KARTA MODULU 2025/2026

I. OGOLNE INFORMACJE O MODULE

COLLEGIUM WITELONA UCZELNIA PANSTWOWA
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU | KULTURZE FIZYCZNEJ

Kierunek studiow:

Pielegniarstwo

Poziom studiow: | stopien
Profil studiéw: praktyczny
Forma studiéw: stacjonarne

Nazwa modutu:

Chirurgia i pielegniarstwo chirurgiczne. Zajecia praktyczne.

Rodzaj modutu:

Zajecia praktyczne

Jezyk wyktadowy: Jezyk polski*

Rok studiow: 2 Formy prowadzenia zaje¢ wraz z liczbg godzin dydaktycznych:

Semestr: 3 Wyktad Laboratorium Cwiczenia Seminarium Zajecia Praktyki zawodowe
praktyczne

Llc’zba p.)unktow ECTS 2 } } } } 80

ogotem: -

Forma zaliczenia:

Zaliczenie z oceng

Wymagania wstepne:

spotecznych i wybranych przedmiotéw w zakresie opieki specjalistyczne;.

Wiedza umiejetnosci z zakresu przedmiotéw realizowanych w modutach w zakresie nauk podstawowych,

Il. CELE KSZTALCENIA

Cele ksztatcenia:

Cel: Ksztatcenie

umiejetnosci rozpoznawania probleméw pielegnacyjnych u chorych leczonych w oddziale chirurgicznym

Ill. EFEKTY UCZENIA SIE WRAZ Z ODNIESIENIEM DO EFEKTOW KIERUNKOWYCH
ORAZ METODY WERYFIKACJI EFEKTOW

Efekt uczenia . . . Odniesiepie do
sie Student, ktory zaliczyt modut w zakresie: efektow
kierunkowych
wiedzy:
umiejetnosci:

1 Absolwent potrafi gromadzi¢ informacje, formutowa¢ diagnoze pielegniarska, ustala¢ cele i plan opieki D.U1
pielegniarskiej, wdraza¢ interwencje pielegniarskie oraz dokonywaé¢ ewaluacji opieki pielegniarskie;.
Absolwent potrafi dokonywa¢ réznymi technikami pomiaru parametréw zyciowych (w tym cisnienia

2 tetniczego na tetnicach konczyn gérnych i dolnych, oddechu, temperatury ciata, saturacii, D.U3
Swiadomosci) i oceniaC¢ uzyskane wyniki oraz wykorzystywa¢ je do planowania opieki w réznych stanach
klinicznych.

3 Absolwent potrafi przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe i badanie fizykalne w ré6znych D.U4
stanach klinicznych do planowania i realizacji opieki pielegniarskiej.

4 Absolwent potrafi ocenia¢ poziom bélu, reakcje pacjenta na bdl i jego nasilenie oraz stosowac farmakologiczne D.U5
i niefarmakologiczne metody postepowania przeciwbolowego;
Absolwent  potrafi przygotowywaé i podawa¢ pacjentowi leki réznymi  drogami  zgodnie

5 z posiadanymi  uprawnieniami zawodowymi  pielegniarki lub  pisemnym zleceniem lekarza D.Ué
w okreslonych stanach klinicznych oraz produkty lecznicze z zestawow przeciwwstrzagsowych ratujgcych zycie;

6 Absolwent potrafi wystawia¢ recepty na leki w ramach realizacji zlecen lekarskich w okreslonych stanach D.U8
klinicznych.

7 Absolwent potrafi rozpoznawa¢ powikiania farmakoterapii, leczenia dietetycznego oraz wynikajgce z dziatan D.U9
terapeutycznych i pielegnaciji.

8 Absolwent potrafi dobiera¢ i stosowac dietoterapie oraz prowadzi¢ u dzieci i dorostych zywienie dojelitowe D.U10
(przez zgtebnik do zotgdka i przetoke odzywczg) oraz zywienie pozajelitowe.

9 Absolwent potrafi komunikowa¢ sie z cztonkami zespotu interprofesjonalnego w zakresie pozyskiwania D.U17
i przekazywania informacji o stanie zdrowia pacjenta.

10 Absolwent potrafi ~ przygotowa¢ pacjenta fizycznie i psychicznie do badan diagnostycznych oraz zabiegu D.U22
operacyjnego w trybach pilnym i planowym;




1 Absolwent  potrafi rozpoznawa¢ powiklania po specjalistycznych badaniach diagnostycznych D.U23
i zabiegach operacyjnych;

12 Absolwent potrafi dobiera¢ technike i sposoby pielegnowania rany, w tym usuwac¢ szwy i zaklada¢ opatrunki D.U24
specjalistyczne;

13 Absolwent potrafi dobiera¢ metody i $rodki pielegnaciji ran na podstawie ich klasyfikacji. D.U25
Absolwent potrafi . przekaza¢ pacjenta, zgodnie z procedurami, na blok operacyjny na badania inwazyjne lub

14 przyja¢ pacjenta z bloku operacyjnego po badaniach inwazyjnych, przekaza¢ pacjenta z oddziatu do innego D.U27
oddziatu, pracowni, podmiotu leczniczego oraz przekaza¢ informacje o pacjencie zgodnie z zasadami protokotu
SBAR (Situation — sytuacja, Background — tlo, Assessment — ocena, Recommendation — rekomendacja);

kompetencji spotecznych:

Absolwent jest gotdw do  kierowania sie dobrem  pacjenta, poszanowania  godnosci

1 i autonomii o0sob powierzonych opiece, okazywania zrozumienia dla réznic $wiatopogladowych K.1
i kulturowych oraz empatii w relacji z_pacjentem, jego rodzing lub opiekunem;

2 Absolwent jest gotéw do przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu; K.2

3 Absolwent jest gotbw do samodzielnego i rzetelnego  wykonywania zawodu  zgodnie K.3
z zasadami etyki, w tym przestrzegania wartosci i powinnosci moralnych w opiece nad pacjentem;

4 Absolwent jest gotéw do ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynnosci zawodowe; K4

5 Absolwent jest gotéw do zasiegania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem K.5;
problemu

6 Absolwent jest gotéw do przewidywania i uwzgledniania czynnikéw wptywajgcych na reakcje wiasne i pacjenta; K8

7 Absolwent jest gotéw do dostrzegania i rozpoznawania wiasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejgtnosci i K.7
kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytéw i potrzeb edukacyjnych.

IV. TRESCI PROGRAMOWE

Tresci programowe (tematyka zaje¢, zaprezentowana z podziatam na poszczegoélne formy zaje¢ z okresleniem liczby godzin potrzebnych na

ich realizacje)

Zajecia praktyczne

Liczba godzin

Kod Tematyka zaje¢

Zajecia praktyczne | SZPITAL Przyjecie pacjenta do oddziatu szpitalnego. Przygotowanie chorego do zabiegu operacyjnego 10
1 w trybie pilnym i planowym.

Zajecia praktyczne | SZPITAL Opieka pielegniarska nad pacjentem po zabiegu operacyjnym. 10
2 Rola pielegniarki w zapobieganiu powiktaniom pooperacyjnym w ostrych chorobach jamy brzusznej.

Zajecia praktyczne | SZPITAL Opieka pielegniarska nad pacjentem w oddziale chirurgicznym z uwzglednieniem profilaktyki 10
3 zakazen wewnatrzszpitalnych.

Zajecia praktyczne | SZPITAL Przygotowanie pacjenta do badan diagnostycznych w chirurgii. Opieka pielegniarska przed i po 10
4 wykonaniu badan.

Zajecia praktyczne | SZPITAL Pielegnowanie chorych po operacjach na naczyniach obwodowych. Zadania edukacyjne 10
5 pielegniarki wobec pacjenta z zylakami koriczyn dolnych.

Zajecia péaktyczne SZPITAL — Edukacja pacjenta chirurgicznego w wybranym problemie zdrowotnym 10

Zajecia p;aktyczne SZPITAL — Praca pielegniarki w gabinecie zabiegowym chirurgicznym 8

Zajecia praktyczne MCSM

Zajecia praktyczne | MCSM Zywienie chorych w chirurgii — rola pielegniarki w Zywieniu dojelitowym i pozajelitowym. 4
8 Sala- Niska Wiernos$¢

Zajecia praktyczne | MCSM Opieka nad pacjentem po amputacji konczyny 3
9 Sala — Posrednia Wiernos¢

Zaiecia praktvczne MCSM Opieka nad pacjentkg z rakiem piersi; Opieka nad pacjentkg po zabiegu operacyjnym w okresie

Jecia praxty chemioterapii/radioterapii; Pielegnowanie rany pooperacyjnej; zapobieganie powiktaniom po zabiegu; 4
10
Sala — Wysoka Wiernos¢
Zajecia qr1aktyczne MCSM - zaliczenie zaje¢ 1

V. METODY KSZTALCENIA, NARZEDZIA DYDAKTYCZNE

1. Metody ksztalcenia:

Cwiczenia praktyczne
Studium przypadku
Symulacja medyczna
Dyskusja, praca w zespole

2. Narzedzia (Srodki) dydaktyczne:
e Sprzet medyczny
e Sprzet do praktycznej nauki zawodu

VI. FORMA | KRYTERIA ZALICZENIA MODUtU




1. Formy zaliczenia:
e Zaliczenie z oceng

2. Sposob weryfikacji i oceniania efektéw uczenia sig:
e Aktywnos¢ na zajeciach

Kolokwium

Obserwacja

Prezentacja umiejetnosci wg Check-listy

Proces pielegnowania

Dzienniczek zaje¢ praktycznych

3. Podstawowe kryteria oceny lub wymagania egzaminacyjne okreslane s indywidualnie, jednak powinny zachowaé¢ adekwatnos¢
wobec zaplanowanych efektow uczenia sie

5,0 — student aktywnie uczestniczy w zajgciach, planuje i wykonuje zadania. Przestrzega zasad etycznych w pielegniarstwie. Uczgszcza na wszystkie
zajecia, do ktérych jest przygotowany i uzyskuje najwyzsze oceny z tresci programowych realizowanych w poszczegélnych blokach tematycznych.

4,5 — student aktywnie uczestniczy w zajeciach, planuje i wykonuje zadania. Przestrzega zasad etycznych w pielegniarstwie. Uczgszcza na wszystkie
zajecia, do ktérych jest przygotowany i uzyskuje 80% najwyzszych oceny z treSci programowych realizowanych
w poszczegdlnych blokach tematycznych.

4,0 — student aktywnie uczestniczy w zajeciach, planuje i wykonuje zadania. Przestrzega zasad etycznych w pielegniarstwie. Uczgszcza na wszystkie
zajecia, do ktérych jest przygotowany i uzyskuje 60% najwyzszych oceny z treSci programowych realizowanych
w poszczegdlnych blokach tematycznych.

3,5 — student biernie uczestniczy w zajeciach, wykonuje podstawowe zadania, wymagajace korekty ze strony prowadzgcego. Przestrzega zasad
etycznych w pielegniarstwie. Uczgszcza na wszystkie zajecia, do ktorych jest przygotowany i uzyskuje poprawne oceny z tresci programowych
realizowanych w poszczegdlnych blokach tematycznych.

3,0 — student biernie uczestniczy w zajeciach, wykonuje podstawowe zadania, wymagajgce korekty ze strony prowadzacego. Przestrzega zasad
etycznych w pielegniarstwie. Uczgszcza na zajecia, do ktérych jest przygotowany i uzyskuje pozytywne oceny z tresci programowych realizowanych w
poszczegdlnych blokach tematycznych.

2,0 — student biernie uczestniczy w zajeciach, wykonane zadania sg nieprawidtowe, wigkszo$¢ wymaga korekty ze strony prowadzgcego, brak
samodzielnosci w wykonaniu czynnosci i zadan, nie przestrzega zasad bezpieczenstwa oraz zasad etycznych w pielegniarstwie. Uczestniczy
nieregularmie na zajecia, nie jest do nich przygotowany i uzyskuje negatywne oceny z tresci programowych realizowanych
w poszczegolnych blokach tematycznych

VII. BILANS PUNKTOW ECTS — NAKLAD PRACY STUDENTA

Kategoria Obciazenie studenta
Liczba godzin realizowanych przy bezposrednim udziale nauczyciela (godziny kontaktowe) 80
Udziat w wyktadach -
Udziat w innych formach zaje¢ (zajecia praktyczne) 80

Samodzielna praca studenta (godziny niekontaktowe)

Przygotowanie do wyktadu -

Przygotowanie do innych form zaje¢ -

Przygotowanie do egzaminu -

Przygotowanie do zaliczenia innych zaje¢ -

taczna liczba godzin 80

Punkty ECTS za modut 3

VIIl. ZALECANA LITERATURA

Literatura podstawowa:
1. Noszczyk W., Chirurgia. Repetytorium, PZWL Warszawa 2020
2. Walewska E., Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego, PZWL, Warszawa 2016
3. Rolka H., Jankowiak B., Krajewska — Kutak E., Kowalewska B. Transplantologia i pielegniarstwo transplantacyjne, Wyd. PZWL, Warszawa 2017

Literatura uzupetniajaca:
1. Jawien A., Szewczyk M.T., Leczenie ran przewlektych, PZWL 2014
2. Dyk. D. Badanie fizykalne w pielegniarstwie, PZWL 2016
3. Kapata W., Pielegniarstwo w chirurgii, Wyd. Czelej Lublin 2016




