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SYLABUS
DOTYCZY CYKLU KSZTALCENIA 2016-2022

1.1.PODSTAWOWE INFORMACJE O PRZEDMIOCIE/MODULE

Nazwa przedmiotu/ modutu Chirurgia
Kod przedmiotu/ modutu* Ch/F
Nazwa jednostki

prowadzacej kierunek

Kolegium Nauk Medycznych, Uniwersytet Rzeszowski

Nazwa jednostki
realizujgcej przedmiot

Zaklad Chirurgii, Instytut Nauk Medycznych

Kierunek studiow

Lekarski

Poziom ksztalcenia

Studia jednolite magisterskie

Profil

Praktyczny

Forma studiéw

Stacjonarna/niestacjonarna

Rok i semestr studiow

1V rok, 7 semestr

Rodzaj przedmiotu

Obowigzkowy

Koordynator

Prof. Kazimierz Widenka

Imi¢ i nazwisko osoby
prowadzacej / 0sob
prowadzacych

Prof. Kazimierz Widenka, dr Maciej Kolowca, Dr n. med. Krzysztof
Milik, Dr n. med. Andrzej Surowiec , lek. med. Bajorek Marcin, lek.
med. Robert Podlasek, lek. med. Grzegorz Pasternak, lek. med. Bogdan
Gaweda, lek. med. Piotr Olszéwka, lek. med. Barbara Ziemniak

* - zgodnie z ustaleniami na wydziale

1.2.Formy zaj¢¢ dydaktycznych, wymiar godzin i punktow ECTS

Wykt. Cw. Konw.

Lab. Sem. ZP Prakt. Inne (jakie?) Liczba pkt ECTS

15 30 -

- 10 - - - 4

1.3. Sposob realizacji zajg¢

X zajecia w formie tradycyjne;j

[ zajecia realizowane z wykorzystaniem metod i technik ksztalcenia na odleglos¢

1.4. Forma zaliczenia przedmiotu/ modutu ( z toku) ( egzamin, zaliczenie z oceng, zaliczenie bez oceny)

2.WYMAGANIA WSTEPNE

Znajomo$¢ podstaw chirurgii, a w tym: technik zaopatrywania ran i podstawowych procedur zabiegowych,



https://www.znanylekarz.pl/krzysztof-milik/chirurg-naczyniowy-chirurg-lekarz-sportowy/polaniec
https://www.znanylekarz.pl/krzysztof-milik/chirurg-naczyniowy-chirurg-lekarz-sportowy/polaniec
https://www.znanylekarz.pl/andrzej-surowiec-2/chirurg/rzeszow
https://medinfo.pl/marcin-bajorek,223480

anatomii chirurgicznej, patofizjologii, histopatologii, leczenia zakazen, diagnostyki obrazowej

3. CELE, EFEKTY KSZTALCENIA , TRESCI PROGRAMOWE | STOSOWANE METODY DYDAKTYCZNE

3.1. Cele przedmiotu/modutu

c1 Opanowanie teoretycznych podstaw dotyczacych etiologii, symptomatologii, diagnostyki i leczenia
ostrych i przewlektych schorzen chirurgicznych.

2 Zapoznanie si¢ z pracg na oddziale chirurgicznym, na bloku operacyjnym, w pracowni endoskopowej i
w poradni chirurgicznej.
Nabycie umiejetnosci badania chorych ze schorzeniami brzusznymi oraz wykonywania podstawowych

C3 czynnosci chirurgicznych tj. cewnikowanie pg¢cherza moczowego, zmiana opatrunkow, usuwanie
szwow, drenow, zglebnikowanie zotadka, cewnikowania naczyn zylnych i tetniczych itp.

C4 Umiejetnos¢ asystowania przy zabiegu operacyjnym,

C5 Umiejetnos¢ przygotowania sali operacyjnej i dokonania znieczulenia miejscowego na okolice
operowang;

C6 Poszerzenie wiedzy chirurgii ogélnej o elementy urologii, endokrynologii i kardiologii

C7 Opanowanie podstaw teoretycznych i praktycznych z zakresu chirurgii klatki piersiowej i ogdlnej,
kardiochirurgii, transplantologii, chirurgii naczyniowej.

3.2 EFEKTY KSZTALCENIA DLA PRZEDMIOTU/ MODULU

EK (efekt Tres¢ efektu ksztatcenia zdefiniowanego dla przedmiotu (modutu) | Odniesienie do

ksztalcenia) efektow
kierunkowych
(KEK)

EK_01

Zna i rozumie przyczyny, objawy, zasady

diagnozowania oraz postepowania terapeutycznego w

odniesieniu do najczestszych chorob wymagajacych interwencji

chirurgicznej, w tym w szczegdlnosci:

. . F.WL.

a) ostrych chordb jamy brzusznej

b) ostrego niedokrwienia konczyn, narzadéw jamy brzusznej
oraz CUN

c) krwawienia wewngtrzne i zewnetrzne

EK_02

Zna zasady bezpieczenstwa okotooperacyjnego,
przygotowania pacjenta do operacji, wykonania znieczulenia F.w4
og6lnego 1 miejscowego oraz kontrolowanej sedacji

EK_03

Asystuje przy typowym zabiegu operacyjnym,
przygotowuje pole operacyjne i znieczula miejscowo okolice F.Ul
operowang; prawidtowo myje si¢ do zabiegu chirurgicznego.

EK_04

Postuguje si¢ podstawowymi narzedziami

N L _ . F.U2
chirurgicznymi i mikrochirurgicznymi.

EK_05

Stosuje si¢ do zasad aseptyki i antyseptyki z uwzglednieniem FU3
specyfiki poszczegolnych specjalnoscei. T

EK_06

Zaopatruje prosta rane, zaktada i zmienia jalowy

L F.U4.
opatrunek chirurgiczny; v




Bada sutki, wezty chlonne, gruczot tarczowy oraz jame
brzuszng w aspekcie ostrego brzucha, a takze wykonuje badanie
EK_07 . , . | F.UG.
- palcem przez odbyt, bada stan ukrwienia konczyn dolnych i
gornych. Bada stan ukrwienia OUN.
EK 08 Potrafi nawigza¢ i utrzymac¢ gleboki i peten szacunku kontakt z K OL
- chorym
EK_09 Kieruje si¢ dobrem chorego, stawiajac je na pierwszym migjscu K.02.
EK 10 Przestrzega tajemnicy lekarskiej i praw pacjenta K.03.

3.3 TRESCI PROGRAMOWE
A. Problematyka wyktadu

Wstep do chirurgii.

Podstawowe definicje chirurgiczne.

Reakcja metaboliczna na uraz, wstrzas.

Zakazenia i antybiotyki w chirurgii. Leczenie ran.

Ostre choroby jamy brzusznej - objawy, rozpoznanie, diagnostyka
roznicowa, leczenie. Zapalenie otrzewne;.

Krwotoki zewngtrzne i wewngtrzne- przyczyny, podzial, objawy, tamowanie,
leczenie farmakologiczne.

Opieka pooperacyjna i powiktania.

Urazy. Urazowe uszkodzenie otwarte i zamkniete.
Sposoby gojenia ran. Klasyfikacja ztaman i zwichnie¢. Uszkodzenia termiczne
i chemiczne — oparzenia, odmrozenia, uszkodzenie prgdem elektrycznym.

Wspdtczesne poglady na proces gojenia ran.

B. Problematyka ¢wiczen

Treséci merytoryczne

Organizacja oddzialu chirurgicznego i ruchu chorych w szpitalu.
Prowadzenie dokumentacji medycznej.

Organizacja bloku operacyjnego Zasady poruszania si¢ na sali operacyjnej.
Zasady mycia chirurgicznego rak i pola operacyjnego przed zabiegiem.

Wywiad z chorym z uwzglednieniem schorzen chirurgicznych. Ogoélne badanie
fizykalne chorych. Planowanie badan diagnostycznych.
Diagnostyka réznicowa schorzen chirurgicznych. Interpretacja

Technika badania chorych- badanie stanu miejscowego. Objawy

otrzewnowe w ostrych schorzeniach jamy brzusznej. Badanie per rectum.
Kwalifikacja do leczenia operacyjnego w trybie doraznym, odroczonym,
planowym lub do leczenia zachowawczego




Podstawowe zabiegi przy t6zku chorego- zmiany opatrunkéw, kontrola rany
pooperacyjnej, usuwanie szwow i drenéw, wktucia dozylne, pobieranie krwi
zylnej, tetniczej i wilosniczkowej do badan laboratoryjnych, przetaczanie
pltynoéw, wlewy oczyszczajace.

Kwalifikowanie i przygotowywanie chorych do operacji, zgtebnikowanie
zotadka, cewnikowanie pecherza moczowego, podiaczenie aparatury
monitorujacej funkcje zyciowe. Ryzyko operacyjne. Zasady postgpowania
pooperacyjnego- ¢wiczenia przy 16zku chorego.

Instrumentarium chirurgiczne- rodzaje narzg¢dzi, nazewnictwo i
zastosowanie. Rodzaje materiatow Szewnych. Sposoby szycia ran i wigzania
szwOW - nabywanie umigjgtnosci praktycznych.

Praca i dokumentacja lekarska w izbie przyjec¢, tok przyjecia i
transport chorych w obrebie szpitala. Zapoznanie si¢ z oddziatami
chirurgii.

Intensywna opieka pooperacyjna — monitorowanie, leczenie, prowadzenie
dokumentacji OIOM.

Chirurgia klatki piersiowej — badanie fizykalne, badania dodatkowe i obrazowe

Chirurgia klatki piersiowej — specyfika zabiegéw kardiochirurgicznych,
przygotowanie pacjenta do operacji, zabiegi operacyjne, opieka pooperacyjna

C. Problematyka seminariow

Treséci merytoryczne

Aseptyka i antyseptyka w chirurgii. Rany - rodzaje, kontrola, opracowanie
chirurgiczne. Sposoby gojenia ran. Patofizjologia i leczenie oparzen.
Profilaktyka tezca i zgorzeli gazowe;.

Rozpoznawanie i leczenie zakazen chirurgicznych miejscowych i ogdlnych.
Ropne schorzenia skory i tkanki podskornej- czyrak, zanokcica, zastrzat,
ropien, ropowica- rozpoznanie, naciecie, drenaz, leczenie farmakologiczne.

Przepukliny powtoki brzusznej- rodzaje, budowa, rozpoznawanie,
roznicowanie, leczenie.

Chirurgiczne schorzenia pecherzyka zotciowego i drog zotciowych: objawy,
rozpoznanie, nowoczesne metody leczenia. Zolaczka mechaniczna-
etiopatogeneza, diagnostyka roéznicowa, leczenie.

Endoskopia diagnostyczna i zabiegowa w schorzeniach gornego i dolnego
odcinka przewodu pokarmowego.

Rys historyczny chirurgii, postepy w chirurgii i ich uwarunkowania.
Specjalnosci wywodzace si¢ z chirurgii.

Ostre choroby chirurgiczne jamy brzusznej. Objawy otrzewnowe w chirurgii
jamy brzusznej.

Rola znieczulenia i opieki pooperacyjnej u chorych.

34 METODY DYDAKTYCZNE

Wyktad: wyktad z prezentacja multimedialna.
Cwiczenia: zajecia praktyczne

Seminarium: wyklad z prezentacja multimedialng, praca wiasna.




Praca wilasna studenta: praca z ksigzka

4 METODY | KRYTERIA OCENY

4.1 Sposoby weryfikacji efektow ksztatcenia

Symbol efektu Metody oceny efektow ksztatcenia Forma zajec
('np.: kolokwium, egzamin ustny, egzamin pisemny, dydaktycznych (w,
projekt, sprawozdanie, obserwacja w trakcie zajec) cw, ...)

EK 01, EK 02 Kolokwlum plsemne z pytan!aml otwartymi, W., Sem.

- - zamknigtymi, problemowymi.

EK 03, EK_04, Zaliczenie praktyczne- analiza przypadku. Cw.

EK_05, EK_06,

EK_07, EK_08,

EK_09, EK_10

4.2 Warunki zaliczenia przedmiotu (kryteria oceniania)

Szczegoélowy opis znajduje sie w Regulaminie zajeé klinicznych.
Warunki zaliczenia przedmiotu:

1. Pelne uczestnictwo i aktywno$¢ w ¢wiczeniach i seminariach.
2. Pelne uczestnictwo w wyktadach.
3. Zaliczenie pisemne konicowe z oceng- Test jednokrotnego wyboru.

Cwiczenia

Zaliczenie z oceng uwzgledniajaca :
- aktywno$¢ na ¢wiczeniach

- zaliczenie praktyczne

Seminaria

Zaliczenie z oceng uwzgledniajaca:

1. Aktywno$¢ na zajeciach seminaryjnych/Przygotowanie opisu przypadku
2. Wyniki testu koncowego.

Wyklady

Zaliczenie testu koncowego

Zakres ocen: 2,0-5,0

Kryteria oceny:

5.0 — wykazuje znajomo$c¢ tresci ksztalcenia na poziomie 93%-100%
4.5 — wykazuje znajomos$¢ tresci ksztalcenia na poziomie 85%-92%
4.0 — wykazuje znajomos$¢ tresci ksztalcenia na poziomie 77%-84%
3.5 — wykazuje znajomo$¢ tresci ksztatcenia na poziomie 69%-76%
3.0 — wykazuje znajomo$¢ tresci ksztalcenia na poziomie 60%-68%




2.0 — wykazuje znajomosc¢ tresci ksztatcenia ponizej 60%

Ocena umiejetnosci

5.0 — student aktywnie uczestniczy w zajeciach, jest dobrze przygotowany, w bardzo dobrym stopniu
zdobyt wiedze teoretyczng i praktyczng w zakresie etiologii, symptomatologii, diagnostyki i leczenia
ostrych i przewleklych schorzen chirurgicznych, prawidtowo potrafi przeprowadzi¢ badanie pacjenta
ze schorzeniami brzusznymi oraz wykona¢ podstawowe czynnosci chirurgiczne

4.5 — student aktywnie uczestniczy w zajeciach, dobrym stopniu zdobyt wiedze teoretyczng i
praktyczng w zakresie etiologii, symptomatologii, diagnostyki i leczenia ostrych i przewlektych

schorzen chirurgicznych, prawidtowo potrafi przeprowadzi¢ badanie pacjenta ze schorzeniami
brzusznymi oraz wykona¢ podstawowe czynnos$ci chirurgiczne

4.0 — student aktywnie uczestniczy w zajeciach, jest poprawiany, w dobrym stopniu zdobyt wiedzg
teoretyczna i praktyczna w zakresie etiologii, symptomatologii, diagnostyki i leczenia ostrych i
przewlektych schorzen chirurgicznych, prawidtowo potrafi przeprowadzi¢ badanie pacjenta ze

schorzeniami brzusznymi oraz wykona¢ podstawowe czynnosci chirurgiczne

3.5 — student uczestniczy w zajeciach, jego zakres przygotowania nie pozwala na calosciowe
przedstawienie omawianego problemu, w dostatecznym stopniu zdobyl wiedz¢ teoretyczng i
praktyczng w zakresie etiologii, symptomatologii, diagnostyki i leczenia ostrych i przewlektych

schorzen chirurgicznych, prawidtowo potrafi przeprowadzi¢ badanie pacjenta ze schorzeniami
brzusznymi oraz wykona¢ podstawowe czynnos$ci chirurgiczne, jednakze czgsto jest korygowany

3.0 — student uczestniczy w zajeciach, w dostatecznym stopniu zdobyt wiedzeg teoretyczng i
praktyczng w zakresie etiologii, symptomatologii, diagnostyki i leczenia ostrych i przewlektych

schorzen chirurgicznych, potrafi przeprowadzi¢ badanie pacjenta ze schorzeniami brzusznymi oraz
wykona¢ podstawowe czynnos$ci chirurgiczne, jednakze czesto jest korygowany

2.0 — student biernie uczestniczy w zaje¢ciach, wypowiedzi sg niepoprawne merytorycznie, nie zdobyt
w dostatecznym stopniu wiedzy teoretycznej i praktycznej w zakresie etiologii, symptomatologii,
diagnostyki i leczenia ostrych i przewlektych schorzen chirurgicznych, nie potrafi prawidtowo

przeprowadzi¢ badanie pacjenta ze schorzeniami
Ocena kompetencji spolecznych:

- ocenianie ciggle przez nauczyciela (obserwacja)




- dyskusja w czasie zajgc

- opinie pacjentow, kolegow

5. Catkowity naktad pracy studenta potrzebny do osiggni¢cia zatozonych efektoéw w godzinach oraz
punktach ECTS

_ Srednia liczba godzin na zrealizowanie
Forma aktywnosci ‘e
aktywnosci

Godziny kontaktowe wynikajace planu z studiéw 55
Inne z udziatem nauczyciela 5
(udziat w konsultacjach, egzaminie)
Godziny niekontaktowe — praca wlasna studenta 40
(przygotowanie do zaje¢, egzaminu, napisanie
referatu itp.)
SUMA GODZIN 100
SUMARYCZNA LICZBA PUNKTOW ECTS 4

6. PRAKTYKIZAWODOWE W RAMACH PRZEDMIOTU/ MODULU

Wymiar godzinowy -

Zasady i formy odbywania praktyk -

7. LITERATURA

Literatura podstawowa

1. Garden O.J).,, Bradbury AW, Forsythe.L.RJ., Garden 0O.., Parks R.W..
,.Chirurgia”, wyd. Il polskie, Edra Urban & Partner, 2012.

Literatura uzupetniajgca:

2.Noszczyk W.: Chirurgia repetytorium . PZWL - Warszawa 2009

3. Noszczyk W.: Chirurgia. PZWL - Warszawa 2005

4.Theresa Campo, Keith Lafferty, Stany naglte. Podstawowe procedury zabiegowe

Akceptacja Kierownika Jednostki lub osoby upowaznionej



