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Todas as atividades realizadas no Centro Cirurgico tem como
finalidade o paciente, justificando a inclusdo da disciplina Enfermagem em
Centro Cinirgico no Curriculo das Escolas de Enfermagem. Dado o reduzido
tempo disponivel o programa € desenvolvido de maneira a enfatizar princi-
pios e dar experifncias bdsicas que serdo aplicadas e suplementadas posterior-
mente. O presente trabalho traz o plano de Ensino da disciplina e os roteiros
utilizados pelos alunos.

INTRODUGAO

A disciplina Enfermagem em Centro Cirirgico tem sido motivo
de discussdo sobre a oportunidade ou nfo de sua inclusdo no Curriculo das
Escolas de Enfermagem Algumas especialistas no planejamento desses Curri-
culos expressam a opinifio de que o estdgio em Centro Cirlrgico e um aglome-
rado de técnicas sem que a enfermeira tenha a oportunidade de prestar
assisténcia de enfermagem ao paciente. Nos Estados Unidos da América do
Norte o estdgio em Centro Cirtirgico ficou limitado a simples observagdo, pe-
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las alunas das atividades desenvolvidas ou foi abolido dos programas de
muitas escolas de enfermagem. No entanto, temos refutado essas opinides
com as seguintes asser¢Ges:

— 0 Levantamento de Recursos e Necessidades de Enfermagem da Associa-
¢do Brasileira de Enfermagem (1958) demonstrou que os enfermeiros
estavam sendo requisitados principalmente para as chefias de Centros
Cirurgicos e Centros Obstétricos e Ginecoldgicos e que os demais setores:
nio estavam exigindo a mesma atengio por parte dos responsiveis;

— dado o reduzido niimero de enfermeiros existentes e a urgéncia de sua
contratagdo apos a Graduagdo sem tempo de adquirir a necessiria expe-
riéncia, eles ficariam indubitavelmente responsdveis pelo Centro Cirirgico
se admitidos na Chefia do Servico de Enfermagem de um Hospital;

— desde que o paciente entra para a Sala de Operagdes até a sua volta para a.
Unidade de Enfermagem, o enfermeiro tem oportunidade de assistir
fisica e psicologicamente o paciente;

— todas as atividades técnicas desenvolvidas no Centro Cinirgico, incluindo
o Centro de Material, tem como finalidade o paciente e a falta de obser-
vincia de seus principios acarretardio a ele complicagBes muitas vezes
fatais.

Até recentemente a pratica de campo em Enfermagem em
Centro Cirirgico desta escola tinha a duragdo de oito semanas; com a redu-
¢30 do semestre académico para dezesseis semanas apds a reforma universita-
ria, essa prética foi limitada a quatro semanas o que nos levou a reformular o
programa em termos de profundidade e flexibilidade e a selecionar melhor as
experiéncias de campo para que o aluno tivesse realmente condigdes de apren-
dizado.

Por ser muito especializada, a disciplina Enfermagem em Cen-
tro Cirirgico acarreta para o aluno certa dificuldade inicial de adaptagio. e
requer do docente um ensino constante no campo.

Procuramos, por meio de um planejamento em equipe e ava-
liagBes constantes dos programas e experiéncias anteriores, elaborar um pro-
grama dinamico, visando (no limitado tempo possivel) oferecer ao aluno opor-
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tunidade de desempenhar atividades que permitam a aplicagdo de conheci-
mentos cientificos e o desenvolvimento das habilidades necess4rias para o
desempenho eficiente de suas fungBes. Quando o ensino é bem motivado e ha
interesse por parte do aluno, o ensino se torna dinimico e o aprendizado é
o resultado natural. Para que isso seja possivel, procuramos trabalhar num
ambiente democritico onde ha o maior respeito pela liberdade de cada um,
lembrando sempre que liberdade nio é licenga, liberdade envolve responsabi-
lidade (deveres e direitos). Franqueza disciplina auténtica e natural, com-
preensdo e honestidade sfo alicerces necessérios para conseguir a manuteng#o
desse ambiente.

O que muito nos tem auxiliado, em termos de dinamica na
aprendizagem em Enfermagem em Centro Cinirgico e o campo de ensino,
pois existe um excelente entrosamento da Enfermagem com a equipe cirtirgj-
ca, facilitando a adaptag3o do aluno a essa unidade bastante complexa.

Sabemos que atualmente o aluno precisa aprender mais do que
lhe é dado tempo no programa de gradua¢do em Enfermagem, daf a impor
tincia cada vez maior de aproveitar a0 miximo todas as oportunidades de
aprendizado e canalizar seu interesse pessoal no sentido de aproveitar novas
oportunidades por outro lado o docente esta procurando a maneira de for
mar, no limitado tempo disponivel, um enfermeiro com os conhecimentos
basicos de que ele necessita e que serdo suplementados com leitura bibliogra-
fica e aplicados e desenvolvidos em experiéncias futuras..

Na reformulago do ensino de Enfermagem em Centro Cirir-
gico no seu contetido e forma, foi nossa preocupagdo constante fazer com que
o aluno sinta a importancia de qualquer tipo de atividade que desempenhe,
pois ela e essencial para a seguranga e o bem estar do paciente antes, durante
e apds a cirurgia O centro de interesse do enfermeiro em Sala de Operagdes,
bem como de todos os demais membros da equipe cirGrgica é o paciente. O
objetivo fundamental da pratica de campo e o paciente como ser humano,
membro de uma famf{lia e de uma comunidade. Portanto a filosofia de traba-
lho do enfermeiro em Sala de Operages baseia se diretamente no conceito
que ele tem sobre o paciente Este ao chegar a Sala de OperagSes nio deve
ser encarado como um simples nome da relagio da lista de cirurgias, como
se tivesse sido sempre paciente ou como se fosse ser paciente para todo o
sempre. A afec¢@o que o trouxe para o hospital, e mesmo o fator isolado
cirurgia e anestesia, levam o indivfduo a um determinado grau de dependén-
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cia com relagdo A satisfag@o de suas necessidades bdsicas, nos trés niveis de
vida do homem psicobiol6gico, psicossocial e psicoespiritual. Cabe ao enfer-
meiro identificar essas necessidades bisicas do individuo que precisam de
atendimento e determinar o seu grau de dependéncia para que ele seja
assistido em natureza e extensdo. Para alcangar os objetivos propostos no
programa elaborado, a experiéncia é desenvolvida em trés nfveis igualmente
importantes: '

— no cognitivo: onde o aluno aprende conceitos, generaliza-
¢3es. e onde € ensinada a matéria;

— no psicomotor: que diz respeito as habilidades necessérias
como um instrumento de trabalho e ndo como um fim;

— no afetivo: que se refere a atitudes, causas e modos de
comportamento.

A avaliag@o deste ensino é efetuada de dois modos:

— exame das possibilidades do aluno, que lhe permitam
condi¢Bes adequadas para seu aprendizado. Mais do que avaliar o aluno em
termos de nota, nos importa a auto-avaliagdo di4ria de suas atividades e a
avaliagd@o feita pelo docente;

— anilise do desenvolvimento do plano pedagdgico, com
finalidade de realizar os reajustes que se fagam necessirios ao preenchimento
pleno de seus objetivos.

A avaliagdo do aluno € contfnua, individual e ndo comparati-
va, pois cada estudante como pessoa humana, reage diferentemente a uma
prética tdo complexa como é a de Enfermagem em Centro Cinirgico.

PLANO DE ENSINO

C6digo: ENC 326 créditos — aula: 6
Carga hordria: 150 horas créditos — trabalho: 2
Requisitos: Fundamentos de Enfermagem 11 total: 8
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Nimero miximo de alunos em
cada grupo: 15

Objetivos gerais

Ao término do ensino da disciplina o aluno dever4 ser capaz

— planejar e prestar assisténcia fisica e psicol6gica aos pacien-
tes na Sala de Operagdes antes, durante e ap6s a cirurgia e fazer as anotagdes
necessérias;

— planejar o trabalho, preparar a Sala de Operagdes e circu-
lar em cirurgia gastro-intestinal, das vias biliares, do pescogo e ginecoldgica,

observando os aspectos éticos envolvidos;

— citar as fontes de contaminagio da ferida operatéria e em-
pregar 0s meios existentes para evité-las;

— descrever os métodos de hemostasia e os principios ffsicos,
empregados no funcionamento da unidade de eletrocirurgia e relacion4-los
aos cuidados ao paciente durante a cirurgia;

— descrever e aplicar os principios ffsico-qufmicos e micro-
biol6gicos nos processos de esterilizagdo do material cirirgico.

Conteudo do programa

Introdug¢ago — 7 horas

Objetivos:

citar os princfpios de ética estabelecidos em Centro
Cirlygico;
— citar os membros da equipe cirirgica e suas fungdes;

r

relacionar as atividades do Centro Cirdrgico com os servi-
gos afins;
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— orientar o estudante quanto 3s atividades a serem desen-
volvidas e preparéd-lo para a nova experiéncia.

Conteudo:

— orienta¢do ao programa e 2 préitica de campo de Enferma-
gem em Centro CirGrgico e o que se espera do estudante no decorrer dele;

— ética na sala de operagdes;

— nogdes em Centro Cirdrgico e Centro de Material no con-
junto hospitalar;

— membros da equipe ciriirgica e suas fungdes;

— Dbibliografia,

Unidade I - Centro de Material: — 10 horas
Objetivos:
Ao término da Unidade o aluno deverd ser capaz de:

— descrever as 4reas e segoes de um Centro de Material cen-
tralizado e suas vantagens;

— aplicar os principios racionais e cientfficos no preparo e
esterilizacdo do material cirdrgico;

— descrever os princ{pios ffsico-quimicos e microbiolégicos
empregados nos processos de destruicdo da bactéria;

— demonstrar o manuseio dos diversos aparelhos de esterili-
zagdo e descrever seu funcionamento.

Conteudo:

— nogdes de planta fisica do Centro de Material;

— preparo e acondicionamento do material cirirgico;

— destrui¢do dos microorganismos pelos meios ffsicos, qui-
micos e radiagdes;

~ métodos biolégicos usados para testar a esterilizagdo do
material cirdrgico.
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Unidade II — FungOes da circulante na Sala de Operagdes: — 11 horas,
Objetivos:
Ao término da unidade o aluno deverd ser capaz de:

— enumerar os elementos bésicos da planta ffsica de um
Centro Cirlirgico e o equipamento mfnimo necessério;

— planejar e executar as funges do circulante em cirurgia
gastro-intestinal, das vias biliares, ginecolégica e do pescogo;

— citar os principios de técnica assética utilizados em todas
atividades na Sala'de OperagBes e no conjunto cir@irgico;

— preparar a Sala de Operag¢3es para a cirurgia;

— cuidar do material e da Sala de Operag¢Bes ap6s a cirurgia;

— auxiliar os membros da equipe cinirgica na execugdo de
suas fungBes; :

enumerar os cuidados especfficos com o material, e o pa-
ciente em cirurgias contaminadas;

— relacionar os cuidados ao paciente em Sala de Operag¢des
com a assisténcia pré e p6s-operatbria;

— observar e anotar nos impressos préprios os dados perti-
nentes 3 cirurgia e ao paciente;

— planejar e executar a assisténcia ffsica e psicolOgica aos
pacientes na Sala de Operagdes;

— citar os fatores que concorrem para a seguranga do pacien-
te na Sala de OperagOes.

Conteudo:

— nogdes de planta fisica e equipamento minimo da Sala
de Operagdes e elementos acessérios;

— preparo da Sala de Operagdes para a cirurgia;

— técnica de sala contaminada;

— assisténcia de enfermagem ao paciente em Sala de Opera-
¢Oes antes, durante e apés a cirurgia;

— anotagdes.
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Unidade II — A Cirurgia: — 15 horas.
Objetivos:
Ao término da unidade o aluno deverd ser caﬁaz de:

— citar os métodos de hemostasia;

— descrever os princfpios de fisica empregados no funciona-
mento da unidade de eletrocirurgia e relaciond-los com os cuidados ao pacien-
te durante a cirurgia;

— executar as técnicas de escovagdo, vestir avental e calgar
luvas;

— esquematizar a disposi¢do padrfo dos grupos dos instru-
mentais cirirgicos usados para uma cirurgia geral e reconhecé-los;

— descrever os tempos operatérios de um tipo de cirurgia
geral relacionando os conhecimentos de anatomia e fisiologia com a cirurgia;

— reconhecer as fontes de contaminagdo da ferida operat6ria
e empregar os métodos existentes para evité-las;

— definir as cirurgias mais comumente realizadas no Centro
Cirtrgico do hospital usado como campo de prética.

Conteudo:

— hemostasia: métodos usados e princfpios aplicados ao fun-
cionamento da unidade de eletrocirurgia;

— preparo da equipe cirlirgica para a cirurgia: princ{pios
cientfficos aplicados 4 técnica de escovagdo, de vestir avental e de calgar luvas;

— instrumental cirGrgico bésico: instrumentos comuns a
todas as cirurgias e disposi¢do padr@o dos instrumentos na mesa do instru-
mentador;

— atuagdo da circulante nas vérias fases do ato cirtirgico;

— fontes de infec¢fo da ferida operatoria;

— assisténcia ao paciente anestésico-cirtrgico;

— nomenclatura cirtirgica.

Métodos de ensino:

— prele¢des com participagdo ativa dos alunos;
— demonstragBes e ensino no campo;
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— semindrios;

— discussdes em grupo;

— trabalho de campo;

— visitas;

— entrevistas individuais e em grupo;

— observa¢do de Salas de Operagdes de especialidades cirtr-
gicas;

ensino clfnico planejado e incidental.
Atividades discentes:

— prética de campo em Centro Cirdrgico (duas semanas) e
em Centro de Material (uma semana);

— estigio de observagdo em Sala de Operagdes de especialida-
de (um a dois dias);

— visitas de observagdo ao Centro Ciriirgico de um hospital
de Sdo Paulo (dois sub-grupos);

— relato, para o grupo e discussdo da visita de observagdo;

— semindrios (em nimero de trés, cada um apresentado por
um sub grupo), sobre:

o desinfecgio e esterilizagdio de materiais cirdrgicos por

agentes quimicos;

o fontes de infec¢do da ferida operatéria;

e assisténcia de enfermagem ao paciente anestesiado.

— semindrio sobre Estudo de um Paciente (trés sub-grupos);

— relato semanal para o grupo e discussdo de experiéncias no
trabalho de campo;

— plano de trabalho (apresentado diariamente, por escrito) a
partir da segunda semana; '

— leitura programada;

— preenchimento didrio de Folha de Atividades;

— preenchimento didrio da Folha de Frequéncia.

Avaliagao do rendimento escolar:

— boletim de avaliag@o referente 3 atuagdo do aluno no tra-
balho de campo;

— prova de aproveitamento;

— relatério das visitas efetuadas;
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— apresentacdo do estudo do paciente;
— participagdo do aluno nos semindrios, nas discussGes em
grupo e nas pesquisas do departamento.

Material a disposi¢ao do aluno:

— programa da disciplina;
— roteiros sobre:

desinfecgdo e esterilizagio de material cinirgico por
agentes quimicos (Anexo 1);

fontes de infec¢do da ferida operatéria (Anexo 2);
assisténcia de enfermagem ao paciente anestesiado
(Anexo 3);

estudo de um paciente (Anexo 4); .

estagios de observagdo em Salas de Operagdes especia-
lizadas (Anexo 5);

estagios de observagdo em Centros Cirirgicos de outros;
hospitais (Anexo 6);

— apostila sobre assisténcia de enfermagem ao paciente na.
Sala de Operagdes (Anexo 7);

— folha de avaliagdo didria (Anexo 8);

— Dbibliografia (Anexo 9).
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ANEXO 1

Roteiro para semindrio sobre: desinfecgdo e esterilizagdo de materiais cirir-
gicos por agentes quimicos.

— Consulta bibliogréfica sobre caracterfsticas, porcentagem,
uso e cuidados em relagdo a esses agentes. _

— Levantamento dos agentes quimicos utilizados no Hospital
das Clfnicas, Hospital Nove de Julho e Santa Casa de Misericordia de Sdo
Paulo com as respectivas concentragdes e usos.

— Andlise comparativa entre as informagdes encontradas na
literatura e nos hospitais visitados.

— Conclusdes.

Bibliografia especifica
— Material bibliogrdfico obtido pelos préprios alunos em
laborat6rios (Darrow, Johnson, Winthrop, etc.) ou alhures.

ANEXO 2

Roteiro para o semindrio: FONTES DE INFECCAO DA FERIDA OPE-
RATORIA.

— Fontes de infecgdo.
e Paciente.
e Pessoal.

e Ambiente.

e Material cirtrgico.

e Vefculo usado para transporte do paciente.

— Medidas para controle de infecgdo em hospitais

— ConclusBes e recomendagdes.

— Bibliografia e outras fontes consultadas.
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Roteiro para apresentac@o do semindrio sobre ASSISTENCIA DE ENFER-
MAGEM AO PACIENTE ANESTESIADO.

Assisténcia de enfermagem ao paciente nas anestesias: geral,
raqueanas, sub-aracnéide e peridural e local.

— Conceituar os tipos de anestesia e, no caso de anestesia ge-
ral, descrever as fases da anestesia, relacionando as drogas comumente usadas
em cada fase com as vias de administrag3o.

— Citar o material necessério ¢ o equipamento, se for o caso,
relacionando-o com o seu uso.

— Descrever as drogas utilizadas e o seu uso.

— Descrever o preparo do doente para a anestesia.

— Enumerar os cuidados com o paciente antes, durante e
apbs a anestesia.

— Relacionar as possfveis complica¢des

— Bibliografia e outras fontes consultadas.

ANEXO 4
Roteiro para semindrio sobre ESTUDO DE UM PACIENTE.

— O paciente como individuo e membro da Comunidade -
Identificagdo, percepgdo e expectativas sobre sua doenga e a cirurgia e ajusta-
mento ao Hospital.

— Dados de interesse para a Enfermagem — Estudo descritivo
da afecgdo e sua sintomatologia. Etiologia. Sintomatologia Individual. Exa-
mes para diagn6stico e responsabilidade da enfermeira quanto aos cuidados
necessdrios. Resultado e avaliagdo dos exames. Operagdo proposta para a cor-
re¢do cirGrgica. Operagdo realizada. Material e instrumental especiais utiliza-
dos na cirurgia. Tipo de anestesia utilizada.

— Assisténcia de Enfermagem — Evolug¢do dos cuidados de
enfermagem no atendimento is necessidades bésicas do paciente afetadas:
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no perfodo pré-operatorio;

durante a cirurgia, desde a entrada no centro Cirtirgico
até a safda;

no p6s-operat6rio imediato;

no pbs-operatério mediato.

— Conclusio.
— Bibliografia e outras fontes consultadas.

ANEXO 5

Roteiro para o estégio de Observacdo em Salas de Operacdes especializadas.

— Planta fisica (descri¢do sumdria). Avaliagdo.
— Equipamento — disposi¢do funcional.
— Aparethos especializados.
— Material especijalizado (na cirurgia observada).
— Fungdes da circulante:
e técnica da montagem da Sala de Operagdes;
® técnica asséptica;
e atitude;
e condigBes de trabalho.
— Sugestdes.

ANEXO 6

Roteiro para o estigio de observagdo em Centros Cirurgicos de outros hospi-

tais.

cial).

Hospital

— Nome

— Tipo de hospital (geral, especializado, misto).
— Namero de leitos.

— Namero de leitos cirtirgicos.

‘— Entidade mantenedora (particular, previdencidria, assisten-
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— NGmero de operagdes didrias.

Centro Cirurgico

— Localizagdo: interna em relagdio as clinicas e servigos do
hospital e externa em relagdo ao trifego.

— Planta ffsica — esquema.

— Fluxograma.

— Tipos de cirurgia.

— Entrosamento com servigos afins.

— Regimento do Centro Cirirgico (se existe ou no).

— Rotinas de funcionamento (se existe ou ndo).

— Controle de material (impressos).

— Equipe de enfermagem — ntimero, tipo e fungdes.

— Condigdes do ambiente de trabalho.

— Controle de infecgdes: tipo e frequéncia.

— Hordério de funcionamento.

— Uso de uniforme privativo.

Salas de Operagédes

— Localizagdo.

— Nuamero e tipo.

— Forma e tamanho.

— Detalhes de construgdo: paredes, cantos, piso, cor, portas,
janelas. tomadas elétricas, ilumina¢do natural e artificial, ventilagdo, forro,
etc..

— Equipamento das Salas de Operagdes: fixo e permanente.

— Preparo da sala para a cirurgia.

— Suturas usadas — esterilizagdo da parte externa e técnica
no manuseio.

— Material e método de antissepsia de mdos e antebragos da
equipe cirGrgica.

— Localiza¢@o da sec¢do de reserva de material esterilizado.

— Manuseio e destino de roupas e material sujo.

— Instalagdes centralizadas.

— Cuidados de enfermagem ao paciente.

— Técnica da sala contaminada.

Elementos acessérios
Localizagdo, caracterfsticas e equipamento de:
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nar ainda:

lavabos;

ante-salas;

sala de admiss3o de pacientes;

sala de anestesia;

sala de supervisora de enfermagem;

sala de reserva de material para limpeza;

sala de café;

vestidrio e sanit4rio;

centro de recuperagdo pos-anestésica — sobre este mencio--

nGmero de leitos

tempo de permanéncia do paciente
aparelhos especiais

cuidados de enfermagem ministrados
impressos

Centro de Material

rial esterilizado.

Centralizagdo.

Planta ffsica — esquema.

Fluxograma.

Esteriliza¢cdo de material:

o métodos de esterilizagdo: fisicos, quimicos e radiagdes.

e material ¢ método usados para desinfecgdo quimica e
sua finalidade.

e controle de esterilidade: método usado e frequéncia.

Areas:

o de preparo: limpeza, preparo e acondicionamento;

o de esterilizagdo;

e de reserva: localizagdo de material limpo e esterilizado.

Recebimento de material sujo ou limpo e entrega de mate-

Condig¢des do ambiente de trabalho.
Entrosamento com servigos afins (banco de sangue, farm4-

cia, almoxarifado, lavanderia, raios X,laboratoério, anestesia).

Controle de material — impressos.
Regimento do Centro de Material.
Rotinas de funcionamento.
Nimero de pessoas, tipo e fungdes.
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Pesquisas realizadas pela equipe do Centro Cirurgico e Centro
de Material.

Avaliagdo e conclusoes.

Bibliografia e outras fontes consultadas.

ANEXO 7
Assisténcia de Enfermagem ao paciente na Sala de Operagoes.

— Conhecer o paciente na véspera.

— Recebé-lo cordialmente no local designado até sua ida para
a Sala de Operagdes.

— Dispensar-lhe atengdo e procurar tranquilizi-lo se necessa-
rio.

— Verificar prescri¢do e aplicagdo da medicagdo pré-anestési-
ca,

— Observar condi¢es fisicas: sinais de resfriado, processos
alérgicos, etc..

— Observar a tricotomia.

— Observar protegdo de cabelos.

—~ Verificar a existéncia de préteses e adornos.

— Checar na papeleta: jejum, lavagem intestinal, sinais vitais,
esvaziamento da bexiga, etc..

— Abrir sondas e catéteres.
Acompanhar o paciente até a Sala de Operagdes.

— Auxili4-lo a passar para a mesa operatoéria.

— Verificar com o anestesista quais os materiais e as medica-
¢Oes necessirias para a anestesia e aspiragdo, providenciando o que faltar.

— Auxiliar o anestesista na conexdo de intermedifrios do
aparelho de anestesia e infusdo de lfquidos (soro, sangue), bem como na
aspiragdo de secregdes.

— Estar ao lado do paciente na hora da indug@o anestésica ,
para que ele ndo se sinta so.

— Observar o paciente e suas condi¢des gerais durante a anes-
tesia e o decorrer da cirurgia, providenciando material suplementar se neces-
sdrio.



— Identificar cuidadosamente o sangue usado para transfu-

sdo.

— Ficar junto ao paciente no despertar da anestesia para lhe
dar apoio.

— Auxiliar na passagem do paciente da mesa operatéria para
a mesa.

— Identificar espécimes se houver.

— Enviar papeleta, prontuirio, espécimens, ficha de requisi-
sicdo de exame andtomo-patolégico e de anestesia junto com o paciente.

— Encaminhar para a secgdo competente o material usado
pelo anestesista.
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ANEXO 8
Folha de Avaliagdo Didria
Nome do Aluno... Ano
Data | Funci 40 | Flaneja- dz{ ogﬁgen;e Técnica Anotagdes
ungdo | Operagdo | onto Operacdes Asséptica ¢
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All activities performed in the Operating Room are patient
centered. This fact justifies the inclusion of the subject Operating Room
Nursing in the basic curriculum. Because of the short time available, to this;
subject, at this school (4 weeks), the program is developed so as to emphasize:
principles and to provide basic experiences which will be further suplemented
by the students. This work presents the teaching plan and the guides used
by the students.





