ANS

| GNIEZNO

Akademia Nauk Stosowanych

im. Hipolita Cegielskiego w GnieZnie Uczelnia Paristwowa

SYLABUS

Pozycja przedmiotu w planie:

362

1. OGOLNY OPIS PRZEDMIOTU

PRZEDMIOT DO WYBORU

1 Nazwa modutu
2 Nazwa przedmiotu ANGIOLOGIA | PIELEGNIARSTWO ANGIOLOGICZNE
3 Kierunek studiéw Pielegniarstwo
4 Poziom studiow Il stopnia
5 Forma studiow Studia stacjonarne
6 Profil studiow Praktyczny
7 Rok studiéw I
8 | Semestr przedmiotu 4
9 Jednostka prowadzaca Instytut Nauk o Zdrowiu
kierunek studiéw
10 | Liczba punktéw ECTS 4
1 Sposdb zaliczenia: ZALICZENIE Z OCENA
PROF. DR HAB. PAWEL CHECINSKI
Imle.| rﬁZV:SkO ?auclz(yuela (li) akademickiego (ich), p.checinski@ans-gniezno.edu.pl
12| stopien lub tytuf naukowy, DR N. O ZDR. MACIEJ GORECKI
adres e-mail
m.gorecki@ans-gniezno.edu.pl
Imie i nazwisko koordynatora(éw) przedmiotu, DR N. O ZDR. MACIEJ GORECKI
13 | stopien lub tytut naukowy, m.gorecki@ans-gniezno.edu.pl
adres e-mail
14 | Jezyk wyktadowy POLSKI
15 | Tryb prowadzenia zaje¢ W SALI
16 | Sposéb prowadzenia zajec SYNCHRONICZNY
Narzedzia informatyczne wykorzystywane do
17 | prowadzenia zajeé, udostepniania materiatow i Platforma Microsoft Teams/Platforma Moodle
komunikacji ze studentami
18 | Przedmioty wprowadzajace Ar?atoml.a z leJoIoglq, p}elegnlarstwa specjalistyczne
(pielegniarstwo chirurgiczne)
1.W zakresie wiedzy:
Podstawy anatomii, fizjologii i patologii.
Pielegniarstwo ogdlne, podstawy pielegniarstw
specjalistycznych.
2.W zakresie umiejetnosci:
Komunikowanie sie z pacjentem chirurgicznym.
19 | Wymagania wstepne Wspotpraca z zespotem terapeutycznym.

Zbieranie i gromadzenie danych z réznych dostepnych zrédet
(obserwacja, wywiad, dokumentacja medyczna), analiza
informacji.

Rozpoznawanie probleméw zdrowotnych i pielegnacyjnych na
podstawie zabranych danych, okreslenie celow opieki,
diagnozowanie i konstruowanie procesu pielegnacji pacjenta
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chirurgicznego.

bilans ptynow

Wykorzystywanie wiedzy teoretycznej oraz przestrzeganie
procedur podczas wykonywania wszystkich czynnosci przy
pacjencie w oddziale chirurgicznym.

Przygotowywanie i podawanie lekéw réznymi drogami zgodnie
ze zleceniem lekarskim i obowigzujacymi zasadami
warunkujgcymi bezpieczenistwo pacjenta i wtasne.
Przestrzeganie profilaktyki zakazen wewnatrzszpitalnych.
Prowadzenie dokumentacji medycznej (historia choroby
pacjenta, proces pielegnowania, karta obserwac;ji pacjenta,

Cele przedmiotu:

20
C1l | Zdobycie wiedzy nt. epidemiologii i etiopatogenezy jednostek chorobowych z zakresu angiologii.
C2 | Poznanie metod leczenia schorzen angiologicznych.
C3 | Poznanie metod rehabilitacji szpitalnej i poza szpitalnej chorych po amputacji z przyczyn naczyniowych.
ca Przygotowanie do udzielania $wiadczen zdrowotnych u chorych po amputacji koriczyn dolnych w okresie adaptacji do
warunkéw domowych.
C5 | Wyuczenie zasad edukacji odnosnie powiktan pacjentéw leczonych z powoddéw angiologicznych.
2 Forma zaje¢, liczba godzin wymagajgca bezposredniego udziatu nauczyciela akademickiego, liczba godzin naktadu pracy
Studenta
Forma zajec Liczba godzin
1. wykfad 25 godzin
2. ¢wiczenia 15 godzin
3. MCSM 5 godzin
Suma godzin 45 godzin
| Catkowity naktad pracy studenta
p.
aN;ak(szcrin?::rlzzy ;:v”arf?,:i\./ z zajeciami wymagajacymi bezposredniego udziatu nauczyciela Godzinowe obciazenie
80 wynost: Studenta
Wyktad
1.
Cwiczenia i MCSM 45 godzin
Naktad pracy zwigzany z zajeciami wymagajacymi bezposredniego udziatu nauczyciela
akademickiego wynosi 45 godzin, co odpowiada 1,8 punktom ECTS.
Bilans naktadu pracy studenta:
1. przygotowanie do ¢wiczen dzi
2 2. przygotowanie do zaliczenia 35 godzin
taczny nakfad pracy studenta wynosi 55 godzin, co odpowiada 2,2 punktu ECTS.
3 taczny naktad pracy studenta 100 godzin
4 Punkty ECTS za przedmiot 4 ECTS
5 Liczba punktéow ECTS, ktérg student musi osiggna¢ w ramach zaje¢ o charakterze 2 ECTS
praktycznym w tym zajec laboratoryjnych, warsztatowych, projektowych

Efekty uczenia sie - wiedza

schorzen naczyn krwionosnych.

z chorobg naczyn krwionosnych.

B. W. 57 Absolwent zna i rozumie etiologie, symptomatologie, diagnostyke i leczenie

B. W. 58 Absolwent zna i rozumie zasady opieki pielegniarskiej i udziatu pielegniarki
w postepowaniu diagnostyczno-terapeutycznym oraz specyfike opieki nad pacjentem




Efekty uczenia sie - umiejetnosci

B. U. 66 Student potrafi proponowac dziatania zwigzane z profilaktyka, metodami leczenia
operacyjnego i nieoperacyjnego pacjenta choréb naczyn krwionosnych.

B. U. 67 Student potrafi przygotowac pacjenta z chorobg naczynn krwionosnych do
Samoopieki

1. Student jest gotéw do formutowanie opinii dotyczacych réznych aspektéw dziatalnosci
zawodowej i zasiegania porad ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym
rozwigzaniem problemu.

2. Student jest gotow do przestrzegania praw pacjenta.

Efekty uczenia sig — kompetencje 3. Student jest gotéw do samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie
spoteczne z zasadami etyki, w tym przestrzegania wartosci i powinnoéci moralnych w opiece nad
pacjentem.
4. Student jest gotéw do ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynnosci
zawodowe.

2. TRESCI PROGRAMOWE ODNIESIONE DO EFEKTOW UCZENIA SIE

For'm’a Tresci programowe liczba godzin
zajec
Forma: wyktad (z kliniki)
W Kliniczne podstawy chordéb naczyn tetniczych. Wybrane, najczesciej wystepujace choroby
tetnic u osdb starszych.
Kliniczne podstawy chordb naczyn zylnych. Wybrane, najczesciej wystepujace choroby zyt u .
w . 25 godzin
0s6b starszych.
W Leczenie operacyjne i zabiegowe chordb naczyn tetniczych i zylnych. Zastosowanie
nowoczesnych metod leczenia.
Zasady przygotowania pacjenta w réznym wieku i stanie zdrowia do badan oraz zabiegéw
diagnostycznych, a takze zasady opieki w trakcie oraz po tych badaniach i zabiegach.
W Dziatania pielegniarki w edukacji pacjentéw angiologicznych
Forma: samoksztatcenie
S Rola pielegniarki w leczeniu i profilaktyce schorzen tetniczozylnych. 5 godzin
Forma: ¢wiczenia
éw Udziat pielegniarki w diagnostyce choréb zyt. Rola pielegniarki w ustalaniu rozpoznania. 3 godziny
éw Opieka pielegniarska nad chorym po amputacji koriczyny dolnej z przyczyn naczyniowych. 3 godziny
éw Opieka pielegniarska nad chorym z tetniakiem aorty brzusznej. 3 godziny
éw Okotooperacyjna opieka pielegniarska w chirurgii naczyniowej 3 godziny
éw Zastosowanie medycznych wyrobéw kompresyjnych o zmiennym ucisku. 3 godziny
3. Literatura
1. Greyl.E., Harding K.G. (red.): Leczenie ran w praktyce. PZWL, Warszawa, 2019
2. Walewska E.: Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego. PZWL, Warszawa, 2014
3. Wozniewski M., Kotodziej J.A. (red.): Rehabilitacja w chirurgii. PZWL, Warszawa, 2016
. 4. Karpel E., Jatowiecki P. (red): Ogolne powikfania pooperacyjne. PZWL, Warszawa, 2009
Literatura 5. Luce-Wunderle G., Debrand-Passard A. (red.): Pielegniarstwo operacyjne. Edra Urban & Partner,
podstawowa Wroctaw, 2019
6. Walewska E., Scisto L. (red.): Procedury pielegniarskie w chirurgii. PZWL, Warszawa, 2015
7. Barnes M. P., Ward A. B., red. wyd. pol. Opara J.: Podrecznik rehabilitacji medycznej. Elsevier Urban &
Partner, Wroctaw, cop. 2008
Literat 1. Kopf-Maier P. (red.): Atlas anatomii cztowieka. T. 1-2. PZWL Warszawa, 2003
! erae{:l::_ ca 2. Kbézka M., Ptaszewska-Zywko L. (red.): Diagnozy i interwencje pielegniarskie. PZWL, Warszawa, 2009
uzupeiniaja 3.  Woynarowska B.: Edukacja zdrowotna. Podrecznik akademicki. PWN, Warszawa 2008

4. Metody dydaktyczne




Forma Metody dydaktyczne
Wyktad wyktad informacyjny, wyktad konwersatoryjny;
Cwiczenia NW | PW

5. Metody i kryteria oceniania

Forma zajec:

Forma zaliczenia:

Uzyskane punkty sg przeliczane na oceny wedtug nastepujgcej skali:

Procent punktéw Ocena

91-100% Bardzo dobry
85-90% Dobry plus
76-84% Dobry

66-75% Dostateczny plus
51-65% Dostateczny
0-50% Niedostateczny
Opis:

Ocena wyktadu:

Ocena samoksztatcenia: prezentacja PPT

Ocena éwiczen: ocena na podstawie obecnosci, check-listy.

Warunkiem zaliczenia przedmiotu jest

Zatwierdzenie karty opisu zaje¢

Stanowisko

Tytut/stopien naukowy, imie nazwisko

Podpis

Opracowat

Dr n. o zdr. Maciej Gérecki

Zatwierdzit

Dyrektor INStytutU.......cccceeucveeiereeeennn.




