Zatacznik nr 2 do Uchwaty 21/2011

Program praktyki
z Chirurgii i piel ggniarstwa chirurgicznego
w Karkonoskiej Panstwowej Szkole Wytszej w Jeleniej Gorze
dla studentéw studiéw stacjonarnych I i Il roku - 2i 3 sem.

Kierunek: piel ggniarstwo

|. Zalozenia programowo-organizacyjne praktyk

Praktyka z zakresu przedmiotu: Chirurgia i gigliarstwo chirurgiczne trwa 4 tygodnie.
Realizowana jest w formie ggtej. Semestr 2 — 80 godzin, semestr 3 — 80 godkriaktyka
powinna by realizowana w wymiarze 8 godzin dziennie, co star60 godzin (20 dni x 8
godzin dydaktycznych — godz. dydaktyczna= 45 min. )
Praktyka powinna kiyrealizowana w oddziale chirurgicznym.

Warunkiem podjecia praktyki jest pozytywny wynik zaliczenia ( semstr 2)

/legzaminu (semestr 3) z przedmiotu ,Chirurgia i piéggniarstwo chirurgiczne.”

ll. Cele praktyki:

1. Ogodlne i szczegbdtowe

Doskonalenie umiefnosci zastosowania zdobytej wiedzy w praktycznym cmal w
oddziale chirurgicznym.

Poznanie struktury organizacyjnej i zadaddziatu chirurgicznego; organizowanie |
wykonywanie pracy na poszczegolnych stanowiskachcyprpietgniarki; prowadzenie
obowiazujacej dokumentacji; planowanie, organizowanie, realianie i ocenianie opieki nad
chorym; wdraanie do dziatalnii praktycznej tréci zawartych w teorii piegnowania: F.
Nightingale, V. Handerson, D. Orem, C. Roy; wspagmwanie z zespotem terapeutycznym i

Z rodziry; prowadzenie profilaktyki i edukacji zdrowotnej.

2. Tresci ksztatcenia:

Sem.2 — 80 godz. — 1 punkt ECTS
Struktura organizacyjna oddziatlu chirurgicznego;daraa pietgniarki chirurgicznej,

dokumentacja pacjenta i dokumentacja wynrigajz pracy oddzialu; etiologia, patogeneza,



obraz kliniczny choréb chirurgicznych kostno-staveqw; udziat pielgniarki w procesie
diagnozowania, terapii i rehabilitacji pacjentow wddziale -chirurgicznym; proces
pieleggnowania w chorobach chirurgicznych uktadu kosttaasvewego ( urazy nagdu ruchu:
rany, stluczenia, ztamania, skenia, amputacje) — jako metoda pracy qgeiarki, teorie i
modele pigjgnowania: F. Nightingale, V. Handerson, D. Orem, Rby; gromadzenie
informacji: wywiad, obserwacja, pomiar, analiza doilentacji; rola pielgniarki w zespole
interdyscyplinarnym; przestrzeganie norm i zasamnodrujacych w oddziale chirurgicznym;
odpowiedzialné¢ pielgniarki za podejmowane decyzje; zapobieganie pa@nikim
pooperacyjnym, zapobieganie za&aiom w chirurgii, Podstawowe zasady przygotowania
pacjentow do operacji planowych i w trybie naghfPestpowanie pieignacyjne z pacjentem
w dobie "0” po zabiegu w zatecici od rodzaju znieczulenia. Dziatania zapobiegaj

powiktaniom pooperacyjnym.

Sem.3 — 80 godz. — 2 punkt ECTS

Struktura organizacyjna oddziatlu chirurgicznego;daraa piet¢gniarki chirurgicznej,
dokumentacja pacjenta i dokumentacja wyrigajz pracy oddzialu; etiologia, patogeneza,
obraz kliniczny chordb chirurgicznych uktadu pokamego, dokrewnego; udziat
pielegniarki w procesie diagnozowania, terapii i rehi#dwji pacjentbw w oddziale
chirurgicznym; opieka nad pacjentem z drema czynnym i biernym. Piggnowanie
pacjenta z przetokami zewtrenymi przewodu pokarmowego. Proces gebwania w
chorobach chirurgicznych uktadu: pokarmowego (yaetzotadka, jelit, watroby, trzustki),
dokrewnego (w olbie $rédpiersia),— jako metoda pracy pighiarki, teorie i modele
pieleggnowania: F. Nightingale, V. Handerson, D. Orem,RDy; gromadzenie informacji:
wywiad, obserwacja, pomiar, analiza dokumentacjglar piekgniarki w zespole
interdyscyplinarnym; przestrzeganie norm i zasamnodrzujacych w oddziale chirurgicznym;
odpowiedzialné¢ pielkgniarki za podejmowane decyzje; zapobieganie p@nikin

pooperacyjnym, zapobieganie zakaiom w chirurgii.

3. Umiejetnosci i kompetencje wynikajace z realizacji praktyki:

W wyniku realizacji praktyk student powinien ur@iekresli¢ przyczyny, objawy i metody

leczenia choréb chirurgicznych; okli€ role i odpowiedzialné¢ pielegniarki w procesie



diagnozowania i leczenia; zhaakres opieki piegniarskiej i samoopieki; z@anormy i
interpretowé wyniki badan diagnostycznych przeprowadzonych wzaae chirurgicznym;
réznicowa objawy chordb chirurgicznych i wykorzystywage w procesie piegnowania;
przygotow& pacjenta do badadiagnostycznych, uczestniézy badaniach, opiekowasie
pacjentem po badaniach; zastoséwabyte umiegjtnosci z zakresu podstaw pégniarstwa
dostosowujc je do opieki nad pacjentem w oddziale chirurgyean zastosowé& nabyte
umiejtnosci zabiegowe, doskonadlitechnile wykonywanych zabiegéw majych na celu
wsparcie procesu leczenia; wdyé do dziatalnéci praktycznej tréci zawarte w teorii
pielegnowania (F. Nightingale i in.); obserwoéviawspotpracowa z pacjentem i jego rodzin
w roznych okresach choroby; rozpoznawproblemy i wdraa¢ odpowiednie dziatania
zgodne z zalgeniami procesu piegjnowania w schorzeniach chirurgicznych wzmgch
okresach choroby w odllsie uktadéw: pokarmowego, dokrewnego, kostno-staegmy
prowadz¢ dokumentagj pacjenta i dokumentacwynikajaca z pracy oddziatu; postugiwa
si¢ terminologa zawodows; postugiwé sie sprztem stosowanym w ramach pgighacii
pacjentow jak i w terapii; wspotpracodvaz zespotem terapeutycznym, uczestnicay

dziataniach profilaktycznych i edukacji zdrowotne;j.

4. Postawy wykazywane i osigniete przez studenta w toku praktyki.

Sumienné¢ i doktadnd¢ w realizowaniu zadga odpowiedzialnéé za podejmowane decyzje,
aktywna¢ i zaangaowanie w pracy; humanitaryzm i szacunek wobec pé@je jego

rodziny.
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Warunki i formy zaliczenia praktyki:

Podstawowym warunkiem zaliczenia praktyki jest 100Becnéc¢ i aktywna¢ na
zajciach przewidzianych programem praktyki;

Student jest zobowzany do systematycznego wypetniania Dziennika pkakt
zawodowej;

Zaliczenie praktyki dokonuje w indeksie i karcie lizzen Dyrektor
Miedzywydziatowego Centrum Praktyk Zawodowych na padst dziennika praktyk
zawodowych, opinii opiekuna praktyki zatwierdzopegez Dyrektora Centrum oraz
indywidualnej rozmowy ze studentem;

Student otrzymuje za zaliczenie praktyktznie 3 pkt. ECTS (sem.2 -1 pkt ECTS,
sem.3 — 2 pkt. ECTS)

Dokumentacja:

Studenci  dostarcz@j przed rozpoczciem  praktyki zawodowej do

Miedzywydziatowego Centrum Praktyk Zawodowych:

Zaswiadczenie Dyrektora Zaktadu o wyemiu zgody na przggie studenta na
praktyke zawodovwg wraz z harmonogramem praktyki (dni i godziny jépbgwania)
Informackg o nazwisku opiekuna praktyki

Informack o adresie placowki, w ktorej studeridaie odbywat praktyk

Informackg o nazwisku Dyrektora, ktory przyjmie studenta nakpyke



Studenci pobierajz Miedzywydziatowego Centrum Praktyk Zawodowych w wyztag/m
terminie dokumentag¢jpraktyk
» Skierowanie z uczelni;

* Dziennik praktyki zawodowej

Po zakaczeniu praktyki zawodowej studentamgu 7 dni sktadapod rygorem niezaliczenia
praktyki w Miedzywydziatowym Centrum Praktyk Zawodowych Dzienngraktyki

zawodowej celem uzyskania zaliczenia praktyki zaowes].

UWAGA:

1. Przed rozpoczciem praktyki studenci powinni odby¢ obowigzkowe szkolenie
specjalistyczne w zakresie bezpiecastwa i higieny pracy w miejscu odbywania
praktyki.

2. Student jest zobowszany do systematycznego zaliczania umggnosci
zawodowych i udokumentowania ich w Dzienniku umiajtnosci zawodowych.

3. Kazdy student zobowjzany jest zgtost do Miedzywydziatowego Centrum
Praktyk Zawodowych wszelkie zmiany wynikapce z harmonogramu praktyk

przed ich dokonaniem.



