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Praktyka zawodowa: Chirurgia i pielggniarstwo chirurgiczne
Autor programu: mgr Maria Pottorak

Liczba godzin : 160godz, 4 tygodnie ;

Czas realizacji 11 rok ; semestr 1V, praktyka wakacyjna

Migjsce zaje¢é: oddziat chirurgii ogdlnej/urazowo- ortopedycznej

1.Cel praktyki:

1. Wyposazenie studenta w podstawowa wiedz¢ i umieje¢tnosci niezbgdnych do realizacji opieki pielegniarskiej nad chorym

leczonym chirurgicznie.

2. Edukacja rodziny oraz chorego w zakresie samoopieki z uwzglednieniem istoty schorzen chirurgicznych.
3. Ksztattowanie kompetencji spotecznych, potrzebnych do wykonania zawodu pielggniarki, pielggniarza, zgodnie z sylwetka

absolwenta

4, Zapoznanie studentow z zasadami bezpieczenstwa okotooperacyjnego chorego do operacji w trybie nagtym i

planowym

2. Umiejetnosci - w wyniku ksztalcenia student opanuje efekty uczenia si¢ w dziedzinie umiejetnosci i kompetencji

spotecznych.

W DZIEDZINIE UMIEJETNOSCI

Asystuje lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych PI-L-D.U23 ()
Dokumentuje sytuacj¢ zdrowotna pacjenta, dynamike jej zmian oraz realizowang
opieke pielggniarska, z uwzglednieniem narzedzi informatycznych do PI1-L-D.U15 (+)
gromadzenia danych
Przygotowuje pacjenta fizycznie i psychicznie do badan diagnostycznych P1-L-D.U12 (+)
Dobiera metody i srodki pielggnacji ran na podstawie ich klasyfikacji P1-L-D.UQ7 (+)
Dobiera technike i sposoby pielegnowania rany, w tym zaktadania opatrunkow P1-L-D.U06 (+)
Doraznie podaje pacjentowi tlen i monitoruje jego stan podczas tlenoterapii P1-L-D.UQ9 (+)
Prowadzi u dorostych i dzieci zywienie dojelitowe (przez zgltebnik i przetoke
. AN o PI-L-D.U17 (+)
odzywczg) oraz zywienie pozajelitowe
Prowadzi rozmowe terapeutyczng PI-L-D.U20 (+)
Gromadzi informacje, formutuje diagnozg¢ pielggniarska, ustala cele i plan opieki
pielggniarskiej, wdraza interwencje pielegniarskie oraz dokonuje ewaluacji opieki | PI-L-D.U01 (+)
pielegniarskiej
Organizuje izolacj¢ pacjentdow z chorobg zakazng w miejscach publicznych i w PI-L-D.U04 (+)
warunkach domowych
Rozpoznaje powiktania leczenia farmakologicznego, dietetycznego,
litacyi ; ; . . PI1-L-D.U18 (+)
rehabilitacyjnego i leczniczo-pielegnacyjnego
Roz_pozna]e p0w1k_{an1a po specjalistycznych badaniach diagnostycznych i PI-L-D.U08 (+)
zabiegach operacyjnych
Prowadzi profilaktyke powiktan wystepujacych w przebiegu chordb PI-L-D.U03 (+)
\z?;’,zil:lonuje badanie elektrokardiograficzne i rozpoznaje zaburzenia zagrazajace PI-L-D.U10 (+)
Przc_:kazu]e informacje cztlonkom zespotu terapeutycznego o stanie zdrowia PI-L-D.U22 (+)
pacjenta
Ocenia poziom bolu, reakcje pacjenta na bol i jego nasilenie oraz stosuje
. L . . S PI-L-D.U24 (+)
farmakologiczne i niefarmakologiczne postepowanie przeciwbdlowe
Przygotowuje i podaje pacjentom leki r6znymi drogami, samodzielnie lub na
; ; PI1-L-D.U26 (+)
zlecenie lekarza zlecenie lekarza;
W DZIEDZINIE KOMPETENCJI SPOLECZNYCH
Dostrzega i rozpoznaje wlasne ograniczenia w zakresie wiedzy, umiejetnosci i
kompetencji PI1-L-KO7 (+)
spotecznych oraz dokonuje samooceny deficytéw i potrzeb edukacyjnych
Kieruje si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godno$ci i autonomii 0séb
powierzonych
opiece, okazuje zrozumienie dla roznic $wiatopogladowych i kulturowych oraz P1-L-KO1 (+)
empatie w
relacji z pacjentem i jego rodzing
Ponosi odpowiedzialno$¢ za wykonywane czynno$ci zawodowe Pl-L-K04 (+)
Przestrzega prawa pacjenta PI-L-K02 (+)
Samodzielnie i rzetelnie wykonuje zawdd zgodnie z zasadami etyki, w tym PI1-L-K03 (+)




przestrzega

wartosci 1 powinno$ci moralnych w opiece nad pacjentem

Zasigga opinii ekspertow w przypadku trudnos$ci z samodzielnym rozwigzaniem
problemu

PI-L-KO5 (+)

3.TreSci programowe

1.0pieka pielegniarska nad pacjentem w bezposrednim okresie po zabiegu operacyjnym z

uwzglednieniem rodzaju znieczulenia, monitorowania W zakresie podstawowym i rozszerzony.

2. Opieka nad chorym na oddziatach ,, chirurgii jednego dnia”

3. Pielggnowanie chorego po artroskopii i po wszczepieniu endoprotezy stawu kolanowego.

4. Pielegnowanie chorego z urazem klatki piersiowej (odma oplucnej, drenaz klatki piersiowej, zlamanie zeber)

5. Pielegnowanie chorych z urazami wielonarzadowymi — udzial pielggniarki w ocenie funkcjonowania poszczegélnych
uktadow (zabezpieczenie oddychania, krazenia, obserwacja zaburzen neurologicznych

6. Piclggnowanie chorego z urazem kregostupa i rdzenia krggowego.

7. Pielegnowanie chorego po wszczepieniu endoprotezy stawu biodrowego.

8. Pielegnowanie chorego po urazie czaszkowo- moézgowym.

9. Pielggnowanie chorego po operacji tarczycy.

10. Pielegnowanie chorego ze schorzeniami naczyn zylnych(zylaki, zakrzepowe zapalenie zyt powierzchownych, zyt choroba
zakrzepowo-zatorowa, zylne owrzodzenie goleni.

11. Pielegnowanie chorego z chorobami naczyn t¢tniczych (miazdzyca tetnic obwodowych, przewlekle niedokrwieni tetnic,
tetniaki.

12. Pielegnowanie i udziat w rehabilitacji chorego po amputacji konczyn.

13. Dorazne postgpowanie w oparzeniach. Pielggnowanie chorego w chorobie oparzeniowej — w fazie wstrzasu,
katabolizmu, rownowagi i anabolizmu.

14. Pielggnowanie chorego z krwawieniem z przewodu pokarmowego.

15. Pielggnowanie chorego z wybranymi chorobami jelit, odbytnicy i odbytu.

16. Pielegnowanie pacjenta po zabiegu operacyjnym wytworzenia przetoki jelitowej. Przygotowanie do samoopieki.

17. Opieka pielegniarska nad pacjentem ze schorzeniami uktadu moczowo- piciowego.

18. Udzial pielegniarki w usprawnianiu chorych po zabiegach operacyjnych.

19. Pielegnowanie chorej po mastektomii- przygotowanie do samoopieki.

20. Podsumowanie praktyki zawodowej, samoocena i ocena studentow.

4.Sposoby weryfikacji efektéw ksztalcenia:

e sprawozdanie pisemne

e ocena prowadzonej dokumentacji,

e samoocena studenta

e sprawdzian praktyczny

Zaliczenie na oceng: $rednia arytmetyczna oceny (wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych ) przez opiekuna
dydaktycznego praktyk w porozumieniu z opiekunem praktyk/ pielegniarka z ramienia zaktadu pracy
5.Warunki zaliczenia praktyki zawodowej:

e obowigzkowa 100% obecno$¢ na zajg¢ciach

e przestrzeganie regulaminu praktyk zawodowych

e zaliczenie procesu pielegnowania

e zaliczenie tematow

o zaliczenie efektow ksztatcenia — wg dziennika

Koordynator przedmiotu mgr piel. Maria Pottorak
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Instytut Medyczny
Kierunek PIELEGNIARSTWO

Imi¢ 1 NazZWisKO StUAENTtas.ceueiiiniiiereinrernetiearesnressatessscsnssosnsssnssonsons
ROk studiOow...eeeeeinreneennnnns semestr StUdIOW..ueeerinrennnns NUMET ZIUPY..uvrenrennennnnn

Przedmiot: .....ooe

1. KRYTERIA OCENY PROCESU PIELEGNOWANIA

Imig 1 nazwisko Studenta
Punktacja
0-3 pkt

L.p. Kryterium

Analiza sytuacji zdrowotnej pacjenta

Formutowanie diagnozy pielggniarskiej

Wytonienie celéw opieki

Planowanie interwencji pielggniarskich

Samodzielnos¢ i kreatywno$¢ w proponowaniu rozwigzan

Stosowanie poprawnej terminologii medycznej

Njo|a|lkrcwiIDdF

Estetyczny zapis w dokumentacji pacjenta

SUMA PUNKTOW

*Przy uzyskaniu w danym kryterium 0 punktéw student otrzymuje ocene¢ niedostateczna.

Ocena i punktacja:

Bardzo dobry (5,0) — 20-21 pkt

Plus dobry (4,5) — 18-19 pkt

Dobry (4,0) — 15-17 pkt

Plus dostateczny (3,5) — 13-14 pkt
Dostateczny (3,0) — 11-12 pkt
Niedostateczny (2,0) — 10 pkt i ponizej



Dokumentacja procesu pielegnowania

Dane osobowe chorego:
Imi¢ i nazwisko
/Inicjaty
Wiek
Ple¢

Oddziat...............oooiii Nr Sali............ Data objecia opiekg.............oeoennee.

Tryb przyjecia: nagly/ planowy/przeni€Siony Z ...........c.oiiriirineiniiniaiie e,
Rozpoznanie leKarskie. ..........ooiiiiiiii i

Podstawowe parametry zyciowe w dniu przyjecia/objecia opieka.

temperatura tetno ci$nienie oddech

Kategoria opieki pielegniarskiej w dniu przyjecia 1 I III IV

Opis stanu chorego
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..............................................................................................................................
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..............................................................................................................................
..............................................................................................................................
..............................................................................................................................
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..............................................................................................................................
..............................................................................................................................
..............................................................................................................................
..............................................................................................................................
..............................................................................................................................
oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
..............................................................................................................................
oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo









Data dyzuru

Ocena wynikow opieki pielegniarskiej

Wskazoéwki - uwagi







Karta pielegnacji chorego

Ocena oraz
Data Diagnoza pielggniarska. Cel podejmowanej opieki nad Interwencje pielegniarki i zespotu wskazowki do
terapeutycznego dalszej

Problem piclegnacyjny.

chorym

pielegnacji







KARTA MONITOROWANIA MIEJSCA OPEROWANEGO

Data zabiegu........................ Rodzaj zabiegu...............

rodzaj rany ( czysta, czysta — skazona, skazona, brudna lub zakazona)........................

okotooperacyjna profilaktyka antybiotykowa...

dzien po zabiegu

zapach z rany

krwawienie z
rany

obecne dreny

rodzaj wydzieliny

ilo$¢ wydzieliny

ropa

naciek zapalny

obrzek

Uwagi

Podpis osoby
dokonujacej
oceny




