzeczywistych ;
. . .. praktyczne zachowan
Nawigzanie kontaktu z chorym i jego .
. . studenta w trakcie
rodzing oraz czlonkami zespotu zajeé

terapeutycznego.

praktycznych




bezposrednia

obserwacja
dyskusja studenta
Zajecia seminaryjna, demonstrujacego
Uczestniczenie w przyjeciu pacjenta praktyczne mstqutaz, umlej@,tms?’
TP-05 do oddziatu chirurgicznego w warunkach studium bezposrednia
' rzeczywistych przypadku, obserwacja
¢wiczenia zachowan
praktyczne studenta w trakcie
zajed
praktycznych
bezposrednia
Ocena stanu chorego na podstawie dvskusia gtzsdeerr\?gqa
wywiadu, obserwacji, pomiar6w ySKUSJ .
. - . ) o seminaryjna, | demonstrujacego
i analizy dokumentacji. Ustalanie zajecia instruktaz Umicietnodé
zakresu samodzielnosci  pacjenta praktyczne L 18 >
TP-06 S studium bezposrednia
w zaspokajaniu potrzeb | w warunkach rzvoadku obserwacia
biopsychospotecznych (klasyfikacja | rzeczywistych péw)i/fzenia' zachowar’{
pacjentéw ze wzgledu na zakres .
maganej opieki) praktyczne studenta w trakcie
Wy ' zajecl
praktycznych
bezposrednia
. . , obserwacja
Przygotowanie pacjenta do badan .
diagnostycznych oraz asystowanie dy_skus!a studenta .

. X e seminaryjna, demonstrujacego
lekarzowi podczas badan zajgcia instruktaz umieietnodd
diagnostycznych. Opieka nad praktyczne o N "

TP-07 ; . studium bezposrednia
pacjentem po badaniach, | w warunkach rzvoadku obserwacia
zapobieganie powiktaniom. | rzeczywistych pc zlfzenia’ sacho af{
Pobieranic materialtu do badan W W .
laboratoryjnych praktyczne studenta w trakcie

' zajecl
praktycznych
bezposrednia
obserwacja
dyskusja studenta
Rozpoznawanie potrzeb/ problemoéw zajgcia S?ggill?g;a’ anr?snf;i)lléj?cego
zdrowotnych pacjenta ze praktyczne L N "

TP-08 A . . . studium bezposrednia
schorzeniami wymagajacymi leczenia | w warunkach rzvoadku obserwacia
chirurgicznego. rzeczywistych przypacku, !

¢wiczenia zachowan

praktyczne studenta w trakcie
zajel
praktycznych
bezposrednia
obserwacja

dyskusja studenta

. . o . . seminaryjna, demonstrujacego
Planowanie, realizowanie i ewaluacja zajecia instruktaz umiejetnodé

TP-09 opieki plelqgnlgrsklej wobec pa'c‘lenta praktyczne studium bezposrednia
ze  schorzeniami  wymagajacego | w warunkach rzvoadku obserwacia
leczenia chirurgicznego. rzeczywistych przypacku, ]

¢wiczenia zachowan
praktyczne studenta w trakcie
zajec

praktycznych




bezposrednia

obserwacja
Udziat w  procesie  leczenia: dyskusja studenta
podawanie lekéw droga uktadu . seminaryjna, demonstrujacego
oddechowego  (tlen), podskornie r?l?tqil;ne instruktaz, umiejetnosc,
TP-10 (heparyny,  insuliny), dozylnie, V\Pwarl);nkach studium bezposrednia
domig$niowo, pielggnacja ran oraz rzeczywistych przypadku, obserwacja
udziat w procesie rehabilitacji ¢wiczenia zachowan
pacjenta. praktyczne studenta w trakcie
zajed
praktycznych
bezposrednia
obserwacja
studenta
dyskusja den.lo.nstru’j'f;cego
- - umiejetnosc,
. ) L seminaryjna, b rednia
Dokumentowanie sytuacji zelljtqma instruktaz, Ezposre .
TP-11 zdrowotnej pacjenta oraz V\P\r;arzgiggh studium gacsﬁgvv\g,{a
realizowanej opieki pielegniarskiej. rzeczywistych p,rzypadk.u, studenta w trakcie
¢wiczenia .
praktyczne za)ec
praktycznych,
praca pisemna —
proces
pielegnowania
bezposrednia
obserwacja
Uczestniczenie w  wypisywaniu Se%ﬂ::;]jia (Siteulflf:ltsatru' cemo
chorego ze szpitalg. Przygotowa}niej zajecia instruktai, umiethnoéjc? &
TP-12 pacjenta i jego rodziny do samoopieki praktyczne studium ’ bezposre dni;
i powrotu do $rodowiska domowego. | w warunkach .
Informowanie o0 grupach wsparcia | rzeczywistych p,rzypadk.u, obserwaclja
sholeczneo. ¢wiczenia zachowan _
p & praktyczne studenta w trakcie
zajecl
praktycznych
zaliczenie
Podsumowanie 1 ocena  zajec . osia}gm@mﬁ
praktycznych: ocena umiejgtnosci Ziqua dvskusi Z? izg)nyc .
TP-13 studenta, prowadzonej dokumentacji praktyczne ysKusja élektow uczenia
procesu pielggnowania pacjenta, Wwarur)kach seminaryjna S1¢ 'w'zakr?s'le'
kompetenci spotecznych, rzeczywistych umiejetnosci i
kompetencji
spotecznych
praktyka zawodowa
Poznanie  topografii  szpitala, Egzg:)vf;??a
oddzialu, wyposazenia stanowiska stu dentaj
pracy pielggniarki. Poznanie dyskusja demonstruiaceso
specyfiki pracy pielegniarki seminaryjna umiethnos'J(? &
TP-14 W oddziale chirurgicznym oraz zadan praktyka instruktaz ' bezposre dl’li;l
poszczegdlnych cztonkow  zespotu zawodowa . L .
terapeutycznego. ¢wiczenia obserwac;a
Nawigzanie kontaktu z chorym i jego praktyczne zacélowan Kei
rodzing oraz czlonkami zespolu studenta w trakcie
praktyk

terapeutycznego.

zawodowych




bezposrednia

obserwacja
dyskusja studenta
seminaryjna, demonstrujacego
Uczestniczenie w przyjeciu pacjenta praktyka 1nstqutaz, umleJQ’tnosg,
TP-15 do oddziatu chirurgicznego zawodowa studium bezposrednia
& £0- przypadku, obserwacja
¢wiczenia zachowan
praktyczne studenta w trakcie
praktyk
zawodowych
bezposrednia
Ocena stanu chorego na podstawie dvskusia gtzsdeerr\?gqa
wywiadu, obserwacji, pomiar6w ysKUs) .
. . . . seminaryjna, demonstrujacego
i analizy dokumentacji. Ustalanie instrukiaz Umieietnodé
zakresu samodzielnosci  pacjenta praktyka L 18 >
TP-16 P studium bezposrednia
w zaspokajaniu potrzeb zawodowa rzvoadku obserwacia
biopsychospotecznych (klasyfikacja péw)i/(r:zenia' zachowar’{
pacjentow ze wzgledu na zakres .
maganej opieki) praktyczne studenta w trakcie
wy ' praktyk
zawodowych
bezposrednia
. . , obserwacja
Przygotowanie pacjenta do badan .
diagnostycznych oraz asystowanie dy_skus!a studenta .
lekarzowi podczas badan seminaryna, den.lo'nstrurj acego
diagnostycznych. Opieka nad praktyka mstqutaz, umle]?tnosc.’
TP-17 ; . studium bezposrednia
pacjentem po badaniach, zawodowa rzvoadku obserwacia
zapobieganie powiktaniom. pc zlfzenia, sachowa 1{
Pobieranic materialtu do badan W W .
laboratoryjnych praktyczne studenta w trakcie
' praktyk
zawodowych
bezposrednia
obserwacja
dyskusja studenta
Rozpoznawanie potrzeb/ problemoéw S?ggill?g;a’ anr?snf;i)lléj?cego
zdrowotnych pacjenta ze praktyka L N "
TP-18 A . . . studium bezposrednia
schorzeniami wymagajacymi leczenia zawodowa .
chirurgicznego przypadku, obserwacja
' ¢wiczenia zachowan
praktyczne studenta w trakcie
praktyk
zawodowych
bezposrednia
obserwacja
dyskusja studenta
. . . . seminaryjna, demonstrujacego
Planowanie, realizowanie i ewaluacja instruktaz umiejetnodé
TP-19 opieki plelqgnlgrsklej wobec pa'c‘lenta praktyka studium bezposrednia
ze schorzeniami wymagajgcego zawodowa rzvpadku obserwacia
leczenia chirurgicznego. przypadid, !
¢wiczenia zachowan
praktyczne studenta w trakcie
praktyk

zawodowych




bezposrednia

obserwacja
Udziat w  procesie  leczenia: dyskusja studenta
podawanie lekow doustnie, droga seminaryjna, demonstrujacego
uktadu oddechowego (tlen), praktyka instruktaz, umiejetnosc,
TP-20 podskornie  (heparyny, insuliny), sawodowa studium bezposrednia
dozylnie, domigéniowo, piclegnacja przypadku, obserwacja
ran oraz udziat w  procesie ¢wiczenia zachowan
rehabilitacji pacjenta. praktyczne studenta w trakcie
praktyk
zawodowych
bezposrednia
obserwacja
studenta
dyskusja den.lo.nstru’j'f;cego
seminaryjna, umlej@,mos?’
Dokumentowanie sytuacji oraktyka instruktaz, gzzgfviﬁ}gla
TP-21 zdrowotnej pacjenta oraz sawodowa studium sachowan
realizowanej opieki pielegniarskiej. p,rzypadk.u, studenta w trakcie
¢wiczenia praktyk
praktyczne zawodowych,
praca pisemna —
proces
pielegnowania
bezposrednia
obserwacja
Uczestniczenie w  wypisywaniu Se%ﬂ::;]jia (Siteulflf:ltsatru' ceno
cho.rego g szpita[a. Przygotowa}nie: instruktaz, umiej@tnoéjc? ¢
TP-22 pacjenta i jego rodzmy do samoopieki praktyka studium ’ bezposre dni;
i powrotu do §rodowiska domowego. zawodowa .
Informowanie o grupach wsparcia p,rzypadku, obserwaclja
sholeczneo. ¢wiczenia zachowan _
p & praktyczne studenta w trakcie
praktyk
zawodowych
bezposrednia
obserwacja
dyskusja studenta
seminaryjna, demonstrujgcego
TP-23 sznan?e §pecyﬁki pracy 1 zadan praktyka lztsl‘jzﬁﬁz’ Egﬁé?:;giﬁ;
pielegniarki w bloku operacyjnym. zawodowa orzypadku, obserwacja
¢wiczenia zachowan
praktyczne studenta w trakcie
praktyk
zawodowych
zaliczenie
Podsumowanie i ocena praktyk Osi@gmwi
zawodowych: ocena umiejgtnosci raktvka dvskusia Z? if?nyc .
TP-24 studenta, prowadzonej dokumentacji praxty YSKUSJ: clextow uczenma
zawodowa seminaryjna si¢ w zakresie

procesu  pielegnowania
kompetencji spotecznych.

pacjenta,

umiejetnosci i
kompetencji
spotecznych




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 zrodet wiedzy
# np. egzamin ustny, test, prezentacja, projekt

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

ZALECANA LITERATURA (w tym pozycje w jezyku obcym)

Literatura podstawowa (powinna by¢ dostepna dla studenta w uczelnianej bibliotece):
1. Gluszek S. (red.): Chirurgia. Podrgcznik dla studentow wydziatéw nauk o zdrowiu. Wyd. CZELEJ,
ITuinn 2008.
2. Scisto L. (red.): Pielegniarstwo chirurgiczne. Wyd. PZWL, Warszawa 2020.
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, Wrorc%aw 2008.
2. Walewska E., Scisto L.(red.) Procedury pielegniarskie w chirurgii. Wyd. Lek. PZWL, Warszawa 2016.

I11. INFORMACJE DODATKOWE

BILANS PUNKTOW ECTS

OBCIAZENIE PRACA STUDENTA (godziny)

Forma aktywnosci Liczba godzin *
Godziny zaj¢¢ (wedtug harmonogramu) z nauczycielem 260
akademickim lub inng osobg prowadzaca zajg¢cia
Praca wilasna studenta 10
SUMA GODZIN: 270

OBCIAZENIE PRACA STUDENTA (punkty ECTS)

Liczba punktow ECTS
SUMARYCZNA Praca studenta wymagajaca Ogodtem: 9
LICZBA bezposredniego kontaktu z 87
PUNKTOW nauczycielem akademickim lub inna !
ECTS osoba prowadzaca zajgcia
PRZYPISANYCH
DO ZAJEC Praca whasna studenta 0,3

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

OPIS PRACY WLASNEJ STUDENTA:

Praca wiasna studenta musi by¢ precyzyjnie opisana, uwzgledniajac charakter praktyczny zajeé. Nalezy podaé symbol efektu
uczenia si¢, ktdrego praca wlasna dotyczy oraz metody weryfikacji efektow uczenia si¢ stosowane w ramach pracy wtasne;.
Przyktadowe formy aktywnosci: (1) przygotowanie do zaje¢, (2) opracowanie wynikow, (3) czytanie wskazanej literatury, (4)
napisanie raportu z zaj¢c, (5) przygotowanie do egzaminu, (6) opracowanie projektu.

Praca wlasna studenta

Forma aktywnosci Metody weryfikacji
. studenta Symbol efektu uczenia sig, ktorego efektow uczenia sig
Forma zaje¢
w ramach pracy praca wiasna dotyczy stosowane w ramach pracy
wlasnej wlasnej




- czytanie wskazanej

literatury, - zaliczenie
- Zapoznanie z D.UL, D.U2., D.U3,, D.U4. umicjgtnosci
check-listami D UG ’ D.U7 ' D.US ' D.U9 ' praktycznych wedtug

Zajgcia praktyczne umiejgtnosci D.Ulé D U.1’5 .D L.Jll7. D.’Ul8 check-list,

w CSM wykonywanych D.U19., D.U22” D.U23.’ D.U24., - zaliczenie}ldzia}u

podczas zajec, DlU26', ' v v " | wsymulacji,
- zapoznanie ze ' ' - zaliczenie kompetencji
scenariuszem spolecznych
zajec
- czytanie wskazanej
literatury, - zaliczenie
- zapoznanie z umieje¢tnosci
check-listami D.Ul,D.U2,D.U3, D.U4, praktycznych wedtug

Zajgcia praktyczne umiejgtnosci D.U6., D.U7., D.U8, D.U9,, check-list,

w warunkach wykonywanych D.U12,, D.U15, D.U17,, D.U18., | - zaliczenie pisemnie
rzeczywistych podczas zajeé, D.U19, D.U22., D.U23,, D.U24., | opracowanego
- pisemne D.U26. procesu pielggnowania,
opracowanie procesu - zaliczenie kompetencji
pielggnowania spotecznych
- czytanie wskazanej - zaliczenie
literatury, . umiejetnosci
Sy D.UL., D.U2., D.U3. D.U4., praktycznych wediug
) o D.U6., D.U7.,D.U8., D.U9,, check-list,

Praktyka zawodowa uml1<e]¢tnosc1 h D.U12,, D.U15, D.U17,, D.U18., | - zaliczenie pisemnie
Wyd onywapyp D.U19., D.U22, D.U23., D.U24., | opracowanego
podczas zajec, D.U26. procesu pielggnowania,
- pisemne - zaliczenie kompetencji
opracowanie procesu spolecznveh
pielegnowania P Y

KRYTERIA OCENIANIA

Ocena ksztattujaca:

1. Forma i warunki zaliczenia zajeé praktycznych:
1) Frekwencja 100% (udziat w zajgciach praktycznych jest obowiazkowy —zgodnie z Regulaminem studiow
i standardem ksztatcenia).
2) Zaliczenie na ocen¢ pozytywna, co najmniej dostateczng kazdej umiejetnosci przypisanej do zajgé
praktycznych z chirurgii i pielggniarstwa chirurgicznego, realizowanych w CSM oraz w warunkach
rzeczywistych w kontakcie z pacjentem, opisanej w ,,Karcie umiejetnosci ksztalcenia w zawodzie
pielegniarki/pielggniarza” i ,,Dzienniku zaje¢ praktycznych”.
3) Zaliczenie udziatu w symulacji medycznej — w przypadku zaje¢ praktycznych realizowanych w CSM.
4) Zaliczenie na oceng pozytywng, co najmniej dostateczng pracy pisemnej — ,,Proces pielegnowania”.
5) Zaliczenie na ocene pozytywna, co najmniej dostateczng kazdej kompetencji spotecznej przypisanej do
zaje¢ praktycznych.

3. Forma i warunki zaliczenia praktyk zawodowych:
1) Frekwencja 100% ( praktyki zawodowe sg obowigzkowe — zgodnie z Regulaminem studiow i standardem

ksztalcenia).

2) Zaliczenie na ocen¢ pozytywna, co najmniej dostateczng kazdej umiejetnosci przypisanej do praktyk
zawodowych z chirurgii i pielegniarstwa chirurgicznego, opisanej w ,,Karcie Umiejetnosci Ksztalcenia
w zawodzie pielegniarki/pielggniarza” i ,,Dzienniku praktyk zawodowych”.
3) Zaliczenie na ocen¢ pozytywna, co najmniej dostateczng pracy pisemnej — ,,Proces pielggnowania”.
4) Zaliczenie na ocen¢ pozytywna, co najmniej dostateczng kazdej kompetencji spotecznej przypisanej do
praktyk zawodowych.




Ocena podsumowujaca:

1. Forma i warunki zaliczenia zajeé praktycznych:

1) Zaliczenie na ocene w semestrze IV.

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

3) Zaliczenie na ocen¢ pozytywna, co najmniej dostateczng kazdej umiejetnosci przypisanej do zajeé¢
praktycznych z chirurgii i pielggniarstwa chirurgicznego, realizowanych w CSM oraz w warunkach
rzeczywistych w kontakcie z pacjentem, wymienionej w ,,Karcie umiej¢tnosci ksztatcenia w zawodzie
pielegniarki/pielggniarza” i ,,Dzienniku zaj¢¢ praktycznych”.

4) Zaliczenie symulacji medycznej.

5) 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 whasne i pacjenta;

5) 1-3 pkt. — rozpoznawanie wiasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji
spolecznych oraz zasi¢ganie opinii ekspertow w przypadku trudnosci w rozwigzywaniu probleméow.

Skala ocen w odniesieniu do ilosci punktéw 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.).

6) Kryteria oceny pracy pisemnej - ,,Procesu pielegnowania”, realizowanego podczas zaje¢ praktycznych

w warunkach rzeczywistych:
1) Opis przypadku klinicznego pacjenta/tki — od 0 do 3 pkt.
2) Trafno$¢ i forma postawienia diagnozy pielegniarskiej — od 0 do 3 pkt.
3) Trafno$¢ wylonienia celu dziatania — od 0 do 3 pkt.
4) Umiejetno$é przedstawienia planu opieki —od 0 do 3 pkt.
5) Umiejetnos¢ przedstawienie sposobu realizacji opieki —od 0 do 3 pkt.
6) Umiejetnos¢ dokonania oceny stopnia osiggniecia celow — od 0 do 3 pkt.
7) Umiejetno$¢ 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 pielggnowania:
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 catosci zaje¢ praktycznych realizowanych w semestrze IV stanowig dwie oceny: ocena koncowa
z zaje¢ praktycznych realizowanych w CSM oraz ocena koncowa z zajg¢ praktycznych realizowanych w
warunkach rzeczywistych.
Oceng koncowa z zaje¢ praktycznych realizowanych w CSM stanowi $rednia dwdch ocen czastkowych wpisanych
w ,,Dzienniku zajeé¢ praktycznych”, tj. oceny z umiejgtnosei i oceny z kompetencji spotecznych.
Ocene koncowsg z zaje¢ praktycznych realizowanych w warunkach rzeczywistych stanowi §rednia trzech ocen
czastkowych wpisanych w ,,.Dzienniku zaje¢ praktycznych”, tj. oceny z pracy pisemnej (Procesu pielegnowania),
oceny z umiejetnosci oraz oceny z kompetencji spotecznych.
Ocene koncowsg z catosci zaje¢ praktycznych realizowanych w semestrze IV wylicza Koordynator ksztatcenia
praktycznego i przekazuje Koordynatorowi zaje¢, ktoéry wpisuje ocene koncowa z zaje¢ praktycznych do protokotu
w systemie USOS.
Zasady wyliczenia oceny koncowe;j:

e 4,60-5,0-bardzo dobry (5,0)

e 4,264,559 —plus dobry (4,5)

e 3,76 —4,25 —dobry (4,0)




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

4. Forma i warunki zaliczenia praktyk zawodowych:

1) Zaliczenie na ocene w semestrze IV.

2) Frekwencja 100% (udziat w praktykach zawodowych jest obowigzkowy — zgodnie z Regulaminem
studiow i standardem ksztalcenia).

3) Zaliczenie na ocen¢ pozytywna, co najmniej dostateczng kazdej umiej¢tnosci przypisanej do praktyk
zawodowych z chirurgii i pielegniarstwa chirurgicznego, wymienionej w ,Karcie umiejetnosci
ksztalcenia w zawodzie pielggniarki/pielegniarza” i ,,Dzienniku praktyk zawodowych”.

4) 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 czynno$ci oraz uwzglednianie czynnikow
wplywajacych na reakcje whasne i pacjenta;
5) 1-3 pkt. — rozpoznawanie wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji
spotecznych oraz zasigganie opinii ekspertdéw w przypadku trudnosci w rozwigzywaniu problemow.
Skala ocen w odniesieniu do ilosci punktéw uzyskanych z kompetencji spotecznych:
5,0 — bardzo dobry (14-15 pkt.)
4,5 —plus dobry (13 pkt.)
4,0 — dobry (11-12 pkt.)
3,5 — plus dostateczny (10 pkt.)
3,0 — dostateczny  (8-9 pkt. — 50%)
2,0 — niedostateczny (ponizej 8 pkt.).
5) Kryteria oceny pracy pisemnej - ,,Procesu pielegnowania”, realizowanego podczas praktyk zawodowych:
1) Opis przypadku klinicznego pacjenta/tki — od 0 do 3 pkt.
2) Trafno$¢ i forma postawienia diagnozy pielegniarskiej — od 0 do 3 pkt.
3) Trafno$¢ wylonienia celu dziatania — od 0 do 3 pkt.
4) Umiejetno$é przedstawienia planu opieki —od 0 do 3 pkt.
5) Umiejetnos¢ przedstawienie sposobu realizacji opieki —od 0 do 3 pkt.
6) Umiejetnos¢ dokonania oceny stopnia osiagniecia 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 koncowg z praktyk zawodowych stanowi $rednia trzech ocen czgstkowych wpisanych w ,,Dzienniku
praktyk zawodowych”, tj. oceny z pracy pisemnej (Procesu pielegnowania), oceny z umiejetnosci oraz oceny
z kompetencji spotecznych, ktérg Koordynator zaje¢ wpisuje 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)

INFORMACJA O PRZEWIDYWANEJ MOZLIWOS(’?I’ WYKORZYSTANIA KSZTALCENIA NA
ODLEGLOSC




