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11. PODSTAWOWE INFORMACJE OPRZEDMIOCIE/MODULE

Nazwaprzedmiotu/ Chirurgia
modutu

Kodprzedmiotu/

modutu* ChiF
Nazwa jednostki

prowadzacej kierunek Kolegium Nauk Medycznych, Uniwersytet Rzeszowski

N ' ki
aZ_Wa_JEdl_’]OSt | _ Zaktad Chirurgii, Instytut Nauk Medycznych
realizujacej przedmiot

Kierunek studiow Lekarski

Poziom ksztatcenia Studia jednolite magisterskie

Profil Ogolnoakademicki

Forma studiow Stacjonarna/niestacjonarna

Rok i semestr studiow Rok IV, Vi VI, semestry 7, 8, 9, 10, 11,12

Rodzaj przedmiotu Obowigzkowy

Koordynator Prof. Kazimierz Widenka

Imie i nazwisko osoby Prof. Kazimierz Widenka, dr Maciej Kolowca, dr hab. Sabina
prowadzacej / 0séb Krupa prof. UR, lek. med. Marcin Bajorek, lek. med. Robert
prowadzacych Podlasek, lek. med. Grzegorz Pasternak, lek. med. Bogustaw

Gaweda, lek. med. Piotr Olszéwka, lek. med. Barbara Ziemniak,
lek. med. Mateusz Surowiec, lek. Tomasz Seman, dr n. med.
Pawet Wisz, dr hab. n. med. Andrzej Komorowski, dr n. med.
Krzysztof Korneta, lek. Ruslan Zavatskyi, lek. med. Artur
Iwasieczko, Lek. med. Monika Kosiorowska

* -opcjonalnie, zgodnie z ustaleniami w Jednostce

1.2.Formy zaje¢ dydaktycznych, wymiar godzin i punktowECTS

Semest ) Sem. Inne Liczba pkt
r Wykt. | Cw. | Konw. | Lab. ZP | Prakt. (jakie?) ECTS
(nr)
7 15 30 - - 10 - - - 4
8 15 30 - - 10 - - - 3



https://www.znanylekarz.pl/andrzej-surowiec-2/chirurg/rzeszow
https://medinfo.pl/marcin-bajorek%2C223480
https://medinfo.pl/marcin-bajorek%2C223480

9 15 30 - - 10 3
10 15 30 - - 10 3
11 - 40 - - 20 4
12 - 60 - . 4

1.3. Sposob realizacji zajec
X zajecia w formie tradycyjnej
O zajecia realizowane z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na odlegtos¢

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

2. WYMAGANIAWSTEPNE

Znajomosc¢ podstaw chirurgii, a w tym: technik zaopatrywania ran i podstawowych procedur
zabiegowych, anatomii chirurgicznej, patofizjologii, histopatologii, leczenia zakazen, diagnostyki
obrazowe]

3. CELE, EFEKTY UCZENIASIE , TRESCI PROGRAMOWE | STOSOWANE METODYDYDAKTYCZNE

3.1.  Cele przedmiotu/modutu

Opanowanie teoretycznych podstaw dotyczacych etiologii, symptomatologii, diagnostyki i

c leczenia ostrych i przewlektych schorzen chirurgicznych.
s Zapoznanie sie z pracg na oddziale chirurgicznym, na bloku operacyjnym, w pracowni
endoskopowej i w poradni chirurgicznej.
Nabycie umiejetnosci badania chorych ze schorzeniami brzusznymi oraz wykonywania
C3 podstawowych czynnosci chirurgicznych tj. cewnikowanie pecherza moczowego, zmiana

opatrunkdw, usuwanie szwow, drenow, zgtebnikowanie zotadka, cewnikowania naczyn
zylnych i tetniczych itp.

C4 | Umiejetnos¢ asystowania przy zabiegu operacyjnym,

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

cé Poszerzenie wiedzy chirurgii ogolnej o elementy urologii, endokrynologii i kardiologii

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

3.2 EFEKTY UCZENIA SIE DLA PRZEDMIOTU/MODUtU

EK ( efekt Tresc efektu uczenia sie zdefiniowanego dla przedmiotu Odn|e5|et1|e
uczenia sig) (modutu) do efektow
; Kierunkowych




EK_o1

Zna i rozumie przyczyny, objawy, zasady diagnozowania
oraz postepowania terapeutycznego w
odniesieniu  do najczestszych chordb wymagajacych
interwencji chirurgicznej, w tym w szczegdlnosci:

a) ostrych chordb jamy brzusznej
b) ostrego niedokrwienia konczyn, narzadow jamy
brzusznej oraz CUN krwawienia wewnetrzne i
zewnetrzne

F.W1

EK o2

Zna wybrane zagadnienia z zakresu chirurgii
dzieciecej, w tym traumatologii i
otorynolaryngologii, oraz wady i choroby nabyte bedace
wskazaniem do leczenia chirurgicznego u dzieci;

F.W2.

EK_o3

Zna zasady kwalifikacji do podstawowych zabiegow
operacyjnych i inwazyjnych procedur diagnostyczno-
leczniczych, zasady ich wykonywania i najczestsze
powiktanig;

F.W3

EK_o4

Zna zasady bezpieczenstwa okotooperacyjnego,
przygotowania pacjenta do operacji, wykonania
znieczulenia ogdlnego i miejscowego oraz kontrolowane;
sedacji

F.Wq

EK_osg

Zna leczenie pooperacyjne z terapig przeciwbdlowa i
monitorowaniem pooperacyjnym;

F.Wsg

EK_ o6

Zna w podstawowym zakresie problematyke
transplantologii zabiegowej, wskazania do
przeszczepienia nieodwracalnie uszkodzonych narzadow
i tkanek oraz procedury z tym zwigzane;

F.W14

EK_o7

Umie przeprowadzad¢ wywiad lekarski z pacjentem
dorostym;

E.Ux

EK_08

Umie przeprowadza¢ wywiad lekarski z dzieckiem i jego
rodzing;

E.U2

EK_og

Umie przeprowadzac petne i ukierunkowane badanie
fizykalne pacjenta dorostego;

EK_10

Umie przeprowadzad badanie fizykalne dziecka w kazdym
wieku;

EK 11

Umie interpretowac wyniki badan laboratoryjnych i
identyfikowad przyczyny odchylen od normy;

E.U24

EK_12

Umie planowac konsultacje specjalistyczne

E.U32

EK_13

Umie oceniac odlezyny i stosowac odpowiednie opatrunki;

E.U3g




Umie postepowac w przypadku urazow (zaktadac

EK_14 opatrunek lub unieruchomienie, zaopatrywac i zszywac E.U36
rane);
EK 15 Umie prowadzi¢ dokumentacje medyczng pacjenta. E.Us8
Asystuje przy typowym zabiegu operacyjnym,
przygotowuje pole operacyjne i znieczula miejscowo
EK_16 ; ) . . F.U1
okolice operowang; prawidtowo myje sie do zabiegu
chirurgicznego.
EK_17 Pos’rggUJe. sie poq§tayvowym| na.rzgdm?ml EUs
chirurgicznymi i mikrochirurgicznymi.

Stosuje sie do zasad aseptyki i antyseptyki
EK_a18 CC - . . L F.U3

uwzglednieniem specyfiki poszczegdlnych specjalnosci.
EK 19 Zaopatruje prosta rane, z:.:]k’radla i zmienia jatowy F.Us

opatrunek chirurgiczny;

Bada sutki, wezty chtonne, gruczot tarczowy oraz jame

brzuszna w aspekcie ostrego brzucha, a takze wykonuje
EK_20 badanie palcem przez odbyt, bada stan ukrwienia F.U6

konczyn
dolnych i gérnych. Bada stan ukrwienia OUN.

EK_21 Umie zaopatrywac krwawienie zewnetrzne; F.Ug
EK 22 Potrafi nawigzac i utrzymad gteboki i peten szacunku K o1
kontakt z chorym
EK_23 Kieruje sie dobrem chorego., stawiajac je na pierwszym K. 0o
miejscu
EK_24 Przestrzega tajemnicy lekarskiej i praw pacjenta K.o3




Podejmuje dziatania wobec pacjenta w oparciu o
EK_25 zasady etyczne, ze swiadomoscig spotecznych K.04
uwarunkowan i ograniczen wynikajacych z choroby;

Dostrzega i rozpoznaje wtasne ograniczenia oraz dokonuje

EK_26 samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych;

K.os.

Propaguje zachowania prozdrowotne;

EK_27 K.o06.

EK_28 Jest gotowy do korzystania z obiektywnych zrodet informacji K.o7

Jest gotowy do formutowania wnioskéw z wiasnych

pomiarow lub obserwacji; .08

EK_29

Jest gotowy do wdrazania zasad kolezenstwa zawodowego i
wspotpracy w zespole specjalistow, w tym z
przedstawicielami innych zawodéw medycznych, takze w
srodowisku wielokulturowym i wielonarodowosciowym;

EK_30 K.o9

Jest gotowy do formutowania opinii dotyczacych réznych

. . . . K.10
aspektow dziatalnosci zawodowej;

EK_ 31

Jest gotowy do przyjecia odpowiedzialnosci zwigzanej z
decyzjami podejmowanymi w ramach dziatalnosci
zawodowej, w tym w kategoriach bezpieczenstwa wtasnego i
innych osdb.

EK 32 K.

3.3 TRESCIPROGRAMOWE
A. Problematyka wykfadu

Semestr 7

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 otrzewnej.

Krwotoki zewnetrzne i wewnetrzne- przyczyny, podziat, 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 pradem elektrycznym.

Wspotczesne poglady na proces gojenia ran.

Semestr 8

Podstawy chirurgii przewodu pokarmowego.

Ostry brzuch i diagnostyka ostrych schorzen jamy brzusznej

Powtoki jamy brzusznej i przepukliny brzuszne.

Podstawy i specyfika chirurgii dzieciece;.

Ostry brzuch u dzieci.

Podstawy kardiochirurgii.

Krazenie pozaustrojowe, ECMO, mechaniczne wspomaganie krazenia.

Chirurgiczne leczenie choroby wiencowe;.

Tresci merytoryczne- semestr g

Wykorzystanie badan obrazowych w chirurgii przewodu pokarmowego.

Sposoby leczenia nowotwordw przewodu pokarmowego.
Opieka przedoperacyjna oraz postepowanie okotooperacyjne.

Chirurgiczne leczenie wad zastawkowych serca. Typy sztucznych zastawek.

Chirurgiczne leczenie wad zastawkowych serca.

Wprowadzenie do ortopedii i traumatologii dzieciecej.

Podstawy urologii dzieciece;j.

Tresci merytoryczne- semestr 10

Chirurgiczne leczenie nowotwordw ptuc.

Urazy klatki piersiowej i inne nagte stan w torakochirurgii.

Urazy twarzoczaszki i ich leczenie.

Nowotwory jamy ustnej i twarzoczaszki.

Zasady chirurgicznego leczenia nowotworow.

Nowoczesne technologie w chirurgicznym leczeniu nowotwordw.

Tetniaki aorty brzusznej i naczyn obwodowych.

Stany nagte w chirurgii naczyniowe;.

Ostre i przewlekte niedokrwienie koriczyn dolnych — leczenie chirurgiczne.

B. Problematyka ¢wiczen

Tresci merytoryczne- Semestr 7

Organizacja oddziatu chirurgicznego i ruchu chorych w szpitalu.
Prowadzenie dokumentacji medyczne;.

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

Wywiad z chorym z uwzglednieniem schorzen chirurgicznych. Ogdlne 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 tézku chorego- zmiany opatrunkdw, kontrola rany
pooperacyjnej, usuwanie szwow i drendw, wktucia dozylne, pobieranie krwi zylnej,
tetniczej i wtosniczkowej do badan laboratoryjnych, przetaczanie ptyndw, wlewy
oczyszczajyce.

Kwalifikowanie i przygotowywanie chorych do operacji, zgtebnikowanie zotadka,
cewnikowanie pecherza moczowego, podtgczenie aparatury monitorujacej funkcje
zyciowe. Ryzyko operacyjne. Zasady postepowania pooperacyjnego- ¢wiczenia przy
tozku chorego.

Instrumentarium chirurgiczne -rodzaje narzedzi, nazewnictwo i zastosowanie. Rodzaje
materiatow szewnych. Sposoby szycia ran i wigzania szwow - nabywanie umiejetnosci
praktycznych.

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

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

Gojenie sie ran:

Budowa skory

Fazy gojenia sie ran

Czynniki wptywajace na gojenie sie ran
Blizny

maop oo

Nieprawidtowe gojenie sie ran

Zakazone i trudno gojace sie rany

Czynniki ryzyka

Kliniczna ocenaran
Strategia leczenia
Opracowywanie rany
Opatrunki specjalistyczne

Sh o Qo N T w

Terapia podcisnieniowa VAC

Odlezyny:
a. Czynniki ryzyka
b Etiologia
C. Zasady zapobiegania
d. Klasyfikacja
e Leczenie

Opieka pooperacyjna w ramach oddziatu Intensywnej Terapii

a. Monitoring

b. Typy dostepu naczyniowego dla monitoringu i podawania lekow




c. Ptynoterapia
d. Bilans ptynow

Cewnikowanie pecherza moczowego

Zasady dziatania i rodzaje systemow do drenazu jam ciata

Podstawy aseptyki w chirurgii

a. Chirurgiczne mycie rak
b. Ubior chirurgiczny
c. Zakfadanie sterylnych rekawiczek i fartucha

Zakazenia wewnatrzszpitalne

Swiadoma zgoda pacjenta na wykonanie operacji

Przygotowanie pacjenta do operacji

Tresci merytoryczne- Semestr 8

Demonstracja chorych chirurgicznych.

Badanie podmiotowe. Omdwienie chorych.
Badanie przedmiotowe chorych, omowienie technik zaleznych od rodzaju schorzenia

Zasady postepowanie w urazowej izbie przyjec. Postepowania z chorymi urazowymi w
Oddziatach Klinicznych.

Oddziat Intensywnej Opieki Pooperacyjne;.

Praktyczne zasady postepowania z chorymi we wstrzasie

Zajecia praktyczne w ramach bloku operacyjnego.
Narzedzia chirurgiczne — podziat i zastosowanie. Nauka chirurgicznego szycia ran.

Metody wyjatawiana narzedzi chirurgicznych i materiatu opatrunkowego.
Antyseptyka skory rak i pola operacyjnego.

Kwalifikacja do zabiegdw operacyjnych. Podstawowe wskazania do zabiegow
operacyjnych w chirurgii naczyn.
Omowienie w oparciu o badanych chorych.

System pracy oddziatu chirurgicznego. Specyfika chirurgii
dzieciece;.
Postepowanie okotooperacyjne.

Chirurgia jednego dnia — podstawowe zabiegi operacyjne w chirurgii dzieciecej — blok
operacyjny

Urazy u dzieci — szpitalny oddziat ratunkowy

Chirurgia jednego dnia — podstawowe zabiegi operacyjne w chirurgii dzieciecej — blok
operacyjny




Kardiochirurgia - specyfika oddziatu, krazenie pozaustrojowe.

Dostepy chirurgiczne w kardiochirurgii.

Chirurgia klatki piersiowej — badanie fizykalne, badania dodatkowe i obrazowe

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

Tresci merytoryczne- semestr g

System pracy oddziatu chirurgii noworodka.
Przygotowanie noworodka do zabiegu operacyjnego. Opieka okotooperacyjna

Zabiegi operacyjne w chirurgii dzieciecej — blok operacyjny

Ambulatorium chirurgiczne dorostych i dzieci — podstawowe zabiegi chirurgiczne

Zabiegi operacyjne w chirurgii dzieciecej — blok operacyjny

Zajecia w pracowni endoskopowe;

Zajecia w pracowni ultrasonograficznej

Zajecia w ambulatorium chirurgicznym

Badanie chorych, asysta przy zmianach opatrunku, podawaniu ptynéw infuzyjnych,
preparatow krwi

Opieka nad chorym w okresie pooperacyjnym

Nabycie umiejetnosci zaktadania weztow chirurgicznych oraz zasad desmiurgii

Nauka szycia chirurgicznego

Zajecia na sali operacyjnej.

Specyfika oddziatu kardiochirurgicznego. Krazenie pozaustrojowe.

Udziat w konsultacjach kardiologiczno- kardiochirurgicznych — kwalifikacja do
zabiegow i procedur kardiologicznych i chirurgicznych

Wstep do chirurgii robotyczne;.

Typy oraz podstawy dziatania robotow chirurgicznych.

Chirurgia onkologiczna dzieci.

Tresci merytoryczne- semestr 10

Podstawy i specyfika chirurgii szczekowe;j.

Uczestnictwo w operacjach w zakresie chirurgii szczekowe;j.

Zabiegi ,jednego-dnia” z zakresu chirurgii szczekowej.




Nowotwory jamy ustnej i twarzoczaszki.

Choroby slinianek i ich chirurgiczne leczenie.

Wady wrodzone w zakresie jamy ustnej i twarzoczaszki i ich chirurgiczne leczenie.

Choroby zatok szczekowych i ich leczenie.

Pierwotna odma samoistna optucnej. Rak ptuca — badanie chorych.
Wady wrodzone klatki piersiowej i chirurgia sutka.

Chirurgia przypadkdw nagtych w torakochirurgii.
Ocena sprawnosci uktadu oddechowego i zdolnosci odkrztuszania. Zabiegi przy tézku
chorego i w sali opatrunkowej.

Obrazenia klatki piersiowej: ztamanie zeber i/lub mostka. Odma i/lub krwiak optucnej,
sttuczenie ptuca, rozerwanie przepony, rany ktute klatki piersiowej — patologia, rodzaje,
zasady rozpoznania i leczenia.

Jednoczesne obrazenia klatki piersiowej i brzucha — rodzaje, zasady rozpoznania
leczenia.

Wskazania, zasady wykonania naktucia i ptukanie jamy otrzewnej — interpretacja
wyniku badania.

Rak ptuca — badanie chorych. Zasady leczenia chirurgicznego. Rak ptuca — mozliwosci
wczesnego rozpoznania. Inne guzy ptuc — zasady badania i leczenia operacyjnego.

Odma w przebiegu schorzen ptuc.
Rak ptuca — badanie chorych. Klasyfikacja stopnia zaawansowania klinicznego TNM.
Rozpoznanie réznych chorob chirurgicznych z podaniem propozycji sposobu leczenia.

Rozpoznanie réznych chorob chirurgicznych z podaniem propozycji sposobu leczenia.
Wskazania i wykonanie naktucia jamy optucnej. Nowotwory sciany klatki piersiowej —
rodzaje, zasady rozpoznania i leczenia.

Rozpoznanie zaburzen w oddychaniu i objawow niedoboru krwi — badanie chorych.

Ropne schorzenia ptuc. Ropniak optucnej — rodzaje, zasady rozpoznania i leczenia.
Perforacje przetyku i zapalenie Srodpiersia — rodzaje, zasady rozpoznania i leczenia.

Miejscowe i ogdlne objawy zakazenia — badanie chorych.
Wskazania i sposdb wykonania wenesekcji oraz wenepunkcji z kateteryzacja.

Przepukliny przeponowe, zwiotczenia przepony — rodzaje, zasady, rozpoznania i
leczenia. Wskazania oraz zasady wykonania i prowadzenia drenazu jamy optucne;.
Mnogie obrazenia ciata — definicja, ocena stopnia ciezkosci (AIS-ISS), oraz zasady
leczenia.

Przyczyny potencjalnego i bezposredniego zagrozenia

zycia w chorobach i obrazeniach klatki piersiowej — rozpoznanie i pomoc dorazna.

Chirurgia onkologiczna — podstawy i specyfika.

Zasady chirurgicznego leczenia nowotworow.

Rola chirurgii prewencyjnej w onkologii.

Chirurgia rekonstrukcyjna.

Nowoczesne technologie w chirurgicznym leczeniu nowotwordw.




Uczestnictwo w operacjach onkologicznych.

Praca z pacjentami onkologicznymi.

Podstawy chirurgii naczyniowe;.

Diagnostyka w chirurgii naczyniowe,;.

Stany ostre w chirurgii naczyniowe;.

Tetniki i ich leczenie chirurgiczne,

Choroby zytiich leczenie chirurgiczne.

Ostre i przewlekte niedokrwienie konczyn.

Chirurgia endowaskularna i hybrydowa.

Zastosowanie robotdw w poszczegdlnych dziatach chirurgii.

Wskazania i przeciwwskazania do operacji przy uzyciu robotow operacyjnych,

Tresci merytoryczne- rok VI

Uczestnictwo w codziennej pracy oddziatu zabiegowego.

Uczestnictwo w operacjach.

Przygotowywanie pola operacyjnego.

Wykonywanie prostego znieczulenia miejscowego.

Kwalifikacja/ dyskwalifikacja pacjenta do operacji oraz ocena ryzyka operacyjnego.

Uzyskiwanie uswiadomionej zgody na wykonacie operacji.

Opieka nad pacjentami przed i po operacjach.

Planowanie diagnostyki przed- i pooperacyjnej.

Postepowanie w stanach nagtych z zakresu chirurgii.

Badanie pacjenta przed i po operacji oraz zbieranie wywiadu lekarskiego.

Wykonywanie drenazy jam optucnowych.

Leczenie ran, ropni i infekgji.

Rozpoznawanie i leczenie odlezyn.

Profilaktyczna i terapeutyczna antybiotykoterapia.




Leczenie preparatami krwi.

Znajomos¢ zagadnienia krzepniecia krwi.

Zasady chirurgicznego leczenia nowotworow.

Rola chirurgii prewencyjnej w onkologii.

C. Problematyka seminariow

Tresci merytoryczne- Semestr 7

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 ogélnych. Ropne schorzenia
skory i tkanki podskornej- czyrak, zanokcica, zastrzat, ropien, ropowica-rozpoznanie, naciecie,
drenaz, leczeniefarmakologiczne.

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

Chirurgiczne schorzenia pecherzyka zoétciowego i drég zotciowych: objawy,
rozpoznanie, nowoczesne metody leczenia. Z6ttaczka mechaniczna- etiopatogeneza,
diagnostyka roznicowa, leczenie.

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

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

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

Rola znieczulenia i opieki pooperacyjnej u chorych.

Semestr 8

Specyfika badania chirurgicznego. Podstawowe zasady diagnostyki réznicowej w chirurgii z
uwzglednieniem najnowszych uzupetniajgcych metod diagnostycznych (endoskopowych,
ultarsonograficznych i tomografii komputerowej)

Obrazenia narzadow wewnetrznych. Rany i ich rodzaje, sposoby gojenia i leczenia
chirurgicznego.

System organizacyjny opieki chirurgicznej u dzieci

Chirurgia jednego dnia — podstawowe zabiegi operacyjne w chirurgii dzieciecej

Podstawowe urazy u dzieci

Ostre schorzenia jamy brzusznej oraz tzw. ,0stra moszna”.

Oparzenia

Chirurgia noworodka

Krazenie pozaustrojowe.

Typy protez zastawek serca —wady i zalety.

Choroby aorty piersiowe;j.

Tresci merytoryczne- semestr g

Kwalifikowanie i przygotowanie chorych do operacji oraz ryzyko operacyjne i zasady
postepowania pooperacyjnego.

Zapalenie otrzewnej u dzieci.

Zapalenie wyrostka robaczkowego u dzieci.




Ostre zapalenie trzustki i chirurgiczne sposoby leczenia chorob trzustki.

Chirurgia tarczycy i przytarczyc.

Chirurgia zotadka i dwunastnicy.

Chirurgia drog zotciowych z uwzglednieniem metody laparoskopowe;.

Chirurgia sledziony i watroby oraz nadcisnienie w uktadzie wrotnym.

Niedroznosc jelit.

Chirurgia okreznicy.

Chirurgia odbytnicy i odbytu.

Tamponada serca — etiologia, rozpoznanie i leczenie chirurgiczne.

Ostry zator tetnicy ptucnej - etiologia, rozpoznanie i leczenie chirurgiczne.

Chirurgiczne leczenie wad wrodzonych serca.

Podstawy chirurgii robotyczne;j.

Tresci merytoryczne- semestr 10

Rak ptuca i inne nowotwory ptuc. Nowotwory optucnej, rodzaje, zasady rozpoznania i leczenia.

Rak i inne choroby przetyku. Perforacja przetyku.

Pierwotna i wtérna samoistna odma optucnowa.

Urazy klatki piersiowe;.

Wady wrodzone klatki piersiowej.

Podstawy chirurgii szczekowej i twarzoczaszki.

Chirurgiczne leczenie chordb zatok oraz slinianek.

Nowotwory jamy ustnej.

Podstawy chirurgicznego leczenia nowotwordéw. Chirurgia prewencyjna.

Zasady chirurgicznego leczenia nowotworow.

Chirurgia rekonstrukcyjna.

Choroba zylna konczyn dolnych - patofizjologia, diagnostyka i leczenie. Leczenie owrzodzen.

Diagnostyka proktologiczna

Niewydolnos¢ zylna koriczyn dolnych. Zakrzepica zyt gtebokich i powierzchownych oraz
zatorowosc ptucna.

Ostre i krytyczne niedokrwienie konczyn objawy rozpoznanie i leczenie

Tetniaki aorty i tetnic obwodowych.

Zastosowanie robota w wybranych dziatach chirurgii. Kwalifikacja pacjenta. Wskazaniai
przeciwskazania.

Tresci merytoryczne- rok VI

Repetytorium, powtorzenie zagadnien z zakresu:

. Organizacja pracy i zasady funkcjonowania oddziatu chirurgicznego oraz bloku operacyjnego.

. Stany nagte i zagrazajace zyciu w chirurgii przewodu pokarmowego.

. Stany nagte i zagrazajgce zyciu w chirurgii naczyniowe;.

. Stany nagte i zagrazajgce zyciu w kardiochirurgii.

. Stany nagte i zagrazajace zyciu w chirurgii klatki piersiowe;j.

. Stany nagte i zagrazajace zyciu w chirurgii wieku dzieciecego.

. Leczenie urazéw w chirurgii szczekowej i twarzoczaszki.

. Zasady chirurgicznego leczenia nowotworow.
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. Tracheostomia — planowa, pilna, ratunkowa.




10. Ocena ryzyka zabiegu operacyjnego.

3.4. Metody dydaktyczne

Wyktad: wyktad z rezentacja.
Cwiczenia: zajecia praktyczne
Seminarium: wykfad, ¢wiczenia interaktywne ze studentami, praca wtasna.

Przygotowanie i udziat studentdw w pracy naukowej: Formutowanie hipotez
badawczych na podstawie publikacji naukowych. Zdefiniowanie problemu
badawczego i opracowanie adekwatnej metody badawczej na podstawie
prawidtowo wyselekcjonowanych publikacji naukowych, praca z bazami danych,
aktywny udziat w planowaniu i wykonywaniu zadan badawczych, opracowanie
wynikow doswiadczen, analiza statystyczna, formutowanie i analiza wnioskow,
udziat w przygotowywaniu publikacji naukowych.

Praca wtasna studenta: praca z ksigzka

4. METODY | KRYTERIA OCENY

4.1 Sposoby weryfikacji efektow ksztatcenia

Metody oceny efektow uczenia sie o
( np.: kolokwium, egzamin ustny, egzamin Forma zajec
Symbol efektu AP : ' o . dydaktycznych (w,
pisemny, projekt, sprawozdanie, obserwacja w w )
trakcie zajec) t
Kolokwium pisemne z pytaniami otwartymi,
EK_o1-EK_o6 zamknietymi, probl i W, Sem.
etymi, problemowymi.
EK_07,, EK 32 Zaliczenie praktyczne- analiza przypadku. Cw., Sem.

4.2 Warunki zaliczenia przedmiotu (kryteria oceniania)

Wszystkie informacje dotyczace zasad prowadzenia zajec i uczestnictwa w nich
zawarte sg Regulaminie zajec klinicznych, z ktérym kazdy student ma obowigzek
zapoznac sie przed rozpoczeciem zajec.

Warunki zaliczenia przedmiotu- rok IV i V:




1. Petne uczestnictwo i aktywnos¢ w cwiczeniach i seminariach.
2. Petne uczestnictwo w wyktadach.
3. Zaliczenie pisemne koricowe z ocenga- Test jednokrotnego wyboru.

Cwiczenia

Zaliczenie z oceng uwzgledniajaca :
- aktywnosc na ¢wiczeniach

- zaliczenie praktyczne

Seminaria

Zaliczenie z oceng uwzgledniajaca:

1. Aktywnos¢ na zajeciach seminaryjnych/Przygotowanie opisu przypadku
2. Wyniki testu koricowego.

Wyktady
Zaliczenie testu koricowego

Warunki zaliczenia przedmiotu- rok VI:

Cwiczenia

Zaliczenie z oceng uwzgledniajaca:

- aktywnosc na ¢wiczeniach

- zaliczenie procedur przypisanych do przedmiotu w Dzienniczku Praktycznego
Nauczania Klinicznego

- zaliczenie praktyczne warunkujgce mozliwos¢ przystgpienia do egzaminu
teoretycznego:

Student samodzielnie dokonuje petnego badania podmiotowego i przedmiotowego
wybranego pacjenta.

Warunkiem zaliczenia jest prawidtowe przedstawienie podstawowej diagnostyki
roznicowej, zaproponowanie adekwatnych badan dodatkowych i sposobu terapii.
Seminaria

Zaliczenie z oceng uwzgledniajaca:

1. Aktywnos¢ na zajeciach seminaryjnych/Przygotowanie opisu przypadku
2. Zaliczenie testu korcowego.
Egzamin

Egzamin z chirurgii odbywa sie po zakoriczeniu catego cyklu ksztatcenia z chirurgii, po
zakoniczeniu 12 semestru, w sesji egzaminacyjnej letnie;.

Egzamin z chirurgii jest dwustopniowy i sktada sie z modutu praktycznego oraz modutu
pisemnego. Warunkiem zaliczenia egzaminu z chirurgii jest zaliczenie najpierw
egzaminu praktycznego a nastepnie egzaminu pisemnego. Warunkiem dopuszczenia
do egzaminu pisemnego jest zaliczenie egzaminu praktycznego.




A. Modut praktyczny — jest przeprowadzany w wybranych przez Kierownika
Zaktadu Chirurgii Klinikach i Oddziatach Chirurgii prowadzacych dydaktyke z
zakresu chirurgii.

W trakcie egzaminu praktycznego oceniana jest gtownie:

e wiedza praktyczna z zakresu chirurgii

e badanie fizykalne pacjenta

e analizaiinterpretacja objawow

e analizaiinterpretacja wynikow badan

¢ planowanie diagnostyki

e planowanie i opis sposobu leczenia

e znajomosc standw nagtych i zagrazajacych zyciu z zakresu chirurgii
Zaliczenie modutu praktycznego dopuszcza studenta do egzaminu pisemnego.

B. Modut pisemny - odbywa sie w formie testu jednokrotnego wyboru.
Pytania merytorycznie obejmujg program ksztatcenia z chirurgii.

Zaliczenie egzaminu na oceny nastepuje wg. przedstawionego ponizej kryteriow ocen
(% poprawnych odpowiedzi) na podstawie udzielonych odpowiedzi w trakcie
egzaminu pisemnego.

Harmonogram (daty i miejsca odbywania sie modutéw egzamindw) dla
poszczegdlnych grup studenckich ustala Kierownik Zaktadu Chirurgii.

Kryteria oceny:

5.0 — student wykazuje znajomos¢ tresci ksztatcenia na poziomie 93%-100%

4.5 —student wykazuje znajomos¢ tresci ksztatcenia na poziomie 85%-92%

4.0 — student wykazuje znajomosc tresci ksztatcenia na poziomie 77%-84%

3.5 — student wykazuje znajomosc tresci ksztatcenia na poziomie 69%-76%

3.0 — student wykazuje znajomos¢ tresci ksztatcenia na poziomie 60%-68%

2.0 - student wykazuje znajomos¢ 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 przewlektych 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 praktyczna w zakresie etiologii, symptomatologii, diagnostyki i leczenia
ostrych i przewlektych

schorzen chirurgicznych, prawidtowo potrafi przeprowadzi¢ badanie pacjenta ze
schorzeniami brzusznymi oraz wykonac podstawowe czynnosci chirurgiczne

4.0 — student aktywnie uczestniczy w zajeciach, jest poprawiany, w dobrym stopniu
zdobyt wiedze teoretyczng i praktyczng w zakresie etiologii, symptomatologii,
diagnostyki i leczenia ostrych i przewlektych schorzen chirurgicznych, prawidtowo




potrafi przeprowadzic badanie pacjenta ze
schorzeniami brzusznymi oraz wykonac podstawowe czynnosci chirurgiczne

3.5 —student uczestniczy w zajeciach, jego zakres przygotowania nie pozwala na
catosciowe przedstawienie omawianego problemu, w dostatecznym stopniu zdobyt
wiedze teoretyczna i praktyczng w zakresie etiologii, symptomatologii, diagnostyki i
leczenia ostrych i przewlektych

schorzen chirurgicznych, prawidtowo potrafi przeprowadzi¢ badanie pacjenta ze
schorzeniami brzusznymi oraz wykonac podstawowe czynnosci chirurgiczne, jednakze
czesto jest korygowany

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

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

2.0 —student biernie uczestniczy w zajeciach, wypowiedzi sg niepoprawne
merytorycznie, nie zdobyt w dostatecznym stopniu wiedzy teoretycznej i praktyczne;
w zakresie etiologii, symptomatologii, diagnostyki i leczenia ostrych i przewlektych
schorzen chirurgicznych, nie potrafi prawidtowo przeprowadzic¢ badanie pacjenta ze
schorzeniami

Ocena kompetencji spotecznych:

- ocenianie ciggte przez nauczyciela (obserwacja)
- dyskusja w czasie zajec

- opinie pacjentow, kolegow

5. Catkowity naktad pracy studenta potrzebny do osiggniecia zatozonych efektéw w
godzinach oraz punktach ECTS

Rok IV
. Srednia liczba godzin na zrealizowanie
Forma aktywnosci L
aktywnosci

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




Rok V

L . Srednia liczba godzin na zrealizowanie
Forma aktywnosci L .
aktywnosci
Godziny kontaktowe wynikajace planu z 110
studiow
Inne z udziatem nauczyciela 6
(udziat w konsultacjach, egzaminie)
Godziny niekontaktowe — praca wfasna 54
studenta
(przygotowanie do zaje¢, egzaminu,
napisanie referatu itp.)
SUMA GODZIN 170
SUMARYCZNA LICZBA PUNKTOW ECTS 6
Rok VI
- Srednia liczba godzin na zrealizowanie
Forma aktywnosci . .
aktywnosci

Godziny kontaktowe wynikajace planu z 120
studidow
Inne z udziatem nauczyciela 6
(udziat w konsultacjach, egzaminie)
Godziny niekontaktowe — praca wfasna 74
studenta
(przygotowanie do zaje¢, egzaminu,
napisanie referatu itp.)
SUMA GODZIN 200
SUMARYCZNA LICZBA PUNKTOW ECTS 8

6. PRAKTYKIZAWODOWE W RAMACH PRZEDMIOTU/ MODUtU

Wymiar godzinowy -

Zasady i formy odbywania praktyk -
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