Opieka i edukacja terapeutyczna nad chorym z przetoka i leczeniu ran przewlektych - opis przedmiotu

Informacje ogdlne

Nazwa przedmiotu Opieka i edukacja terapeutyczna nad chorym z przetokg i leczeniu ran przewlektych
Kod przedmiotu 12.6-WL-PIELD-RP
Wydziat Wydziat Lekarski i Nauk o Zdrowiu

Kierunek Pielegniarstwo

Profil praktyczny

Rodzaj studiow drugiego stopnia z tyt. magistra pielegniarstwa

Semestr rozpoczecia semestr zimowy 2019/2020

Informacje o przedmiocie

Semestr 1

Liczba punktéw ECTS do zdobycia 2

Typ przedmiotu obowigzkowy

Jezyk nauczania polski

Sylabus opracowat ® drn. med. Bogustaw Staniul

Formy zajec¢

Forma zaje¢  Liczba godzin w semestrze Liczba godzin w tygodniu Liczba godzin w semestrze Liczba godzin w tygodniu Forma zaliczenia

(stacjonarne) (stacjonarne) (niestacjonarne) (niestacjonarne)

Wyktad 10 0,67 - - Zaliczenie na
ocene

Cwiczenia 10 0,67 - - Zaliczenie na
ocene

Cel przedmiotu

Przygotowanie studentéw do sprawowania profesjonalnej opieki pielegniarskiej nad pacjentem ze stomig jelitowa i z ranami przewlektymi oraz prowadzenia edukacji

terapeutycznej.

Wymagania wstepne
Wiedza, umiejetnosci i kompetencje z zakresu programu studiéw | stopnia w zakresie przedmiotéw: anatomia, fizjologia, patologia, chirurgia i pielegniarstwo chirurgiczne.

Zakres tematyczny

Wyktady:
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. Proces gojenia sig ran. Charakterystyka trudno gojacych sie ran.

. Ocena miejscowych cech trudno gojacych sie ran wedtug koncepcji TIME.

. Odlezyny- rodzaje, klasyfikacja, leczenie, powiktania, profilaktyka.

. Rodzaje owrzodzer koficzyn dolnych- przyczyny powstawania, charakterystyka, rozpoznanie i leczenie.

. Inne trudno gojace sie rany- oparzenia, odmrozenia, rany pooperacyjne, przeszczepy skorne.

. Pojecie ,stomia”, rodzaje oraz wskazania do wytonienia przetoki jelitowej.

. Wskazania do wytonienia przetoki moczowe;.

. Przygotowanie pacjenta do zabiegu operacyjnego, opieka pooperacyjna, pielegnacja stomii. Prawidtowy dobér sprzetu stomijnego.
. Powiktania chirurgiczne miejscowe wczesne oraz pdzne, dermatologiczne i ogéinoustrojowe.

Cwiczenia:
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Opatrunki nowej generacji- zastosowanie opatrunkdéw interaktywnych zaleznie od stadium rozwoju i wygladu odlezyn- klasyfikacja wedtug systemu kolorowego.
Rola kompresjoterapii w leczeniu owrzodzen zylnych.

Rola i udziat pielegniarki w leczeniu ran operacyjnych i nieoperacyjnych, hiperbarii tlenowej i metodach podcisnieniowych

Standard postepowania w zespole stopy cukrzycowej.

Rola i zadania pielegniarki w opiece i edukacji terapeutycznej nad pacjentem z ranami przewlektymi

Rola i zadania pielegniarki w opiece i edukacji terapeutycznej nad pacjentem z wytoniong przetoka jelitowa i przetoka moczowa

Opieka pielegniarska we wczesnym okresie pooperacyjnym

Zywienie pacjentow z przetoka jelitowg.

Poradnie stomijne oraz grupy wsparcia.

Metody ksztatcenia
Wyktad konwencjonalny, analiza dokumentéw, metoda pogladowa, dyskusja problemowa, éwiczenia praktyczne z omawianiem przypadkéw klinicznych, instruktaz.



Efekty uczenia sie i metody weryfikacji osiggania efektéw uczenia sie

Opis efektu
metody oceny ran przewlektych i ich klasyfikacje;

nowoczesne metody terapii i role hiperbarii tlenowej oraz terapii podci$nieniowej w
procesie leczenia najczesciej wystepujacych ran przewlektych, w szczegéinosci
owrzodzen zylnych, owrzodzen niedokrwiennych, odlezyn, odmrozen, zespotu stopy
cukrzycowej;

zasady doboru opatrunkéw w leczeniu ran przewlektych;

zasady przygotowania pacjenta i jego rodziny w zakresie profilaktyki wystepowania ran
oraz ich powiktan;

zasady oceny funkcjonowania przetoki jelitowej i moczowej oraz ich powiktan

zasady przygotowania pacjenta z przetoka jelitowa i moczowg oraz jego rodziny do
samoobserwacji i samoopieki oraz zasady doboru sprzetu stomijnego i jego refundacji;

ocenia¢ i klasyfikowac rany przewlekte;

dobiera¢ opatrunki z uwzglednieniem rodzaju i stanu rany;

przygotowywac pacjenta i jego rodzine do profilaktyki, samokontroli i pielegnacji rany;

stosowaé nowoczesne techniki pielegnacji przetok jelitowych i moczowych;

przygotowywac pacjenta ze stomig do samoopieki i zapewnia¢ doradztwo w doborze
sprzetu stomijnego;

Warunki zaliczenia

Wyktad: zaliczenie przeprowadzone w formie pisemnej - test jednokrotnego lub wielokrotnego wyboru z progami punktowymi, warunkiem zaliczenia jest uzyskanie 60% punktéw

mozliwych do zdobycia.

Symbole efektéw

® B.W38.

Metody weryfikacji

biezgca kontrola na zajeciach
kolokwium

biezgca kontrola na zajeciach
test z pytaniami zamknietymi i
otwartymi

biezaca kontrola na zajeciach
test z pytaniami zamknietymi i
otwartymi

biezaca kontrola na zajeciach
obserwacje i ocena
umiejetnosci praktycznych
studenta

test z pytaniami zamknigtymi i
otwartymi

obserwacja i ocena aktywnosci
na zajeciach

test z pytaniami zamknietymi i
otwartymi

obserwacje i ocena
umiejetnosci praktycznych
studenta

test z pytaniami zamknietymi i
otwartymi

obserwacje i ocena
umiejetnosci praktycznych
studenta

zaliczenie - ustne, opisowe,
testowe i inne

obserwacje i ocena
umiejetnosci praktycznych
studenta

odpowiedz ustna

obserwacje i ocena
umiejetnosci praktycznych
studenta

odpowiedz ustna
przygotowanie projektu

obserwacje i ocena
umiejetnosci praktycznych
studenta

odpowiedz ustna

konspekt

obserwacje i ocena
umiejetnosci praktycznych
studenta

odpowiedz? ustna
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Cwiczenia: warunkiem zaliczenia jest uzyskanie pozytywnych ocen ze wszystkich zajeé, przewidzianych do realizacji w ramach programu. Ocenie podlegaja: kolokwia
sprawdzajace wiedze przed lub po kazdym bloku tematycznym - ocena pozytywna powyzej 60% uzyskanych punktdw, test praktycznych umiejetnosci, wykonanie zadania
indywidualnego i obserwacja bezposredniej pracy z pacjentem. W przypadkach nieobecnosci, Student powinien uzupetni¢ braki w terminie uzgodnionym z prowadzacym zajecia

Ocena koricowa: to $rednia arytmetyczna wszystkich form przewidzianych do realizacji przedmiotu. Wyniki $redniej arytmetycznej ustala sie zgodnie z zasada: $rednia 3,25
stanowi ocene koricowa 3,5; $rednia 3,75 stanowi ocene koficowa 4,0; Srednia 4,25 stanowi ocene koricowg 4,5; $rednia 4,75 stanowi ocene koricowa 5,0.
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